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ABSTRAKT

Diplomova prace se vénuje zakim s funkéni poruchou zraku, kteti se vzdélavaji s vyuzitim
podpturnych opatteni rtizného stupné. Nejprve se prace vénuje popisu zakladnich pojmt
souvisejicich s t¢ématem. Prvni kapitola prace se tedy zabyva piedstavenim zrakovych funkci
s jejich nejcastejSimi poruchami a zrakovymi vadami v détském véku, tedy i t€émi, se kterymi
je se mozné setkat ve vzdélavani. Déle se v praci autorka zabyva vymezenim a naslednou
klasifikaci pojmi uzivanych v dil¢i ¢asti Katalogu podpurnych opatieni, kterymi jsou
zrakové postizeni a oslabeni zrakového vnimani. Jsou predstavena specifika vzdélavani
jednotlivych skupin zakd podle zavaznosti poruch zrakového vnimani. Prace obsahuje
detailni rozbor oblasti podpory a jednotlivych podplrnych opatfeni pro Zaky s potifebou
podpory ve vzdélavani z diivodu zrakového postizeni a oslabeni zrakového vnimani. Ve
druhé praktické casti jsou definovany cile a vyzkumné otdzky. Kvalitativni vyzkumné
Setfeni bylo realizovano prostfednictvim analyzy Iékatskych zprav a ptislusnych zprav ze
specialné pedagogického centra u vybranych Zzakl niz$iho stupné zdkladnich Skol
vzdélavajicich se s vyuzivanim podpirnych opatieni v rizném stupni. Data byla ziskana o
sedmi Zacich vzdé€lavajicich se ve druhém, tfetim a ¢tvrtém stupni podpurnych opatieni.
Cilem préce bylo analyzovat prostfednictvim ziskanych dat povahu systému podpory pro
vymezenou skupinu. Doporuceni podpirnych opatieni jsou ve vétsiné piipadl v souladu
s projevy funkéni poruchy zraku. Ve vyzkumném Setfeni bylo zjiSténo nedostatecné
propojeni a spoluprace systému specidlné pedagogického a l€kafského. Mezi dal§Simi
zjisténymi problémy byl odhalen rozdilny popis obtizi zdka lékafem a specialnim

pedagogem. Posledni kapitoly obsahuji diskuzi a doporuceni pro praxi.

KLiCOVA SLOVA
Zrakové funkce, funkéni porucha zraku, zrakové postizeni, podpiirnd opatieni, vzdélavani,

Katalog podpiirnych opatieni



ABSTRACT

This diploma thesis covers the pupils with visual impairment who are school educated
through the supportive measures of varying degrees. Firstly, it describes the essential
concepts related to the topic. The first chapter introduces visual functions and their most
common disorders, plus visual disorders in childhood which can be encountered in
education. In following chapters, the definition and classification of terms used in the
Catalogue of support measures in the Czech Republic is introduced and defined. The main
terms covered are visual impairment and impaired visual perception and the education
specifics are described for each groups of pupils according to the severity of visual
impairment. This thesis also contains detailed analysis of support areas and each supportive
measure designed for pupils in need of support in education due to the visual impairment
and impaired visual perception. In the second part of practical study, research goals and
questions are defined. From medical and other relevant reports of special pedagogical centre
the qualitative research analysis had been conducted. The data were collected from selected
primary school pupils who are using varying degrees of supportive measures. In total, it
includes insight of seven pupils who are educated with the second, third and fourth
supportive measures degree. The thesis goal was to analyse through the obtained data the
features of the support system for a defined group. The recommendations of supportive
measures are in most cases in accordance with the characteristic manifestation of visual
impairments. In the research survey has been found insufficient interconnection and
cooperation of the special pedagogical and medical system. Another problem discovered
was a different description of the pupil's difficulties by physician and special pedagogue.
Based on the findings, the last chapters contain a discussion and recommendations for

practice
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Visual functions, visual impairment, impaired visual perception, supportive measures,

education, Catalogue of support measures
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Uvod

Diplomova prace se zabyva problematikou podptirnych opatieni vyuzivanych zaky s funk¢ni
poruchou zraku, tedy jak zakl s oslabenym zrakovym vnimanim, tak zakl se zrakovym
postizenim ve vzdéldvacim systému. Podplrna opatfeni prvniho az patého stupné
predstavuji v obecné roviné€ systém podpory pro praci se zdkem, u kterého je z ditvodu obtizi
ovliviiujicich proces uceni v riizném rozsahu potieba vétSich ¢i mensich uprav k vyrovnani

podminek ke vzdélavani.

Cilem diplomové prace je analyzovani systému podptrnych opatieni pro vzdélavani zaku
s oslabenim zrakového vniméni a zrakovym postizenim. V prvni ¢asti prace jsou zpracovana
teoretickd vychodiska daného tématu. Na jejich zékladech je za pomoci ndstroju
kvalitativniho vyzkumu proveden rozbor charakteristiky jednotlivych stupiitt podptrnych
opatieni a naplilovani danych oblasti podpory prostfednictvim analyzy lékatfskych zprav a
doporuceni Skolskych poradenskych zatfizeni vybranych zakl s funkéni poruchou zraku.
Diplomova préace propojuje specialni pedagogiku a oftalmologii, tak jako ja osobné propojuji

zameéstnani ortoptisty se specidlné-pedagogickou praxi.

Ve Skolnim roce 2019/2020 se dle Statistické rocenky Skolstvi vydavané Ministerstvem
Skolstvi, mladeZe a télovychovy na zékladnich Skolach vzdélavalo celkem 839 Zakl se
zrakovym postizenim, pficemz 158 zakt mélo t&zké zrakové postiZeni. Statistika dale uvadi,
ze v béznych tfidach zakladnich Skol se z celkového poctu vzdélavalo ptiblizné 80 %
jedinct, tedy celkem 677 zaki. Z tohoto poctu zakl navstévujici bézné zakladni Skoly bylo
109 s t¢Zzkym zrakovym postizenim. Zbylych 162 zaki navstévovalo tfidy, oddéleni nebo
studijni skupiny zfizené podle § 16 odst. 9 Skolského zékona, z toho poctu bylo 49 jedinct
s tézkym zrakovym postizenim. (MSMT, 2020)



1 Zrakové funkce a jejich poruchy

Pojem funk¢ni vidéni popisuje Flom in Lueck (2004) jako individuélni schopnost jedince
vyuzivat vidéni v kazdodennich situacich kterymi rozumime napiiklad sebeobsluhu,
samostatny pohyb, ¢teni a ziskavani informaci z okoli. Tato schopnost zavisi na kombinaci
zakladnich slozek vidéni tzv. zrakovych funkci. Kvalita jednotlivych zrakovych funkci ve

vysledku determinuje, jakou kvalitu vidéni bude mit jedinec. (Jankova, a kol., 2015)

1.1 Zrakové funkce
Mezi zrakové funkce fadi Flom in Lueck (2004) zrakovou ostrost, zorné pole, kontrastni

citlivost, barvocit, okulomotoriku, adaptaci na svétlo a tmu a akomodaci.

S Katalogem podplrnych opatfeni pro zaky s potfebou podpory ve vzdélavani z divodu
zrakového postizeni a oslabeni zrakového vnimani se neshoduje v poslednim bod¢. Ten
uvadi namisto akomodace schopnost zpracovani zrakovych vjemti mozkem jako sedmou

zrakovou funkci. (Jankové, a kol., 2015)

Flom in Lueck (2004) déale ptfisuzuje nejvyssi vahu prvnim tiem zminénym zrakovym
funkcim, tedy zrakové ostrosti, zornému poli a kontrastni citlivosti, a to z toho divodu, Ze

deficit v nich nejvice ovliviiuje kvalitu zivota jedince.

Zrakova ostrost neboli visus je schopnost oka rozlisit dva detaily v prostoru jako dva. Pfi
testovani se tedy zjiStuje minimalni uhel rozliSeni, ktery je pfevracenou hodnotou zrakové
ostrosti neboli visu. (Rozsival, 2006) Je dana transparenci optickych prostfedi a jejich
lomivosti, normalni funkci ¢ipkd v nejostiej§im misté vidéni a normalni funkci zrakového
nervu a korového centra. Pro vySetfovani se vyuZivaji standardizované tabulky neboli
optotypy, které jsou do dalky konstruovany nejcastéji na testovaci vzdalenost 5 nebo 6
metri. Vysledna zrakova ostrost se nejcastéji zapisuje ve forme zlomku, kdy citatelem je
testovaci vzdalenost, jmenovatelem c¢islo nejmensiho fadku na optotypu piecteno
vysetiovanym. (Synek, a kol., 2004) Cislo ve jmenovateli uvadi vzdalenost, ze které je vidst
dany znak optotypu okem bez vady. Testovani zrakové ostrosti je provadéno s nejlepsi
moznou korekci upravujici vidéni. Binokularni zrakova ostrost dava pfedstavu o tom, jak
vySetfovana osoba vidi pfi béznych dennich aktivitach. Pii rozdilu hodnot zrakové ostrosti

mezi pravym a levym okem neni vysledny binokularni visus primérem téchto dvou hodnot,



nybrz se pfi testovani rovna nebo alespon je pfiblizn¢€ stejna jako zrakova ostrost oka

s lepsim visem. (Lueck, 2004)

Vysetfeni zrakové ostrosti na standardnich optotypech neodpovidd vidéni v béznych
situacich, a to z divodu vysokého kontrastu tabuli. V béznych podminkach je kontrast mezi
pfedmétem a pozadim daleko nizsi, proto je dilezité vySettit spoleéné se zrakovou ostrosti 1

kontrastni citlivost. (Synek, a kol., 2004)

Pod pojmem kontrastni citlivost si 1ze piedstavit schopnost oka rozlisit i maly rozdil v jasu
mezi objektem a jeho pozadim. Cim je hodnota kontrastni citlivosti daného jedince vétsi,
tim niz$i kontrast dokaze detekovat. (Lueck, 2004) Z toho divodu je méftitelnou veli¢inou
k posouzeni citlivosti tzv. prahovy stimul, coz je intenzita stimulu, ktera jiz dokaze vyvolat
zrakovy vjem. Prahovy kontrast u zdravych o¢i je asi 0,01 pfi dennim osvétleni. (Rozsival,

2006)

Prostor, ktery ¢lovék vnima okolo fixovaného bodu pied sebou, se nazyva zorné pole.
Hustota ¢ipkl od centra sitnice k periferii klesd, ¢ipky nahrazuji tyCinky s diilezitou ulohou
ve vnimani prostoru a prostorové orientaci. (Rozsival, 2006) Velikost zorného pole zdravého
oka je u ¢loveka v rozsahu 95 ° od bodu fixace do strany, 60 ° k nosu, 50 °© smérem nahoru
a 65 ° smérem doll od bodu fixace, horizontalni rozsah jednoho oka je tedy az 160 °. Pii
pohledu obéma ocima na fixa¢ni bod tak vznika binokularni zorné pole v rozsahu az 190 °

v horizontalni roving. (Lueck, 2004)

Vnimani barev neboli barvocit je schopnost rozeznavat vinovou délku svétla dopadajiciho
obrazu na sitnici. Barevny vjem je rozpoznan tiemi druhy Cipkll s odpovidajici nejvyssi
citlivosti na vlnovou délku tii zékladnich barev svételného spektra, kterymi jsou modra,
zelend a Cervend (eventudlné Zlutd). Vyslednéd barva je vytvofena zménou poméru mezi

témito tfemi zakladnimi barvami. (Rozsival, 2006)

Okulomotorika tedy pohyby o¢i riznymi sméry tak, aby vzdy obraz pfedmétu dopadal na
nejostiej$i misto vidéni na sitnici. (Jankova, a kol., 2015) Mezi zékladni pohyby obou oci se
fadi verze a vergence. Verze jsou pohyby oci ve stejném sméru (napi. pohled vlevo),
vergence predstavuji pohyby o¢i v protisméru. Druhem vergence je konvergence, kdy se oci

staci k sobé¢, a divergence, o¢i smétuji od sebe. (Rozsival, 2006)



S okulomotorikou je tzce spjata akomodace. Akomodace je fizena nervovymi signaly
prichazejicimi z mozku do oka. (Lueck, 2004) Tento nepodminény reflex plisobi na
vyklenuti ¢ocky, a tim zvySeni jeji optické mohutnosti, a soucasn¢ s tim na ciliarni sval,
ktery svym stahem zuzi zornici. (Synek, a kol., 2004) Zména optické mohutnosti ¢ocky
zajisti ostry dopadajici obraz na sitnici, a tim ostré vidéni na blizko. Pfi zménach fixace na
ruzné vzdalenosti dochazi ke zméndm v poloze pohledovych os, kdy pfi pohledu do blizka
nastavd konvergence. Cely proces zaostieni na blizky pfedmét je tedy tvofen triadou
soubézné probihajicich ukonii — akomodaci (zménou optické mohutnosti ¢ocek oci),
konvergenci o¢i a zizenim zornic. (Von Noorden, a kol., 2002) Tim, ze je ¢ocka v détstvi
velmi pruzna, mohou déti vidét ostie i objekty z velmi malé vzdalenosti, avSak tato

schopnost s vékem a ubytkem pruznosti ¢ocky se vyklenout klesa. (Lueck, 2004)

Adaptace je ptizpiisobovani oka na riiznou hladinu okolniho osvétleni, tedy zjednodusenéji
feCeno na svétlo a tmu. (Rozsival, 2006) V fadech nékolika sekund za doprovodu zizeni
zornice, jakoZzto ochrany pied oslnénim, probihé adaptace na zvyseni intenzity svétla. Vidéni
za svétla zprosttedkovavaji v sitnici pievdzné Cipky. V opaéném piipadé€, pii adaptaci na
sniZzovani intenzity osvétleni, tedy na vidéni za Sera a za tmy, se uplatiiuji ty¢inky. Adaptace
ty€inek na Sero je pomala, pln¢€ jsou tyCinky adaptovany v individudlnim rozmezi mezi 25 a

40 minutami. (Pivodova, 2014)

Ke zpracovani zrakovych vjemii mozkem dochazi ve zrakovych korovych oblastech
v tylnim laloku, kterymi jsou primarni zrakova korova oblast a zrakové asociacni korové
oblasti. Do primarni zrakové klry pfichazi ke zpracovani zrakova informace zrakovou
dréhou z oka jakoZto pfijimace, aby byla nasledné¢ v pfilehlych asocia¢nich oblastech
zpracovana, komplexné zhodnocena, a pfedev§im srovnana se zrakovou paméti jedince.

(Synek, a kol., 2004)

1.2 Poruchy zrakovych funkci

Narusenim jedné nebo vice vySe zminénych funkci, dochdzi k oslabeni jedincova zrakového

24

situacich, hovofime o zrakovém postizeni. U zrakovych postizeni je nejCastéji

diagnostikovano snizeni zrakové ostrosti nebo omezeni zorn€ho pole. Zrakové postizeni je
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ve vetSing klasifikaci déleno podle téchto dvou kritérii a jejich rizné zadvaznych poruch.

(Jankova, a kol., 2015)

Zrakova ostrost je ovlivnéna mnoha faktory. Pokud je hodnota zrakové ostrosti 1 pies
optimalni brylovou korekci niz§i nebo rovna hodnoté 6/12, jedna se jiz o pokles visu pod
hranici normy. (Von Noorden, a kol., 2002) Hodnota zrakové ostrosti je ob¢as zavadgjici,
v extrému je mozné, aby osoba se zrakovou ostrosti 6/6 neméla o¢i z funkcniho hlediska
zcela v poradku, ba naopak se jeji zrakové funkce rovnaly osobé nevidomé. Tyto situace
nastavaji, pokud je téZce postizeno periferni zorné pole se zachovanym centralnim vidénim
neboli tunelové vidéni. Avsak i pfes tyto skutenosti zlstava stanoveni hodnoty zrakové

ostrosti jednim z hlavnich ukazatell kvality zrakovych funkei jedince. (Lueck, 2004)

Skotomy, tedy vypadky v zorném poli, zplsobuje mnoho pfi¢in. Skotomy jsou
klasifikovany na zaklad€ tvaru, lokalizace, velikosti a hloubky vypadku. Urcity tvar a
lokalizace pak mohou byt typické pro dané onemocnéni a mohou tak napoveédét, v jaké Casti
zrakové drahy se defekt vyskytuje. Vypadky periferniho zorného pole maji vliv na orientaci
v prostoru a mobilitu, centrdlni skotomy ovliviiuji pacientovo ¢teni a rozpozndvani
komplexnéjsich a detailngjSich cilii, zejména pak obliceji. (Lueck, 2004)

A4

Na mirnou ztratu kontrastni citlivosti si jedinec stézuje ziidka. Té€Zsi ztraty citlivosti na
kontrast ¢ini doty¢nému vyraznéj$i potize v béZnych dennich aktivitich a samostatném
pohybu vzhledem k tomu, Ze dobra orientace v prostoru je vice zavisla na dobré kontrastni
citlivosti nez na zrakové ostrosti. Osoba se snizenou kontrastni citlivosti popisuje své vidéni

jako zamlzené ¢i vybledlé. (Lueck, 2004)

Existuji riznorodé poruchy barvocitu, které se rozliSuji dle etiologie (vrozené nebo
ziskané), stupné postiZzeni barevného vidéni a podle chybné vnimané spektralni barvy. Bézné
poruchy barvocitu jsou déleny na dva zakladni typy a témi jsou dichromazie a anomalni
trichromazie. U dichromazii neni rozpozndvana jedna ze tii zakladnich barev, s tim souvisi
1 déleni dichromazii na protanopii, kdy ma dotyCny poruchu vniméni Cervené barvy,
deuteranopii pro barvu zelenou a tritanopii pro barvu modrou. Na rozdil od dichromazie u
anomalni trichromazie osoba vidi vSechny tfi zakladni barvy, avSak jedna barva je vniména
se snizenou citlivosti. Pro oznaceni anomaln€ vnimané barvy se uzivaji stejné ptedpony jako

u vyse zminénych dichromazii, tedy protanomalie pro sniZenou citlivost na ¢ervenou barvu,
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deuteranomalie pro barvu zelenou a tritanomalie pro modrou. Vzacnym typem poruchy je
monochromazie, tedy porusené vnimani dvou zékladnich barev. VétSinou je spojena
s uplnou absenci Cipkil v sitnici jedince, tento stav byva spojen se snizenou zrakovou ostrosti
a nystagmem. Nej¢astéjSi vrozené poruchy barvocitu jsou spojeny s poruchou vnimani

cervené a zelené barvy. (Synek, a kol., 2004)

Okulomotorika byva velmi ¢asto porusena pii zhorSené zrakovém vidéni. Mezi nejcCasté;si
poruchy okulomotoriky fadi Flom in Lueck (2004) nystagmus a strabismus.
Nystagmus jsou vili neovladatelné rytmické pohyby oci vyskytujici se ve skryté nebo
manifestni form¢. Na rozdil od manifestni se skrytd neboli latentni forma projevi v momentu
zakryti jednoho oka vysetfovaného. Zakladni d€leni nystagmu je dle etiologie na vrozeny a
ziskany a podle sméru pohybu kmitd. (Von Noorden, a kol., 2002) Vrozend forma
manifestniho nystagmu ¢asto doprovazi zrakové postizeni. (Lueck, 2004) Mezi nejcastéjsi
diagnozy doprovazejici manifestni nystagmus patii naptiklad kongenitadlni katarakta,
glaukom, aniridie, vysoka myopie, hypoplasie zrakového nervu nebo tieba albinismus. (Von
Noorden, a kol., 2002) Frekvence a amplituda mimovolnych o€nich pohybti neni stale stejna,
zvySuje se naptiklad stresem, ke snizeni napomahd zaostieni na predmét v blizkosti nebo

natoceni hlavy a o¢i do tzv. nulové zony, kdy jsou kmity nejmensi. (Lueck, 2004)

., Strabismus je stav, kdy osy videni (foveola — fixovany objekt) obou oci nesmeéruji soucasné
k fixovanému objektu. Obecné plati, Ze strabismus neboli heterotropie je nasledkem poruchy
ve vyvoji binokularniho videni. *“ (Rozsival, 2006 str. 134) Strabismus je klasifikovan podle
etiologie na konkomitujici, kdy neni naruSena motilita o¢i a tihel Silhani je ve vSech smérech
stejny, a inkomitantni neboli paralyticky, u kterého je motilita poruSena z diivodu obrny
jednoho nebo nékolika okohybnych svald. Podle sméru tichylky se jedna o esotropii, pokud
je oko uchyleno dovnitf, exotropii — zevnim smérem, hypertropii nebo hypotropii —
v ptipad¢€, ze jde o vysSkové uchylky. Stejné jako nystagmus miize byt manifestni nebo
latentni s projevem po zakryti a odkryti jednoho oka. V ptipadé, Ze Silha stale jedno oko, jde
o monokulédrni strabismus, pokud se oc¢i v §ilhdni stfidaji, jedna se o alternujici formu

strabismu. (Rozsival, 2006)

Nespravna schopnost akomodace miize vyustit v tii zdkladni druhy obtizi a t€émi jsou

deficientni akomodace, excesivni akomodace a obrna akomodace. (Rowe, 2012) Deficitni
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akomodace muze byt z diivodu insuficience akomodace, vznikajici na zaklad¢ nedostate¢né
kontrakce ciliarniho svalu, a presbyopie vzniklé¢ vlivem starnuti Cocky. Jako ptiklad

excesivni akomodace 1ze uvést exces a spasmus akomodace. (Rozsival, 2006)

Poruchy adaptace se obecné¢ déli podle toho, jestli se jedna o poruchu adaptace na svétlo ¢i
tmu. Oslnéni je poruchou adaptace na svétlo, ke kterému dochazi v ptipadé, ze je sitnice
vystavena vyssi intenzité svétla. NaruSena adaptace na tmu se projevuje jako porucha vidéni
za Sera a vnoci. Tento stav se nazyva hemeralopie neboli Seroslepost. Ta byva casto
pfitomna u degenerativnich onemocnéni sitnice. (Pivodova, 2014) Osoba se zrakovym
postizenim byva cCasto citliva na intenzitu svétla. Aby byly zajistény optimalni podminky
pro zrakové funkce, musi byt zajiSt€no priméfené osvétleni, z divodu co nejvetsi

minimalizace vySe zminénych obtizi. (Lueck, 2004)

U kortikalniho (centralniho) postizeni zraku vétSinou neni postizeno oko samotné jako
organ, ale problém nastavd ve vedeni a zpracovani zrakové informace mozkem.
Objektivné mohou byt tedy oci zcela v potadku, avSak dand osoba méa zrakové funkce daleko
hor$i nebo ma neadekvatni zrakové reakce. (Herynkové, 2017) Mezi obtize zpisobené
centralnim postizenim zraku patii naruSend schopnost rozpoznavani osob, tvart a objektt,
obtiZze sorientaci a prostorovym uvédoménim, pro jedince je slozita interpretace

komplexnich vizudlnich scén, ma problémy s koordinaci oko-ruka. (Rowe, 2012)

1.3 Zrakové vady détského véku
Tato podkapitola popisuje zrakové vady nejcastéji se vyskytujici v détském veku, tedy cetné
1 mezi jedinci ve Skolach. Tento vEk je vybran zamérné v navaznosti na zaméteni diplomové

prace zabyvajici se pravé zaky se zrakovym znevyhodnénim ve vzdélavacim procesu.

Mezi nejcastéjsi zrakové vady patii jednoznacné vady refrakéni objevujici se izolované
nebo jako soucast jinych vad oka. (Hamadova, a kol., 2007) Oko bez refrakcni vady je okem
emetropickym, naopak ametropické je oko s vadou. Pfi¢inou téchto vad je nepomér mezi
deélkou oka, optickou mohutnosti a lomivosti jednotlivych optickych médii oka. Tato skupina
je zastoupena myopii neboli kratkozrakosti, hypermetropii neboli dalekozrakosti a

astigmatismem. (Rozsival, 2006)
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U myopie dopada obraz pfedmétu pted sitnici, nejcastéjSim diivodem je prodlouzeni délky
oka. Déli se na lehkou do -3 D, stfedni do -6 D a tézkou myopii nad -6 D. (Rozsival, 2006)
Tézka kratkozrakost muze vyustit k poklesu zrakové ostrosti nebo zmenSeni rozsahu
zorného pole, v horsich ptfipadech az k degeneraci sitnice nebo jejimu odchlipeni.

(Hamadova, a kol., 2007)

Hypermetropie je fyziologicky pfitomna od narozeni, avSak s celkovym ristem téla, a tim 1
oka, jeji hodnota klesa. U hypermetropie dopada obraz sledovaného pfedmétu za sitnici,
nejéast&jsi pri¢inou vyssich hodnot je zkracena délka oka. Cést vady dokaZe byt korigovana

v mladém véku akomodaci. (Rozsival, 2006)

Na rozdil od predeslych dvou vad neni astigmatismus zptisoben problémem v délce oka, ale
v nestejné optické mohutnosti v riznych merididnech, coz znamend, ze nejcastcji plocha

rohovky neni pravideln¢ zakiivena. (Rozsival, 2006)

Pokud refrakéni vada pravého a levého oka neni stejna, nazyva se tento stav anisometropii.
Obecné plati, ze pokud je refrakcni rozdil mezi o¢ima vétsi nez 2,5 D, obrazy na sitnici
dopadaji nestejné velké, a tim dochazi k naruseni binokularni spoluprace o¢i. (Rozsival,

2006)

Pojem binokularni spoluprace oc¢i neboli jednoduché binokularni vidéni predstavuje
schopnost mozku spojit obrazy fixovaného pfedmétu v prostoru dopadajiciho na sitnice
pravého a levého oka do jednoho vizualniho obrazu. Tato situace nastdvd pouze za
predpokladu, Ze oko, jakoZto orgdn, méa normalni funkci a dva obrazy dopadajici na
odpovidajici mista sitnice maji stejnou velikost, jas a barvu. (Von Noorden, a kol., 2002)
Pokud na sitnice dopadaji nestejné kvalitni obrazy, dochdzi v détstvi vlivem zvySené
plasticity mozku k potlaceni neboli supresi méné kvalitniho vjemu. (Rowe, 2012) S timto
fenoménem je spojen pokles zrakové ostrosti na postizeném oku, ktery nelze zlepsit
brylovou korekci, pfi¢emz na oku nedochézi k objektivné zjistitelnym organickym zménam.
V piipadé€, Ze vySe zminéné nastane, jedna se o tupozrakost neboli amblyopii, ktera mtize
byt 1éCena okluzi nepostizeného oka, aby dochazelo ke stimulaci oka amblyopického.
Snizend zrakova ostrost jednoho oka je i jednim z diivodt ke vzniku §ilhéani, strabismu, pii
némz o¢i nesméiuji paraleln¢, nybrz slabsi oko se od pomysiné osy staci. (Hamadova, a kol.,

2007)
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Dva zminéné pojmy amblyopie a strabismus lze zastieSit pojmem poruchy binokuldrniho
vidéni, které se v détské populaci vyskytuji velmi Casto. Ty maji za nasledek Spatnou

wrwe

a kol., 2007)

Mezi Casté zrakové vady détského veéku zpuasobujici trvaly pokles zrakovych funkei
Hamadova (2007) dale fadi retinopatii nedonoSenych, pigmentovou a juvenilni makularni
degeneraci sitnice, atrofii zrakového nervu, vrozeny Sedy a zeleny zékal, anoftalmus a

mikroftalmus, retinoblastom, albinismus a kortikalni postizeni zraku.

Nejcastéjsi pricinou slepoty u déti je retinopatie nedonoSenych vznikajici, jak uz sam nazev
napovidd, u nedonosenych déti. Ohrozenou skupinou jsou novorozenci s porodni hmotnosti
niz8i nez 1500 g, narozeni pted 32. tydnem tehotenstvi. Tyto déti podstupuji oxygenoterapii
zdivodu respiracni nedostateCnosti, pfiCemz pravé vysokd koncentrace kysliku
v inkubatoru je jednou z pfi¢in rozvinuti retinopatie po pievedeni do atmosféry s normalnim
parcialnim tlakem kysliku. V sitnici se tvofi nové patologické cévy, které mohou
v kone¢ném stadiu zpisobovat odchlipeni sitnice. (Kuchynka, 2016) Klinicky se rozliSuje
pét stadii retinopatie, které mohou mit rtiznorody vliv na budouci vidéni a vyustit v lehkou

slabozrakost az totalni slepotu. (Hamadova, a kol., 2007)

Pigmentova degenerace sitnice je dédicné onemocnéni postihujici zejména tyCinky sitnice.
Projevuje se typicky Serosleposti s pocatkem piiznakii v puberté, s progresi choroby
nasleduje postupné zuzovani periferniho zorného pole k centru. Degenerace progreduje pies

trubicovité vidéni az k totalni slepoté v dospélém véku. (Rozsival, 2006)

Druh4 sitnicové degenerace je také vazana na dédi¢nost. Juvenilni makularni degenerace
sitnice, jak jiZ znazvu vyplyva, postihuje makulu, tedy centrdlni vidéni. S vypadkem
v centralni ¢asti zorného pole je spojena porucha barvocitu, pfi¢emz periferni zorné pole

byva vétSinou zachovéano. (Hamadova, a kol., 2007)

Atrofie zrakového nervu zastieSuje stavy, kdy dochazi k bytku nervovych vlédken
zrakového nervu. Projevuji se na ocnim pozadi jako vyrazné bledy ter¢ zrakového nervu.

Zpusobuji dle zavaznosti dané formy od lehké slabozrakosti az po nevidomost, soucasné
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s poruchou zrakové ostrosti byva pfitomen nystagmus a porucha barvocitu. (Kuchynka,

2016)

O¢i plodu pfi nitrod€loznim vyvoji mohou byt poskozeny v jeho riznych etapach
rozmanitymi vlivy. Jednou z nemoci, kterd v raném vyvoji plodu, nejcastéji mezi 4. a 7.
tydnem téhotenstvi, ma neblahy vliv na vyvoj ¢o¢ky jsou zardénky. Cocka plodu se zkali,
vznika vrozeny Sedy zéakal neboli kongenitalni katarakta. Ta se po narozeni projevuje jako
Sedavé-bily zékal ¢ocky. (Rozsival, 2006) Piiblizné na 25-50 % kongenitalnich katarakt ma

pfi jejich vzniku vliv mimo nemoci dédi¢nost. (Kuchynka, 2016)

Dalsi skupinou onemocnéni, ktera mohou poskodit vidéni v détském véku je vrozeny zeleny
zakal, odborn¢ kongenitalni nebo vyvojovy glaukom. Vyborny in Rozsival (2006, str. 275)
definuje glaukom jako ,,skupina ocnich chorob, které jsou charakterizovany zménami
zrakového nervu vétsSinou v souvislosti se zvySenim nitroocniho tlaku (NT).* Postupné
odumirani poSkozenych bun¢k zrakového nervu md za nasledek typické arkudtni
(obloukovité) vypadky v zorném poli, které z pocatku doty¢ny nemusi vnimat. Kongenitalni
zeleny zakal mize u déti vznikat izolované, ale i jako soucast systémovych onemocnéni.
Déti byvaji podrazdéné, nadmérné slzi, jsou svétloplaché, jejich rohovky jsou vlivem
vysokého tlaku v praiméru vétsi nez 10,5 mm. (Rozsival, 2006) Vcasnou diagnostikou,
nasazenim lécby a v indikovanych ptipadech také vykonanim chirurgického zékroku nemusi
mit v kone¢ném vysledku zasadni vliv na vidéni. AvSak postiZzeni nebyva diagnostikovano
v kojeneckém véku vcas, proto asi u poloviny déti vznika slabozrakost v horSich piipadech
v disledku ztraty periferniho zorného pole aZ na uroven trubicovitého vidéni a zhorSeni

zrakové ostrosti az prakticka nebo uplna nevidomost. (Hamadova, a kol., 2007)

Vyvojové zmenSeni bulbu neboli mikroftalmus je dalsi vyvojovou vadou jednoho, nebo
obou o¢i zaroven. Vznikd abnormalnim vyvojem embrya na zédklad€ dédi¢nosti nebo pokud
je plod zasazen infekci. (Rozsival, 2006) Muze byt doprovazen dalSimi o¢nimi nebo
systémovymi vadami, piikladem je mentalni postizeni. (Kuchynka, 2016) Pokud oko

v o¢nici zcela chybi, jedna se o anoftalmus. (Kuchynka, 2016)

Pfevazna vétSina zhoubnych nadorii sitnice, retinoblastomii, se objevuje do tii let véku
ditéte, projevuje se Zlutavym zornicovym reflexem nebo Silhdnim. V majoritnim poctu

pifipadi se vyskytuje jednostranné, proto pii rozsahlém nadoru se voli jako terapie vyjmuti
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celého oka (tzv. enukleace). VEasnym zachytem a terapii lze alesponi z ¢asti zrak zachranit i

bez enukleace. (Rozsival, 2006)

U albinismu se jedna o vrozenou poruchu syntézy pigmentu melaninu. V zéavislosti na druh
albinismu neni tento hnédy az Cerny pigment ptritomen v oku, kizi nebo vlasech. O¢ni
nasledky byvaji u vSech typt podobné, pacienti maji nystagmus, zrakova ostrost se pohybuje
v pasmu slabozrakosti. Duisledek chybgjiciho pigmentu je fotofobie, svétloplachost. Casto

se k albinismu ptidruzuje strabismus a astigmatismus. (Kuchynka, 2016)

Kortikalni nebo centralni postiZeni zraku, jez bylo popsano v piedeslé podkapitole, patii
k jedné znejcastéjSich pficin postizeni zraku v détském veéku ve vyspélych zemich.
(Herynkova, 2017) Uzivani zraku je Casto proménlivé, dit€ mize predmét vidét, ale neumi
ho pojmenovat. Centralni postizeni zraku je Casto soucésti dalSich neurologickych poruch.

(Hamadova, a kol., 2007)
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2 Zrakové postiZeni a oslabeni zrakového vnimani

Katalog podpturnych opatteni v souvislosti se vzdélavanim zakl s poruchou zraku vymezuje

dva zakladni pojmy — oslabeni zrakového vniméni a zrakové postizZeni.

2.1 Vymezeni oslabeni zrakového vnimani

Zrakové funkce, kterym byla vénovana piedchozi kapitola, mohou byt naruseny jen na nizké
urovni, kdy na zaklad¢ objektivnich vySetfeni nelze mluvit jesté¢ o slabozrakosti €ili o
zrakovém postizeni. V ramci vzdelavani presto mize vznikat potieba podpory jedince, a to
v ptipadé, ze oslabeni (porucha) zrakového vnimani v ur€itych situacich zakovi zpisobuje
obtize ve vyuce. Zrakové vnimani je oslabeno nejcastéji z divodu poruseného binokulérniho
vidéni, jez bylo popsano vyse. Zaci s poruchou binokularniho vidéni mohou mit pfi
vzdelavani obtize z diivodu pomalejsiho procesu uceni, poruchy pozornosti s rychlejsi

unavitelnosti a poruchy vniméni prostoru a prostorovych vztahi. (Jankova, a kol., 2015)

2.2 Vymezeni zrakového postiZeni
Za osobu se zrakovym postizenim je pro ucely specialni pedagogiky povazovana takova
osoba, kterd ma i s optimalni korekci kvili o¢ni vadé nebo chorobé narusené zrakové

vnimani v takové mife, ze ji zpiisobuje komplikace v béZném Zivoté. (Finkova, a kol., 2007)

2.2.1 Klasifikace zrakového postiZeni

Zrakové postizeni lze klasifikovat podle Siroké skaly kritérii. Nej€asté&ji uzivanou klasifikaci
stanovila Svétova zdravotnické organizace (WHO). (Kuchynka, 2016) Svétova zdravotnicka
organizace dé€li zrakové postiZzeni dle dvou parametri dosazené zrakové ostrosti a rozsahu

zachovaného zorného pole do nésledujicich péti stupnd.

Mezi dal$i mnohdy uzivana hlediska déleni spada doba a etiologie vzniku. Zrakové postiZzeni
se tak fadi bud’ k vrozenému nebo ziskanému, rozlisuje se, zda se jedna o poruchu organovou
nebo funkéni. Pro ucely vzdélavani se zaci se zrakovym postizenim déli na osoby slabozraké,
se zbytky zraku, nevidomé, s poruchami binokuldrni vidéni a zrakové postizené

s kombinovanym postizenim. (Hamadova, a kol., 2007)
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Tab. 1: Klasifikace zrakového postizeni dle Svétové zdravotnické organizace

Kategorie

zp

- Normalni zrakova ostrost

: hodnota zrakové ostrosti 6/4—6/6

0 Mirna nebo zadna zrakové vada

: hodnota zrakové ostrosti 6/7,5-6/15

Druh zrakového postizeni

l. Stfedni slabozrakost (slabozrakost lehkého a stfedniho stupn¢)
: zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei: maximum mensi nez 6/18 (0,30)

- minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10-1/10

2. Silna slabozrakost (slabozrakost té¢Zkého stupn¢)
: zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei: maximum mensi nez 6/60 (0,10)

- minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10-10/20

3. TéZce slaby zrak (zbytky zraku)

a) zrakova ostrost s nejlep$i moznou korekci: maximum mensi nez 3/60
(0,05) - minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20-1/50

b) koncentrické ziZeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupnd, nebo jediného

funkéné zdatného oka pod 45 stupna

4. Prakticka slepota (prakticka nevidomost)
a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit
b) omezeni zorného pole do 5 stupiiit kolem centralni fixace, 1 kdyZz centralni

ostrost neni postiZzena

5. Uplna slepota (Giplné nevidomost)

: ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani

svétlocitu s chybnou svételnou projekcei

Zdroj: Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi —

desata revize (MKN-10), vydal Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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3 Systém podpirnych opatieni

3.1 Vznik a vyvoj systému podpurnych opatreni

Pted rokem 1989 byl systém vzdélavani tehdy oznacovanych zaki se zdravotnim postizenim
zalozen na segregaci skupin téchto déti, zakt a studentd do specialnich Skol. V devadesatych
letech byla snaha o pierod usporadani do systému spolecného vzdélavani téchto zaki, ktera
byla prvné velmi okrajové formalné zakotvena ve vyhlasce ¢. 291/1991 Sb., o zakladni skole.
Dle zminéné vyhlaSky mohl byt do pfisluSného ro¢niku zakladni Skoly zafazen zék se
smyslovym postizenim, télesnym postizenim a vadou fec¢i na zaklad¢ vyjadreni pedagogické
poradny nebo specidlné¢ pedagogického centra. Vyhlaska nepfipoustéla integraci zéka

s mentalnim postizenim. (Michalik, a kol., 2015)

Az do roku 2005 byli integrovani zaci se zdravotnim postizenim do béznych zékladnich kol
bez dostacujici metodické, persondlni a finan¢ni podpory. Zména nastala se zakonem
¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani
(Skolsky zakon). Ve Skolském zdkonu byl nové definovan v § 16 pojem specidlni vzdélavaci
potieby, které nalezi zakim se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim a

socialnim znevyhodnénim. (Michalik, a kol., 2015)

Vzdélavani téchto zakh bylo nadale uptesiiovano. Prvni ze zasadnich novelizaci Skolského
zakona bylo pfijeti zdkona ¢. 82/2015 Sb. Tato novela upousti od kategorizace Zaku dle
postizeni, tedy modelu horizontdlniho déleni zakt dle kategorii zdravotniho postiZeni,
zdravotniho znevyhodnéni a socidlniho znevyhodnéni. Misto toho zavadi model vertikalni,
kde je Zak posuzovan dle miry dan¢ho znevyhodnéni, ze kterého plyne potieba zavadéni
podplrnych opatfeni. Jinak feceno, zavadi obecny pojem zZdk se specialnimi vzdelavacimi
potiebami, na které navazuje pét kategorii podptirnych opatieni. V této novele z roku 2015
je definovano zfizovani $kol, Skolnich tfid, odd¢€leni a studijnich skupin dle §16 odst. 9 pro
deti, zaky a studenty s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim,
zavaznymi vadami veci, zdvaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zdvaznymi vyvojovymi
poruchami chovani, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem. (Zakon ¢. 82/2015

Sb.)
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3.2 Podpiirna opatieni ve vzdélavani

Poprvé byla podplrnd opatfeni legislativné zakotvena ve vyhlasce ¢. 73/2005 Sb. o
vzdélavani deti, zakt a studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaki a
studentti mimotadné nadanych. Podplirna a vyrovnavajici opatfeni ve znéni této vyhlasky
uzivaji pi1 vzdélavani zéaci se specidlnimi vzde€lavacimi potiebami, pfiCemz vyrovnavaci
opatfeni se vyuzivaji u zakl se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim, na podptrna
opatieni ve vzdélavacim procesu maji ndrok zaci se zdravotnim postizenim a Zaci
mimoiradné nadani. Vyrovnavaci opatieni zminéna vyhlaska definuje v § 1 odst. 2 jako
»---VYuzivani pedagogickych, popripade specialné pedagogickych metod a postupu, které
odpovidaji vzdélavacim potrebam zaku, poskytovani individudlni podpory v ramci vyuky a
pripravy na vyuku, vyuzivani poradenskych sluzeb skoly a skolskych poradenskych zarizeni,
individuadlniho vzdeélavaciho planu a sluzeb asistenta pedagoga.* Dale dodava, ze jsou
opatieni poskytovdna Skolou na zdkladé pedagogického posouzeni vzdelavacich potieb,
pribéhu a vysledkli posuzovaného zaka v jeho vzdélavani, popiipadé posouzeni probiha ve
spolupraci se Skolskym poradenskym zatizenim. Vyuzivand podplrnd opatifeni béhem
vzdélavani zaky se zdravotnim postizenim definuje tataz vyhlaska v § 1 odst. 3 ,,...vyuziti
specidlnich metod, postupii, forem a prostredkii vzdelavani, kompenzacnich, rehabilitacnich
a ucebnich pomiicek, specidalnich ucebnic a didaktickych materialii, zarazeni predmeétii
specialné pedagogické péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisténi
sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu zakii ve tridé nebo studijni skupiné nebo jina
uprava organizace vzdeélavani zohlednujici specialni vzdélavaci potreby Zdka. (Vyhlaska

¢. 73/2005 Sb.) V soucasné dobé neni vyhlaska jiz platna.

Zasadni zména v systému podpurnych opatieni ve vzdélavani vesla v platnost v lednu roku
2016 s vyhlaskou €. 27/2016 o vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potiebami a
zakt nadanych. Upravuje pravidla vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potiebami
a zékd nadanych vcetné zakd uvedenych v § 16 odst. 9 Skolského zédkona. Tato vyhlaska
mimo jiné definuje jednotlivd podpirnd opatfeni prvniho az patého stupné ve smyslu
poskytovani a postupu piiznavani, vymezuje podobu individudlniho vzdélavaciho planu
(IVP). Vyhlaska byla v pribéhu let nékolikrat novelizovana, posledni znéni je platné od

ledna 2020. (Vyhlaska €. 27/2016 Sb.)
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1. Stupein podpurnych opatieni

Prvni stupenn podplirnych opatieni se uplatituje obecné ke kompenzaci mirnych obtizi ve
vzdélavani, ktera jsou mozna pii lehkych upravach minimalizovat. Pojmem mirné obtize
vyhlaska rozumi pomalej$i tempo prace, obtize v triviu nebo napiiklad v koncentraci
pozornosti, Upravy se provadi jak ve Skolnim prostiedi, tak v doméci piipravé. (Vyhlaska €.

27/2016 Sb.)

Vyucujici aplikuje bézné¢ dostupné metody a formy préace, které podporuji kvalitu
poznavacich procesli zdka, zaroven respektuji jeho miru nadéni a jeho specifika ve
vyucovani. Jestlize jsou tyto podptirna opatieni dostacujici, zaktiv vykon se ustali, nedochazi

jiz ke zhorSovani. (Vyhlaska €. 27/2016 Sb.)

Impulz k zavedeni podplrnych opatieni prvniho stupné je iniciovan samotnymi pedagogy
dané Skoly, pfedev§im na zdklad€ pozorovani, provéfovani a analyzy. Pozorovani zaka je
provadéno zejména ve vyucovacich hodinach, vyucujici provéiuje zakovy znalosti a
dovednosti, které nasledné analyzuje. Nejprve se ucitel nebo jiny pedagogicky pracovnik
snazi zaka pfimo podpofit ve vyuce, zohlediuje jeho individudlni vzdélavaci potieby.
Oporou mu v tom jsou poradensti pracovnici Skoly, ktefi mohou konzultovat postupy
v odiivodnénych ptipadech opatieni se Skolskym poradenskym zatizenim. V ptipadé, ze je
forma nedostacujici a v feSeni obtizi je nutnd spoluprace vice pedagogickych pracovniki,
muize byt $kolou zpracovan plan pedagogické podpory (PLPP). Skola stanovi, kdo je v ramci
instituce sestavujici osobou planu. Musi byt stanovena podptirnd opatieni prvniho stupné,
cile podpory, a predevsim zpisob vyhodnocovani napliiovani uvedenych cili. S PLPP je
nutné seznamit zakonné zastupce a viechny dotéené ugitele §koly. Skole s zdkem v prvnim
stupni podpory nenélezi zadny finan¢ni pfispévek — prvni stupeit nema narokovou finan¢ni
naro¢nost, zmény v piistupu vyuky jsou hrazeny v rdmci bézného provozu skoly. (Vyhlaska
¢. 27/2016 Sb.)

JestliZze k naplnéni vzdélavacich potieb zaka nepostacuje prvni stupen podptirnych opatieni,
doporucuje Skola nebo Skolské zatizeni zdkonnému zastupci navstivit s danym Zdkem

Skolské poradenské zatfizeni, tedy pedagogicko-psychologickou poradnu (PPP) nebo

specidlné pedagogické centrum (SPC). Poradenskéd zatizeni posoudi zédkovy specidlné
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vzdélavaci potieby, a na zdklad¢ toho mohou doporucit podpiirné opatteni druhého az patého

stupné. (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.)
2. Stupen podpirnych opati‘eni

Podptirna opatieni od druhého stupné jsou realizovana Skolou nebo Skolskym zafizenim
vzdy na zaklad¢€ doporuceni SPZ, které také stanovend opatfeni ve spolupraci se Skolou

vyhodnocuje. (Michalik, a kol., 2015)

Do druhého stupné lze zatadit zaky, ktefi ke vzdélavani potiebuji individualni ptistup,
jednodussi zmény v organizaci a metodach vyuky nebo hodnoceni. (Vyhlaska €. 27/2016
Sb.) V ramci individualizovaného pfistupu mize pedagog obratn¢ reagovat na aktualni
individudlni potieby zéka. Pii doporuceni se také vychazi z efektivnich podptirnych opatfeni
niz8itho stupné podpory. Vyuka je organizovana v pfevazné vétSin€ v ramci celé tfidy. Na
dané aktivity nebo pfedméty Ize v ramci Skoly vytvofit mensi jednotku zakl s podobnymi
obtizemi. (Michalik, a kol., 2015) SPZ miize v rAmci tohoto stupné opatieni doporugit
didaktické a specialni vyukové pomicky, které nejsou financné narocné, a je tak dodrzena
normovana finan¢ni naro¢nost v tomto stupni. V dil¢ich oblastech, které zaku ¢ini obtize a
vzhledem k jeho vzdélavacim potfebam, je nutna Gprava obsahu vzdélavani, avSak v tomto

stupni se neptedpoklada tprava oekavanych vystupt. (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.)

V ramci tohoto podpirného opatfeni mize byt vyuzit plan pedagogické podpory nebo
individualni vzdélavaci plan. Skola nebo $kolské zafizeni zpracovava individudlni
vzdélavaci plan (IVP) na zakladé navrhu SPZ, jeho podoba je zakotvena v § 3 a 4 vyhlasky
¢. 27/2016 Sb. (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.) Dle novelizace vyhlasky s ucinnosti od 1.1.2020
se zpracovani IVP Skolou vétSinou pfimo nedoporucuje, jestlize jsou veskeré podstatné

informace pro vzdélavani zika uvedeny v doporuéeni SPZ. (Vyhlaska &. 248/2019 Sb.)

3. Stupei podpiirnych opati'eni
Stanoveni potieby zdka podpirnych opatieni ve tfetim stupni Skolskym poradenskym
zafizenim vyZaduje jiZz rozsahlej$i Gpravy v organizaci a prubéhu vzd€lavani, metodach
prace, hodnoceni Zdka a upravé Skolniho vzdélavaciho programu. Povaha vzdélavacich
potieb zdka je ovlivnéna Sirokou Skalou obtizi, jezZ maji vyznamny dopad na kvalitu a prib&h

vzdélavani daného jedince, charakter specidlnich vzdélavacich potteb vyzaduje 1
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v odivodnénych ptipadech podporu asistenta pedagoga nebo dalsiho pedagogického
pracovnika. Zak ma pii vzdélavani narok na b&zné i specialni ucebnice, didaktické,
kompenzacni a rehabilitacni pomucky, které dodrzi rozsah normované finan¢ni narocnosti
tohoto stupné podplirného opatieni. Stejn¢ jako u predchoziho podplirného opatieni, i
opatieni tfetiho stupné zahrnuje efektivni postupy uvedené ve stupnich 1 a 2. (Vyhlaska ¢.

27/2016 Sb.)

Vzdélavani daného zéka je zpravidla s vyuzitim IVP, pro ktery plati stejné podminky jako
jsou uvedeny u ptedchoziho podptirného opatteni. (Vyhléaska ¢. 248/2019 Sb.) Pokud je zak
zatazen do systému specialniho vzdélavani, je vzdélavan dle upraveného Ramcového
vzdelavaciho programu (RVP), Zaci s mentalnim postizenim a soubéznym postizenim vice
vadami jsou vzdélavani podle obou dilt RVP pro obor vzdélani zakladni skola speciélni.
V ramci toho lze v odiivodnénych ptipadech redukovat obsah uciva a zohlediiovat Skolni

vystupy dle moznosti jednotlivce. (Michalik, a kol., 2015)
4. Stupen podpirnych opati‘eni

Doporuceni Skolského poradenského zatizeni k vyuzivani Etvrtého stupné podplrnych
opatfeni u zdka muze byt podminéno na zdklad€ diagnostiky specialnich vzdélavacich
potieb, které zohlednéni vyjadieni 1€katt a jinych odbornikd. K vyuzivani ¢étvrtého stupné
podplrnych opatfeni miize byt také pfistoupeno, pokud neni piedchozi nizs§i stupen
podpiirnych opatfeni dostacujici. Zmény v organizaci a metodach vzdélavani jsou v tomto
stupni vyznamné. Jsou mozné Upravy v obsahu vzdélavani a vystupi ze vzdélavani, které
jsou zavislé na aktualni zdravotnim stavu daného jedince. TaktéZ se vyuZivaji efektivni
opatieni niz§ich stupnd. Tento stupen opatieni je obecné urcen zejména zakim s tézkou
formou postiZeni a zaklim mimofadné nadanym, ktefi vyzaduji mimotadnou individualizaci
vzdelavani. (Vyhlaska €. 27/2016 Sb.)

Zaci pii vzdélavani uzivaji specialni ucebnice a uéebni pomiicky véetné kompenzaénich
vzhledem k potfebam zaka. Ve vyuce je obvykle pfitomen dalsi pedagogicky pracovnik,

napiiklad druhy pedagog nebo asistent pedagoga. (Michalik, a kol., 2015)
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Vzdélavani s podporou individudlniho vzdélavaciho pldnu je v tomto stupni umoznéno
zakim vzdélavanym v individudlni formé integrace, tedy ve tiidach, které nejsou zfizovany

dle § 16 odst. 9 skolského zadkona. (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.)
5. Stupei podpiirnych opati'eni

Vzhledem k charakteru obtizi je v ramci vyuky vyzadovan nejvyssi stupeil individualizace
vzdélavani. V patém stupni na zakladé doporudeni SPZ je zék vzdélavan vzdy s modifikaci,
pfipadné redukci, obsahu uciva v zavislosti na jeho moznostech. Tém se piizpisobuje
organizace vzdélavani, forma, metody i hodnoceni vyuky. Prostfednictvim specialnich
ucebnic, alternativnich vyukovych materialli, specialnich didaktickych, kompenzacnich a
rehabilitaénich pomiicek, které nesou nejvyssi finanéni zatéz, se podporuje rozvoj
schopnosti a dovednosti zdka, zaroven se kompenzuji disledky jeho zdravotniho postizeni.
74k se vzdélava s individualnim vzdélavacim planem s Gpravou $kolniho vzdélavaciho
programu nebo dle obou dilit Ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani zakladni

Skola specialni. (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.)

Vyuka takového zika zahrnuje vzdy predméty specidlné pedagogické péce, zaroveii je po
celou dobu vyuky piitomen dalsi pedagogicky pracovnik. Pokud je to doporuéeno SPZ,
muze byt vzdélavani zaka zajistovano za ptitomnosti dal§iho nepedagogického pracovnika,
zejména osobniho asistenta. (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.)

Na doporuceni Iékate z ditvodu zdravotniho stavu je v ptipad¢ potieby zajisténa pedagogem

ptipadné pracovnikem SPC doméci individuélni vyuka. (Michalik, a kol., 2015)
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4 Specifika vzdélavani Zaki se zrakovym postiZenim a Zaki
s oslabenym zrakovym vnimanim

Obecn¢ vzdélavani jedinct s handicapem nikdy nenastava az se vstupem do skoly, pokud je
vada nebo porucha vrozena ¢i vznikla v raném détstvi. Psychomotoricky rozvoj ditéte
intenzivni specialni pé¢i od prvopocatku vzniku onemocnéni mize vyrazné redukovat obtize
1 v oblasti vzdélavani. V raném véku ditéte by méla rodina ziskat kromé 1ékatské podpory 1
podporu rané péce, kterd zastfeSuje specialné-pedagogickou, psychologickou i socialni

podporu az do v€ku nastupu ditéte do vzdeélavacich instituci. (Slowik, 2016)

Skolsky systém vzd&lavani zakil s poruchami zraku je stejn& jako u jinych skupin zaki
s postizenim délen do dvou hlavnich kategorii, kterymi jsou zafazeni do béznych
matefskych, zakladnich a stfednich Skol nebo vzdélavani ve Skolach zamérenych na déti,
zaky a studenty se zrakovym postizenim. (Slowik, 2016) Délitkem mezi zminénymi
vzdélavacimi proudy je kvalita zrakovych funkeci. ZjednodusSené feceno to, jestli je zak
schopen se vzdélavat pomoci Cernotisku, kdy jsou zrakové funkce snizené, ale nadale
vyuzitelné pro oba proudy vzdélavani, nebo je nutné k vyucovani uzivat Braillovo pismo,
coz miiZze v bézné skole vyucovani komplikovat. (Baslerova, a kol., 2012) K inkluzivnimu
vzdélavani Zaka nevidomych a se zbytky zraku na béZnych zékladnich a sttednich $kolach
se kriticky postavila Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych Ceské republiky.
Negativni postoj je argumentovan tak, Ze je v bézné Skole mozné zdku zafidit piijem
informaci pouze sluchovg, jelikoZ ucitelé vétSinou nemaji znalost Braillova pisma. Naopak
Skoly specialné zfizovanych pro zrakové postiZzené jsou k tomu uzpiisobeny jak zazemim a
organizaci vyuky, tak i kvalifikaci pedagogii a jejich znalosti Braillova pisma. (Volejnik,
2016)

Pro spéiné vzdélavani jsou kromé& uziti Siroké Skaly kompenzacnich pomtcek dileZzité
optimalni svételné podminky, individualni Gprava prostoru pro usnadnéni orientace, ktera je
¢asto propojena s redukei okolniho hluku pro lepsi sluchové vnimani, a pfiméfena teplota ve
ttidé u zakl vyuzivajici hmat. (Slowik, 2016) Dlraz by mél byt vzdy kladen na v€asné
poskytnuti adekvatnich podptirnych opatieni ke vzdélani v takovém rozsahu, aby si Zak mohl
osvojovat klicové Skolni dovednosti. Opatieni jsou volena individudlné s ohledem na

potieby konkrétniho zéka. (Jankova, a kol., 2015)
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4.1 ZAcis oslabenym zrakovym vnimanim

Pti vychovné-vzdélavacim procesu jsou zaci s oslabenym zrakovym vnimanim zpravidla
zatazovani do béznych skol. U této skupiny zaki se vSak také mohou objevovat urcita
specifika ve zrakovém vnimani. Pfesto neni této kategorii zakl, pfevazné s naruSenym
binokularnim vidénim vétSinou vénovana ve Skolach vétsi pozornost. (Hamadova, a kol.,
2007) Je to z toho divodu, ze individualné se vyskytujici obtize nejsou ve vétsin€ pripada
detekovany nebo nejsou piisuzovany zrakové vadé, nybrz nedislednosti, nepozornosti nebo
zbrklosti. (Jankova, a kol., 2015) Nejcastéji nastavaji problémy ve vnimani konkrétnich
pfedmétd, vnimani prostoru a prostorovych vztahli nebo naptiklad v koordinaci motoriky
rukou fizené zrakem. Reedukaci lze nésledky na vzdé€lavaci proces zmirnit nebo zcela

eliminovat. (Hamadova, a kol., 2007)

Prakticky je mozné rozpoznat narusené binokularni vidéni i ve vzdélavacim procesu, a to pfi
&teni, psani i poéitani. Cteni miZe byt neplynulé, zak mize zaméhovat jednotliva pismena
az cela slova, casto si domysli. K tomu se objevuje zhorSena orientace v textu, problémy
byvaji i s pfechodem z fadku na tadek. U psani ma vliv porusené binokularni vidéni zejména
na upravu, chybovost v opisech a zdménu pismen. Zaci mohou mit problémy se psanim
pfesné na linku. Obdobné obtize jsou i v matematice, kdy se lze setkat se zaménovanim a
chybovosti v opise ¢islic. NaruSena prostorova predstavivost miiZze mit souvislost s problémy

v rysovani a chapani geometrickych obrazct. (Jankova, a kol., 2015)

4.2 Zci slabozraci

Pro potfeby edukace se dé€li slabozraci Zaci dle stupné zrakového postizeni na lehce, sttedné
a tézce slabozraké. Zrakové vnimani je u téchto zaki v pribéhu vyvoje sniZeno, omezeno ¢i
deformovano. To ma vliv na vytvatfeni predstav, které byvaji Casto zkreslené, neptesné nebo
netplné. Neméné ovlivnén mize byt volny pohyb a prostorova orientace, ve kterych mohou

byt slabozraci pomalejsi a méné jisti. (Finkova, a kol., 2007)

Slabozraky zak byva ve Skole rychleji unavitelny, koncentrace pozornosti je snizena a slaba,
pracovni tempo je pomalejsi. Zrakové postizeni znesnadiiuje vnimani predméti a jejich
detailli, obtizné&j$i muze byt rozliSovani barev, pismen a Cisel. (Finkova, a kol., 2007)
Vzdélavani téchto 74kl je ve vétsSin€ pripadii pomoci Cernotisku. (Baslerova, a kol., 2012)

Pro usnadnéni vzdélavani se zaktm predkladaji naptiklad texty se zvétSenou velikosti pisma,
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mezi fadky se vklada vetsi mezera tak, aby byl fadek dostatecné izolovan. Zak ve vyuce
pracuje s kompenzacnimi pomickami. Bézné uzivané vyukové postupy a pomicky mohou
Cteni, psani a pocitani jde pfedev§im o orientaci ve tiidé, praci s mapou, vyuzivani

nasténnych tabuli a drobné manudalni ¢innosti. (Jankova, a kol., 2015)

Podminkou vyuzivani oslabeného zraku k moznosti maximalniho rozvoje nejen pfi
vzdélavani je dodrzeni zésad zrakové hygieny, tedy stfidani zrakové prace do blizka a do
dalky nebo zajisténi pfimefené¢ho osvétleni pracovni plochy. Pfedmét umistén v prostoru,

ktery ma byt sledovan, by mél byt bez vétsi Cetnosti detailti s dostateCnou velikosti a

s optimalnim barevnym kontrastem. (Finkova, a kol., 2007)

4.3 Zaci tézce slabozraci aZ prakticky nevidomi

Vidéni v pasmu tézké slabozrakosti az praktické nevidomosti 1ze pojmenovat jako oblast
zbytk zraku, starsi literatura osoby v téchto kategoriich pojmenovava jako osoby ¢aste¢né
vidici. Zrakové schopnosti jsou omezené, snizené nebo deformované, coz miize mit za
nasledek snizeni vizudlnich pfedstav a omezeni pracovnich moZnosti. (Finkova, a kol., 2007)
Skupinu osob se zbytky zraku nelze oznacit jako homogenni. Jedna ¢ast jedincii vyuZiva k
poznavani vice ostatni smysly, podobn¢ jako nevidomi, zatimco u druhé ¢asti osob pievazuje
poznavani prostiednictvim narusené¢ho zraku spomoci kompenzacnich pomicek.

(Hamadova, a kol., 2007)

Z toho lze vyvodit, Ze 1 ve vzdélavani se uZivaji postupy reedukacni i kompenzacni.
(Hamadova, a kol., 2007) Zéci pracuji pomoci dvojmetody z diivodu omezeni vyuzivani
zraku, tedy vyuZzivaji kombinaci metod a postupil vyuZzivanych jak u osob slabozrakych, tak
osob nevidomych za soucasné¢ho dodrzovani zakladu zrakové hygieny. (Finkova, a kol.,
2007) ,,Déeti s tezkou slabozrakosti a se zbytky zraku se uci cist zrakovou cestou i hmatem,
takze zpravidla dovedou cist specialni zvétseny cernotisk a ovladaji rovnez bodové Braillovo
pismo. “ (Pesatova, 2005 str. 48) K prostorové orientaci a samostatnému pohybu je ve vétsSing

pfipadll vyuzivana bild hil. (Hamadova, a kol., 2007)
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4.4 Zaci nevidomi

A4

s praktickou a totalni nevidomosti neboli amaurosou. (Hamadova, a kol., 2007)

Nevidomé osoby nemohou ziskavat informace z okoli zrakem, z toho diivodu je nutné ke
kompenzaci rozvijet ostatni smysly. K vytvotreni adekvatnich piedstav o vnimaném objektu
je tfeba propojit jak hmat, sluch, Cich a chut, tak i vy$§i kompenzacni Cinitele v podobé
mysleni, paméti, fe¢i a predstavivosti. (Finkova, a kol., 2007) Nejcastéji vyuzivanymi

smysly jsou pfedevsim sluch a hmat. (Hamadova, a kol., 2007)

Zrakové postizeni ovliviiuje celkovy rozvoj jedince. Ve Skolach Zici nemohou pracovat
s Cernotiskem, psani a ¢teni je pln€ nahrazovano Braillovym bodovym pismem. Déle je
vyrazn¢ ovlivnéna prostorova orientace a samostatny pohyb (POSP). (Finkova, a kol., 2007)
K ziskavani znalosti, specidlnich dovednosti a osvojeni klicovych kompetenci ve vzdélavani
jsou nutnd individudlné zamétend podplirnad opatieni, kterd zmiriiuji dopady tézkého

zrakového postizeni na splnéni Skolnich vystupti. (Jankova, a kol., 2015)

Vzdélavani se uskuteciiuje zejména ve Skolach samostatné ziizenych podle § 16 odst. 9
Skolského zdkona pro ziky se zrakovym postizenim, ziidka pak formou individudlni
integrace ve Skolach béznych podle individualniho vzdélavaciho planu s dopomoci asistenta
pedagoga. Podminkou vzdélavani v bézné Skole je uzka spoluprace Skoly, specidlné
pedagogického centra a zdkonnych zastupct zdka. (Baslerova, a kol., 2012) Specialné
pedagogické centrum zajist'uje metodické vedeni a poradenskou pomoc uciteliim, rodic¢tim 1
samotnym zakiim. Stézejni funkci ma pii vzdélavani v bézné Skole predevsim rodina Zéka.
Pokud neni rodina pfipravena na domadci intenzivni pomoc ditéti béhem studia, bude pfi
integraci dochazet ke stagnaci vykonu 1 rozvoje Zdka. Volba mezi Skolou béznou a skolou
pro zrakove postizené je zaloZena na rozhodnuti rodicti na zakladé komplexni diagnostiky a
doporuceni odbornikil. Vzdélavani ve Skolach hlavniho vzdélavaciho proudu nemusi byt pro
kazdého jedince vhodné, rodi¢ by mél zvazit, zda budou vyhody integrace pievazovat nad
jejimi nevyhodami. (PeSatova, 2005) Zvazeny by mély byt krom& samotnych schopnosti a
dovednosti Zaka, také schopnosti zvladnout z4té€Z 1 samotnou intaktni spolec¢nost. (Finkova,

akol., 2007) Ve skolach vzde€lavajici zaky zrakove postiZzené je vénovana nejvetsi pozornost
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krom¢ vyuky Braillova pisma a rozvoji smysli také vycviku prostorové orientace a

samostatného pohybu. (Hamadova, a kol., 2007)

4.5 Zaci s kombinaci zrakového a dal§iho postiZeni

Stejné jako u jinych typl postizeni mize byt u jedince i zrakové postizeni doprovazeno
dal$imi obtizemi. Zahrani¢ni literatura pro osoby zrakové postizené s kombinovanou vadou
zavedla pojem multidisabled visually impaired (MDVI). Podstatnym znakem je dominantni
zrakova vada rtizného stupné s piidruzenym vrozenym ci ziskanym dalSim postizenim.
(Hamadova, a kol., 2007)

Nejcastéji byva ke zrakovému postizeni pridruzena mentalni retardace, télesné postizeni,
naruseni komunikacnich schopnosti a sluchova vada. Pravé kombinaci zrakového a

sluchového postizeni rizného stupné je ve vzdéldvacim procesu veénovana nejvetsi

pozornost, jelikoz vykazuje nejvétsi naroky na edukaci. (Hamadova, a kol., 2007)
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5 Podpiirna opatieni pro Zaky s potiebou podpory ve vzdélavani z

diivodu zrakového postiZeni a oslabeni zrakového vnimani

Jednotlivé oblasti podpory a pod né patiici podpiirna opatieni jsou pro zaky s potiebou
podpory ve vzdélavani z divodu zdravotniho nebo socialniho znevyhodnéni definovany
v obecné casti Katalogu podplrnych opatfeni. Aplikace podplrnych opatfeni je u
jednotlivych druht znevyhodnéni rozpracovdna v dil¢ich ¢astech zminéného Katalogu.
V nasledujici podkapitole jsou stru¢né popsany jednotlivé oblasti podpory tak, jak jsou
definovany v obecné 1 dil¢i ¢asti pro Zaky s potfebou podpory ve vzdélavani z divodu

zrakového postizeni a oslabeni zrakového vnimani.

5.1 Rozbor oblasti podpirnych opatieni pro zaky potiebou podpory ve
vzdélavani z diivodu zrakového postizeni a oslabeni zrakového
vnimani

Podptirna opatieni jsou obecné délena do deseti oblasti podpory, pfi¢emz obsah jednotlivych

oblasti neboli karet se odviji od specifickych zvlastnosti jednotlivych skupin zakl podle

druhu postizeni nebo znevyhodnéni. Nalezitosti kazdé oblasti jsou uvedeny v piislusné dil¢i
¢asti Katalogu podpiirnych opatteni pro dany typ postizeni nebo znevyhodnéni. (Michalik,

a kol., 2015)

Specidlnépedagogicka podpora je délena do nasledujicich oblasti:

—

organizace vyuky

modifikace vyukovych metod a forem prace
intervence

pomiucky

upravy obsahu vzdélavani

hodnoceni

pfiprava na vyuku

podpora socidlni a zdravotni

0 ® N kv N

prace s tfidnim kolektivem

10. Gprava prostiedi. (Jankova, a kol., 2015)
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Obecna c¢ast Katalogu podptirnych opatfeni uvadi specidlni jedenéactou oblast, zahrnujici
personalni a organiza¢ni opatteni jako jsou krizové scénare. Oblast se nazyva Implementace
podpirnych opatfeni. VSechny zminéné oblasti podpirnych opatfeni sdruzuji
specialnépedagogické i psychologické metody, formy, aktivity, pravy apod., nejsou pevne

ohranicené, Ize je rizn¢ propojovat. (Michalik, a kol., 2015)

1. Organizace vyuky

Oblast organizace vyuky v sobé zahrnuje celkem osm kategorii opatfeni. Prvni z nich je
¢asova a mistni uprava v rezimu vyuky, tedy modifikace vyucovaciho ¢asu a prostoru, ve
kterém vyuka probiha. Jedna se o jedno z nejucinnéjSich opatfeni u zéka se specifickymi
vzdélavacimi potifebami, které reflektuje jeho momentalni potfeby a situaci ve tiidé.

(Michalik, a kol., 2015)

Druhou moznosti zmény v organizaci vyuky je zfizeni dal§iho pracovniho mista pro zZiaka
(ve tridé i mimo tiidu). Toto podpirné opatieni je ve vétSin€ piipadd zavislé na
prostorovych a finan¢nich moZnostech vzdélavaci instituce. Podoba pracovniho mista mize
byt riznoroda, nejedna se jen o izolovanou mistnost, kam miiZze Zak v pfipadé€ nutnosti odejit
v doprovodu asistenta pedagoga. Lze vytvofit pomérné jednoduSe oddéleny prostor v ramci
ttidy za pomoci plenty. (Michalik, a kol., 2015) Obecné je toto podplirné opatieni
doporucovano Zakiim s problémy v udrZeni pozornosti po celou dobu vyucovaci hodiny
nebo zadaného tkolu, rychleji unavitelnym, dale pak uzivajicim pii vyuce takové
napiiklad ucebnice v Braillové pismé¢ nebo Pichtiv psaci stroj, a zakliim s obtizemi ve

zpracovani vizudlnich, zvukovych 1 taktilnich informaci. (Jankova, a kol., 2015)

Ttetim opatfenim je jiné prostorové usporadani vyuky. Vybaveni tfidy by mélo byt
obvykle uzptlisobeno tak, aby se jeho uspofddani v ramci mistnosti dalo flexibilné dle
potieby zménit. (Michalik, a kol., 2015) V piipadé zaki zrakoveé znevyhodnénych je vhodné
uspofadani lavic frontdlnim zplsobem s piimym vyhledem na tabuli nebo uspofadani do
pismene U s vyukou probihajici zejména uprostfed. V tivahu by mél pedagog brat zakiv

soucasn¢ se vyskytujici problém s orientaci v prostoru po zmén¢ uspotadani, z toho diivodu
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by mély mit zmény dlouhodob¢jsi charakter, aby se mohl zak na zménu adaptovat. Zaroven
by se po zmén¢ v usporadani tiidy mél dodrzovat zasedaci potadek, aby mél zak vzdy své

misto. (Jankova, a kol., 2015)

Ctvrtou modifikaci v organizaci vyuky mize byt diprava zasedaciho po¥adku. Zména
zasedaciho potadku ve tfidé je jednim z jednoduchych, efektivnich a predevsim flexibilnich
opatfeni, které ma ucitel k dispozici. (Michalik, a kol., 2015) U zdka se zrakovym
znevyhodnénim byva piesazeni do lavice blize k tabuli nutné pokud ma odlisné tempo
v plnéni tkoli nez zbytek tfidy, zarovent by mélo byt misto upraveno v ndvaznosti na jeho
vzdélavaci potieby. Jedna se zejména o vyhrazeni dostate¢né velkého pracovniho a
odkladaciho prostoru na praci s kompenza¢nimi pomickami, blizkost zdroje elektrického
napéti pro pomiicku na ném zavislou, respektovani vzrastu spoluzaki, i uspotradani
v zavislosti na projevech dané zrakové vady, ze kterych plynou i dalsi potfeby napt. na

svételné podminky ve tidé. (Jankova, a kol., 2015)

DalSim opatfenim je sniZeni poctu Zaku ve tiidé, které vychdzi z vyhlasky ¢. 48/2005 Sb.
o zdkladnim vzdélavani a nekterych nalezZitostech plnéni povinné skolni dochazky, upravujici
pocty v béZznych zakladnich Skolach vzdélavajici 1 Zéky s pfiznanym podplrnym opatfenim,
a z vyhlasky €. 27/2016 Sb. o vzdélavani Zakui se specialnimi vzdélavacimi potiebami a Zdku
nadanych, ktera definuje celkové poCty zakl ve tfidach, oddélenich a studijnich skupinach
zfizovanych dle § 16 odst. 9 Skolského zédkona. SniZeni poctu zakl ve tfidé umoznuje vetsi
prostor pro individualni podporu Zéka a ¢etnéjsi interakci mezi pedagogem a zakem pii jeho
praci ve vyuce. Benefitem je také sniZeni ruchu ve tfid¢, a tim moznost vétSi koncentrace na

praci u jedincl s tézkym zrakovym postizenim. (Jankova, a kol., 2015)

Sesté podptirné opatieni se vénuje vzdélavani v jiném neZ $kolnim prostiedi (domaci
prostiedi nebo jiné neZ §kolské za¥izeni). Zakovi lze nahradit $kolni vyuku na pfechodnou
nebo trvalou dobu na zaklad€ doporuceni 1€ékate a povoleni feditele Skoly. Vyuka je pak
fizena individudlnim vzd€lavacim planem. (Jankova, a kol., 2015) Dalsi variantou je prab¢éh
vyucovani v prostfedi, které je vhodné k lepSimu pochopeni a fixaci probirané latky,

napf. exteriér Skoly. (Michalik, a kol., 2015)

Ptedposlednim podplirnym opatfenim jsou mimoSkolni pobyty a vycviky. Ty maji za cil

zdokonalit dovednosti a védomosti, které byly nabyté ve Skole, v praktickém prostiedi. Jedna
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se zejména o rizné kurzy, skoly v pfirod¢ a vzdélavaci vycviky. (Michalik, a kol., 2015)
U zékl se zrakovym postizenim vedou pobyty ke zlepSeni komunikacnich a socidlnich
schopnosti, zvySeni samostatnosti a soucasn¢ s tim zlepseni kompenzacnich smyslu pfii
orientaci v prostoru, samostatném pohybu a sebeobsluze, nez by tomu bylo dosazeno ve

Skolnim nebo rodinném prostiedi. (Jankova, a kol., 2015)

Posledni osmé podptrné opatieni se vénuje volnému ¢asu ve Skolnim prostiredi, ktery
muZe nabyvat povahy opatieni v pfipad¢€, Ze je vyuzivan k napliiovani specifickych potieb

zaka a obsahuje vzdélavaci i vychovnou slozku. (Michalik, a kol., 2015)

2. Modifikace vyukovych metod a forem prace

Druh4 oblast podpory se obecné soustfedi na modifikaci didaktickych metod a principi,

organizacnich forem, postupi, technik a vychodisek.

Prvnimi z nich jsou zptsoby vyuky adekvatni pedagogické situaci. Vyucujici v zavislosti
na momentalni situaci ve tfidé voli a stfida vzdéladvaci aktivity tak, aby dochézelo
k napliovéani pedagogického cile dané hodiny. Dle potieby modifikuje strukturu, didaktické

metody a organizacni formy prace dan¢ vyucovaci hodiny. (Michalik, a kol., 2015)

Modifikovana mtize byt i individualni prace s Zadkem tak, aby lépe odpovidala jeho
specidlnim vzdélavacim potfebam. Jedna se o jednu ze zdkladnich didaktickych zasad.
Pokud je ve tiid¢€ asistent pedagoga je mozné, aby s nim zak pracoval individuélné vlastnim
tempem za vyuZiti potfebnych pomicek. (Michalik, a kol., 2015) KulStrunkova in Jankova
(2015) uvadi, ze se individudlni prace se zdkem nejcastéji provadi ve tfidé s ostatnimi zaky

nebo jen v ur€ité hodiny jako jsou predméty specialni péce ve vyhrazenych prostorech skoly.

Tretim opatfenim je zména ve strukturalizaci vyuky, kterd umoziuje nejen
individualizovat samotny obsah uciva, ale také celkové usnadnit vzdélavani jedince. Tim ma
zak tazené jednotlivé vzdélavaci aktivity pfiméfené na zakladé specidlnich vzdélavacich
potieb, je mu usnadnéna orientace v rezimu a prostorach zatizeni i ve vyucovacich hodinach.
(Michalik, a kol., 2015) Struktura ukolli by méla byt u zrakové znevyhodnénych volena
podle druhu a stupné postizeni, vyuziva se znazornéni predevSim prostiednictvim zraku,

hmatu a sluchu. (Jankova, a kol., 2015)
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Kooperativni uceni je ¢tvrtym podplrnym opatienim této oblasti a pfedstavuje praci na
zadaném ukolu v optimaln¢ ctyf¢lennych skupindch. (Michalik, a kol., 2015) Opatieni
facilituje socialni dovednosti, zak se uci pracovat tymove, soucasné s tim se podporuje
rozvoj samostatnosti, a to i v praci s kompenzaéni pomtickou. Zak se uéi vyhodnotit situaci
a v ptipadé nutnosti si umét pozadat o pomoc. Ukol by nemél byt u ki se zrakovym
postizenim zadavan s diirazem na rychlost jeho vypracovani, vyhodnocovani by mélo byt

zaméteno predevsim na kvalitu jeho feSeni. (Jankova, a kol., 2015)

Dal$im podplirnym opatfenim v této oblasti jsou metody aktivniho uceni. Jsou to takové
metody, které¢ vedou zaka k aktivité a samostatnosti, jedna se naptiklad o besedy, diskuse,
feSeni problémové situace, nametové a didaktické hry pfi nichz se vyuzivaji metody
reedukace, kompenzace a rehabilitace. (Jankova, a kol., 2015) Aktivnim ucenim zlstava
probirana latka v paméti del$i domu, zaroven je tento zplsob vyuky vysoce motivujicim.

(Michalik, a kol., 2015)

Ptredchozi stanoveni ucebniho stylu, kterym dany jedinec piijima a nasledné zpracovava
poznatky, je zdkladem pro Sesté podplirné opatieni, vyuky respektujici styly uéeni. Na
zaklad¢ prevazujiciho uc¢ebniho stylu jsou voleny metody a prostfedky vyuky tak, aby se
diky nim zefektivnilo u€eni a pozdéji doSlo piipadné i1 ke zlepSeni Skolni UspéSnosti.
(Michalik, a kol., 2015) I u zakd se zrakovym postizenim mohou byt preferovany v u¢ebnim
stylu zrakové podnéty. V optimalnim piipad¢ by méla byt vyuka strukturalizovana tak, aby

byly zapojeny a vystiidany rizné styly u€eni. (Jankova, a kol., 2015)

Podpora motivace Zaka, zejména podpora vnitini motivace, je jednou z elementarnich
atribut uceni, zaroven je zakotvena i jako dal§i podpirné opatieni. Diky motivaci lze
dosahovat jednoduseji vzdélavacich zdmér, proto je nutné ji stimulovat za pomoci vyty€eni

atraktivnich cil nebo vyuziti riiznorodych vyucovacich metod. (Michalik, a kol., 2015)

Nasledujicim podplrnym opatfenim je prevence unavy a podpora koncentrace
pozornosti. Vyucovaci hodiny by mély byt prolozeny vyuzitim technik a postupli na relaxaci
a aktivizaci z divodu sniZeni psychosenzorické zatéze zaki. (Michalik, a kol., 2015) Obecné
vétSinu informaci ziskavame zrakem. V momenté, kdy je tento smysl deficitni, je k jeho

maximalnimu vyuziti potifeba vice energie, coz zptisobuje rychlejsi nastup tnavy a ztratu
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koncentrace. Obdobné naro¢né je u nevidomych zakidl uzivani kompenza¢nich smysli.

(Jankova, a kol., 2015)

Poslednim podplirnym opatienim v této oblasti je pravidelna kontrola pochopeni
osvojovaného uciva. Zpétna vazba ve vyuce pfinadsi dulezité poznatky jak uditeli, tak
samotnému zakovi. Vyucujici si vytvari predstavu o pochopeni probirané latky zakem,
zarovei miize dle potfeby upravit vyukové metody, pokud nejsou dostateéné efektivni. Zak
tim ziska prostor a pfilezitost k zaziti ispéchu, a tim se podporuje motivace k vypracovani

dalsich tkolu. (Jankova, a kol., 2015)

3. Intervence

Tteti oblast podpory se zabyva specidlné pedagogickym a v nékterych ptipadech i
psychologickym zasahem do vzdélavaciho procesu, ktery je jedinci s potfebou podplrnych
opatieni prospé$ny, zaroven prfindsi uzitek i v oblasti edukacniho a socialniho prostredi.

(Michalik, a kol., 2015)

Prvnim podplrnym opatfenim oblasti intervence je spoluprace rodiny a §koly. Pro hladky
pribéh vzdélavani s ohledem na specialni vzdélavaci potteby zdka je nutné mezi Skolou a
rodinou vytvofit partnersky vztah. Ten je zalozen pfedevSim na vzajemné komunikaci,
respektu a ochoté ke spolupraci. Rodi€¢ nebo jiny zdkonny zéastupce by mél byt vtaZzen do
vzdélavaciho procesu, aktivné se na ném ucastnit a informovat se o jeho prabéhu. (Jankova,

a kol., 2015)

Rozvoj jazykovych kompetenci ma obecné za cil zlepSeni porozuméni feci, komunikaénich
dovednosti a rozSifeni slovni zasoby. (Michalik, a kol., 2015) Aby nebyly ziskavané
informace u tézce zrakov€ postizenych nebo nevidomych zkresleny, coz miiZze byt
nahrazovat nebo dopliiovat diikladnym popisem. Toto podplrné opatieni zasttesuje 1 rozvoj
neverbalni urovn€ komunikace, ktera byva ochuzena u jedinci nevidomych nebo s té€Zkym

zrakovym postizenim. (Jankova, a kol., 2015)

Pomérné rozsahla skupina podptirnych opatieni spada pod kategorii intervenénich technik.

Jedna se o postupy, metody a techniky jak interven¢niho, tak i reedukacné-rehabilitacniho a
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terapeuticko-formativniho charakteru. (Michalik, a kol., 2015) Dopliiuji a napoméhaji pfi
procesu vzdélavani, zaroven maji piiznivy vliv na rozvoj zaka, na podporu jeho psychické
pohody, relaxaci a uvolnéni. Techniky by mély byt vzdy vedeny pracovnikem s potiebnou

kvalifikaci na jejich provadéni. (Jankova, a kol., 2015)

Ctvrtym podptrnym opatienim v oblasti intervence je intervence nad ramec béZné vyuky,
kterou rozumime ,, ...specialnépedagogickou podporu, kterou pedagog vénuje Zakiim se
zrakovym postizenim nad ramec bezného vyucovani, vzdélavani. “ (Matouskova in Jankova,
2015, str. 95) Jednd se zejména o odstranéni nedostatkli vzniklych béhem vyuky,
dovysvétleni a procviceni probirané latky nebo pedagogovu piipravu materialti na zakladé

specialnich vzdélavacich potieb zéka. (Jankova, a kol., 2015)

Podptirné opatieni ve formé rozvoje specifickych dovednosti a poznavacich funkei v sobé
zahrnuje reedukacni a kompenzacni Cinnosti, které jsou prostiednictvim riznych aktivit
zatazovany pedagogem. U zrakové znevyhodnénych zakli se miize zarazovat posilovani
sluchové a zrakové percepce nebo pii zméné zdravotniho stavu zdka se mohou doporudit

zacvikové pobyty k ziskani specifickych dovednosti. (Jankova, a kol., 2015)

Cast 7k se zdravotnim postizenim miize mit obtiZe zptisobené nedostateénou turovni
sebeobsluhy. Pokud tomu u daného jedince tak je, lze doporucit podplirné opatieni
spoCivajici v nacviku sebeobsluZznych dovednosti na bazalnich nebo vysSich
urovnich. (Michalik, a kol., 2015) Nécvik probiha s ohledem na v&k, stupeni a druh postiZeni
v oblasti hygieny, oblékani, samostatného stravovani a pohybu. Ke zvladnuti kazdé ¢innosti
by mél mit zak dostatek Casu, aby ji mohl zvladnout sam nebo s minimalni dopomoci.

(Jankova, a kol., 2015)

Na feSeni mezilidskych problémtl se zamétuje opatieni nacviku socidlniho chovani. Jedna
se o porozuméni interpersondlnim vztahim a chovanim, ruku v ruce s komunikacnimi
dovednostmi prostfednictvim socidlniho uceni. (Michalik, a kol., 2015) V dasledku omezeni
pfijmu informaci zrakem mohou byt opozdény socidlni dovednosti a chovani, proto jejich

rozvijeni patii k zdkladnimu opatfeni. (Jankova, a kol., 2015)

Zvladani naroéného chovani je podpirné opatfeni uréeno zejména zaklim reagujici na

stresové  situace napif. neklidem, impulzivitou nebo jinym nestandardnim
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chovanim. (Michalik, a kol., 2015) U zakt stézkym zrakovym postizenim se muize
vyskytovat neobvyklé, stereotypni nebo zvlaStni chovani, které je spolecnosti
vyhodnocovéno jako nevhodné. V fesSeni situacich je kladen diraz zejména na komunikaci,
snahu pochopit divodu vzniku a vysvétlovani pravidel spolecenského chovani. (Jankova, a

kol., 2015)

V zékladnich Skolach bézného typu se poskytuje pii vzdélavani zdka se specialnimi
vzdélavacimi potfebami metodicka intervence smérem k pedagogim ze strany
$kolského poradenského zafizeni (SPZ) a $kolniho poradenského pracovisté (SPP)
prostfednictvim individualnich konzultaci s pedagogy. (Michalik, a kol., 2015) Pedagogovi
je poskytnuta metodicka opora pii sestavovani IVP nebo PLPP, nalézani osobniho piistupu
k jedinci, volbé vhodnych metod a postupti pti vyuce tak, aby mu byla umoznéna podrobna

ptiprava k integraci zaka. (Jankova, a kol., 2015)

Poslednim podplrnym opatfenim z oblasti intervence je vyuka prostiednictvim
podporujici a alternativni komunikace, které je u zakl se zrakovym postizenim zaméieno
na vyuku Braillova pisma. Opatieno je voleno u zak, ktefi nemaji schopnost Cist a psat za
pomoci zraku nebo je povaha jejich zrakového postiZzeni takova, Ze se v budoucnu

predpokladé ztrata dané schopnosti. (Jankova, a kol., 2015)

4. Pomicky

Ctvrtou oblasti podptrnych opatieni jsou didaktické pomticky, specialni didaktické

pomticky a kompenzacni a reedukacni pomucky. (Michalik, a kol., 2015)

Pokud dochazi k modifikaci didaktickych pomiicek v navaznosti na individudlni
vzdelavaci potfeby Zéka, je mozné je povazovat za podpirné opatteni. Jsou déleny do dvou
skupin podle toho, kdo je pouZivd v procesu vzdélavani. Prvni skupinou jsou pomicky
vyuzivané vyucujicim, tedy pomicky pro vyuku, druhou skupinou jsou vyuzivané zaky, tedy
pro uceni. (Michalik, a kol., 2015) Pomiicky se voli s ohledem na druh a stupeii postiZeni.

(Jankova, a kol., 2015)

Dal§im druhem pomicek jsou specialni didaktické pomiicky, tedy pomicky upravené pro

vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami. (Michalik, a kol., 2015) U zaka se
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zrakovym postizenim jsou to napt. ucebnice v Braillové pismu nebo v Cernotisku, braillsky

papir pro psani na Pichtové stroji nebo ozvucené a reliéfni pomiicky. (Jankova, a kol., 2015)

Tteti kategorii pomtcek jsou kompenzacéni a reedukaéni pomicky. Kompenzaéni
pomucka je specidlné¢ za danym ucelem vyrobeny nebo upraveny néstroj, pristroj nebo
zafizeni, které umoziluje jedincim s tézkym zrakovym postizenim kompenzovat
nedostatecnost zraku jinym smyslem, tedy zejména hmatem a sluchem. Na rozdil od
kompenzacnich se pii uzivani reedukacnich pomtcek pro zrakové postizené vyuziva
poruseny zrak. Pomiticky se dé€li na optické, optoelektrické a neoptické. (Jankova, a kol.,

2015)

5. Upravy obsahu vzdélavani

Obsah vzdélavani je fizen Skolnim vzdélavacim programem vypracovanym na zakladé
ramcového vzdélavaciho programu, kde jsou definovany standardy pro zakladni vzdélavani,

tedy vystupy jednotlivych predméta. (Michalik, a kol., 2015)

Podpiirné opatieni spocivajici v respektovani specifik Zaka reaguje na specifické projevy
postiZeni zdka do vzdélavani. (Jankova, a kol., 2015) Respektovani individuality Zakt je do
ur¢ité miry vSeobecnym predpokladem vzd€lavaciho procesu, avsak stava se podplrnym
opatfenim v momenté, kdy se zdk nemulZe bez specifické modifikace prostfedi nebo
vyukového stylu zcela ucastnit vyucovani. (Michalik, a kol., 2015) U zakd se zrakovym
postizenim ma opatfeni podobu respektovani potizi s ndcvikem ¢teni a psani, redukovani
rozsahu uciva, transformovanim népln¢ jednotlivych hodin, vyuky prostorové orientace a

samostatného pohybu nebo nacviku prace s kompenzaéni pomiickou. (Jankova, a kol., 2015)

Dalsi podptirné opatfeni, uprava rozsahu a obsahu ucdiva, je nejcastéji aplikovano
v pfipad€ individudlni integrace Zéka s t€Zkym zrakovym postizenim do b&ézného systému
vzdélavani, kdy vznikd potieba tpravy téchto dvou atribut zejména z divodu nutnosti
delSiho casu k vypracovani tkolt. Rozsah uciva je redukovan tak, aby byla Zakovi umoznéna
prace na ukolech soubézné se spoluzdky. Obsah uciva je ve vétSin€ predmeétech staly, méni

se pouze v predmétech zrakové narocnych (napf. geometrie), Casto byva obsah naopak
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navysSen o vyuku specifickych dovednosti vyplyvajici ze zrakového postizeni. (Jankova, a

kol., 2015)

Podptirné opatfeni ve form¢ rozloZeni uciva z diuvodu téZkého deficitu je definovano
zakonem a zahrnuje prodlouzeni skolni dochazky, opakovani ro¢niku nebo i pomérné bézné
opatfeni odkladu Skolni dochdzky. VSechna opatieni maji za cil dosahnout maximalni mozné
vzdélanostni trovné. (Michalik, a kol., 2015) Pokud se po nastupu do zakladni skoly voli
moznost rozvolnéni uciva, to zejména z divodi uzivani kombinace ¢ernotisku a Braillova
pisma nebo pouze kompenzac¢nich smysli, je vzdy oporou pii vzdélavani IVP. (Jankova, a

kol., 2015)

Ctvrté podptirné opatieni, rozloZeni udiva pro ZiKy ohroZené pied¢asnym odchodem ze
vzdélavani, a paté podpirné opatfeni, obohacovani uciva, kterd definuje obecna cast
Katalogu podplrnych opatfeni nejsou v diléi ¢asti vénované zakiim se zrakovym
znevyhodnénim specifikovany. Aby se zabranilo pred¢asnému odchodu zaka ze vzdelavani,
je mozné obsah i formu uciva rozlozit na zéklad¢ individualnich potieb daného jedince.
Obohacovani uciva je aplikovano zejména u nadanych zakl, kdy se podporuje jejich

motivace a kreativita v u¢eni. (Michalik, a kol., 2015)

Poslednim moznym podpirnym opatfenim v paté oblasti je modifikace podavané
informace. Vyucujici voli srozumitelné¢ jazykové prostiedky, vyklad piizptisobuje
individualnimu potencialu, rychlosti prace, momentélni aktivité a zdravotnimu stavu Zaka
tak, aby obsah sdéleni byl pro Zéka jasny. (Michalik, a kol., 2015) Jedna se tedy zejména

o zdliraznéni individualniho pfistupu k zékovi. (Jankova, a kol., 2015)

6. Hodnoceni

Prvni moznou upravou hodnoceni v Sesté oblasti podpory u zdka se specifickymi
vzdélavacimi potfebami je jeho individualizace. Individualizace hodnoceni je soucast
individudlnimu pfistupu s respektovanim schopnosti a moznosti zdka vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu. (Michalik, a kol., 2015) Upravy jsou soucasti IVP, aplikuji se zejména
v niz8im stupni zakladnich kol se snahou o jejich postupnou eliminaci ve vysSich ro¢nicich

z diivodu konkurenceschopnosti. Nutnd uprava u Zéka se zrakovym postizenim je zejména
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v predmétech naro¢nych na koordinaci oko-ruka, tedy ve vychovach, geometrii, matematice,
zemepisu, praktickych a laboratornich pracich piirodovédnych predméti nebo pii nacviku

psani a Cteni. (Jankova, a kol., 2015)

V klasifikaci je dulezité, aby se nehodnotil pouze momentalni vykon, ale za pomoci
ruznorodych metod hodnoceni byl evaluovéan individudlni pokrok a rozvoj v prubéhu ¢asu
pomoci dlouhodobého sledovani vykonu daného jedince. (Michalik, a kol., 2015) Prave
podminky a metody dlouhodobého sledovani Zaku upravuje dalsi podpurné opatieni.
Licenikova in Jankova (2015) uvadi nejcastéj$i zpisoby vyhodnocovéani dlouhodobého
sledovéani zéka se zrakovym postizenim mezi které patii vyhodnoceni IVP, vzdélavacich
pland, portfolia a irovné sebeobsluhy a samostatnosti. Nedilnou soucasti celého hodnoceni

je 1 sebehodnocenti jedince. (Jankova, a kol., 2015)

Dal$im podpuirnym opatfenim v této oblasti jsou rozSifené formy hodnoceni, mezi které se
fadi slovni hodnoceni, kriterialni hodnoceni a kombinace hodnoceni slovniho se znamkami.
(Jankova, akol., 2015) Tyto formy poskytuji informace nejen o rovni znalosti, ale naptiklad

1 0 prub¢hu a kvalité uceni. (Michalik, a kol., 2015)

Posledni podpiirné opatieni z oblasti hodnoceni ma ndvaznost na modifikaci vyucovacich
metod a forem. Jedna se o posileni motivac¢ni funkce hodnoceni, kdy se pedagog snazi
pozitivné motivovat Zdka vyzdvihovanim znalosti a dovednosti, které si zak osvojil. Nejvetsi

motivaci zakovi pfind$i hodnoceni slovni. (Jankové, a kol., 2015)

7. Priprava na vyuku

Domaci pfiprava muze v urcit¢é mife snizovat deficit dané funkce. Podptirné opatieni
s ndzvem jiné formy pripravy na vyuovani mize byt aplikovano u zaki, ktefi nejsou
schopni ptipravy na vyuku obvyklym zplisobem, nedosahuji pii ni stejnych vysledki jako
jejich vrstevnici nebo nejsou schopni prace s uéebnici &i vlastnimi zapisy. Skola muize
v tomto piipad¢ zrealizovat komunikaci s rodinou za pomoci elektronické komunikace,
seditu uréenym ke komunikaci, konzultaci apod. Zak se zrakovym postizenim by mél
primarné¢ v domacim prostfedi prostiednictvim ukold procvicovat praci s kompenzacni

pomiickou a opakovat a upeviovat probranou latku. (Jankova, a kol., 2015)
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8. Podpora socialni a zdravotni

Nekterd podplirna opatieni z této oblasti jsou v praxi aplikovana problematicky, jelikoz
nejsou pevné a jasn¢ ukotvena v legislativé. Pokud zék prochazi dlouhodobym 1écebnym

procesem, je mozné 1é¢bé napomoci volbou podptirného opatieni. (Michalik, a kol., 2015)

Lécebna rezimova opatieni pomahaji prekondvat dusledky rizn¢ dlouhé absence ve vyuce
zdivodu nemoci za pomoci vytvofeni vzdélavacich podminek vychézejicich

z individualnich potteb zaka. (Jankova, a kol., 2015)

wrwe

odlisnou formu potravy, jiné Casov¢ intervaly mezi jednotlivymi jidly, pomoc s pfipravenim,
samotnym pozivanim i naslednou hygienou. (Michalik, a kol., 2015) Piikladem jsou Zaci
s potravinovymi alergiemi, dietnim omezenim, diabetem nebo z4ci uzivajici pravidelné 1éky.

(Jankova, a kol., 2015)

Pravé podavani medikace ve skolnim prostiedi je dal§im z podptrnych opatfeni v piipadé
jeji ndvaznosti na kondici zaka ve Skole. Aplikace opatfeni je v praxi problematicka, protoze
neni ustalen provadéjici piedpis, a tak zaleZi na fediteli dané skoly, jak ho bude aplikovat.
Skola by v$ak vzdy méla znat projevy vedlejsich uginkii, zejména téch, které ovliviiuji

proces uceni. (Michalik, a kol., 2015)

K optimalnimu vzdélavani zidka je v urCitych ptipadech nutné zajiSténi spoluprace
s externimi poskytovateli sluZzeb. Zminéné podplirné opatteni je aplikovano napft. ve formé
osobni asistence nebo v ramci terapii a rehabilitace. (Michalik, a kol., 2015) U Zaki se
zrakovym postizenim se jedna nejCastéji o zajiSténi vyuky prostorové orientace a
samostatného pohybu nebo nacviku prace s kompenzaéni pomutckou napt. prostrednictvim

sluzeb Tyfloservisu. (Jankova, a kol., 2015)

Poslednim podplrnym opatienim v této oblasti jsou reedukaéni a socializacni pobyty
potadané u zakid se zrakovym postizenim za ucelem efektivniho intenzivniho nacviku,
zdokonalovani a upevnéni napt. prostorove orientace a samostatného pohybu, samostatnosti

nebo sebeobsluhy. (Jankova, a kol., 2015)
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9. Prace s tridnim kolektivem

Devata oblast zahrnuje jen jednu kartu podpurného opatieni, kterou je klima tridy. Prace
s klimatem je dualezita piedevS§im jako prevence vyclenéni, Sikany nebo nepiijeti
integrovaného zaka ze strany spoluzaku. Je realizovéna zejména tfidnim ucitelem ve skole,
ale i mimo ni napt. na $kolach v pfirod¢ nebo adaptacnich kurzech. Uc¢itel md moznost si
prizvat ke spolupraci skolniho psychologa, vychovného poradce, specialniho pedagoga nebo

jiného odbornika. (Jankova, a kol., 2015)

10. Uprava prostiedi

Posledni oblast Gpravy prosttedi v sobé zahrnuje dvé podpirnd opatfeni, kterymi jsou
uprava pracovniho prostredi a stavebni upravy, bezbariérovost. Pracovni prostfedi je
upravovano materialné 1 socidln€é v névaznosti na individudlni pozadavky Zaka.
Materialnimi upravami jsou mysleny Gpravy nabytku, kontrastu a barev prostori a predmétd,
dostate¢né osvétleni, vyhovujici teplota mistnosti i jeji akustika. Zmenseni velikosti skupiny,
nastaveni adekvatni komunikaéni vzdéalenosti nebo ptitomnost dal$i dosp€lé osoby pfi vyuce
jsou mozné modifikace socialni. PoZadavky na bezbariérovost prostori jsou ukotveny ve
stavebnich zakonech. Samotné stavebni Upravy dostavaji charakter podpirnych opatieni

v ptipad¢, Ze se jedna o prostory Skoly a tfidy. (Michalik, a kol., 2015)
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5.2 Vyzkum
Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem diplomové prace je systém a aplikace podpirnych opatieni u zakt
s funk¢ni poruchou zraku. Jedna se o zastfeSujici pojem pro zéky s oslabenym zrakovym
vnimanim a zaky se zrakovym postizenim. U této skupiny zakti vznika potieba podpiirnych
opatfeni z divodu specialnich vzdélavacich potieb v dasledku jejich zrakového

znevyhodnéni.
Pribéh vyzkumu

Zpracovani diplomové prace probihalo od ledna 2020 do cervence 2020. Nejprve byla
zvolena oblast vyzkumu zéroven se stanovenim vyzkumného tématu. Téma prace jsem si
zvolila s ohledem na mé pracovni zkuSenosti na pozici ortoptisty na o¢ni klinice, kde mam
moznost se pracovat s détmi se Sirokou $kalou poruch zraku. Casto se lékafi i j4 osobnd
setkavdme s dotazem rodicii, zda by mél jejich potomek narok na urcity stupein podpory ve
vzdélavani praveé kvili poruse zrakového vnimani. Zaroven pracujeme s zaky se zrakovym
znevyhodnénim, u kterych by wurcitd modifikace vzdélavacich podminek pfispéla
k minimalizovani studijnich potiZzi. Tato skupina zaki, respektive jejich zakonnych zastupct
poruchou zraku. Z téchto diivodu jsem se rozhodla v diplomové praci analyzovat Katalog
podpurnych opatieni a v praxi aplikované ptiklady uzivani podpory ve vzdélavani a zaroven

zkoumat provazanost systému vzdélavaciho a 1écebného.

Po stanoveni tématu nésledovalo studium literatury a stanoveni vyzkumného problému.
Nasledné byly formulovany cile prace a vyzkumné otazky soucasné se stanovenim
vyzkumnych metod. K fazi sbéru dat a tdajti doSlo na pielomu tnora a biezna 2020. Tato
faze byla zna¢n€ omezena vzhledem k uzavirani Skol a Skolskych poradenskych zatizeni.
Ziskana data byla v pritbé¢hu dalSich mésicti analyzovana, interpretovana, byly formulovany

odpovédi na vyzkumné otazky, zavéry a doporuceni.
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Tab. 2: Schéma priitbé¢hu mapujici jednotlivé kroky v rdmci diplomové prace

VOLBA TEMATU

%

DEFINOVANI CILU A VYZKUMNYCH OTAZEK

¢

VOLBA METODOLOGIE

%

KONTAKTOVANI

SPC, vybér a kontaktovani vhodnych subjekti

<

ETICKA OTAZKA VYZKUMU

podepsani informovanych souhlast

<

05
oo}
i<
)
o
>
p—]

ANALYZA DAT

%

INTERPRETACE VYSLEDKU

%

DISKUSE A ZAVER

Zdroj: vlastni
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Cile diplomové prace a vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace je analyzovat vyuzivani jednotlivych stupiili podptirnych opatieni
pii vzdélavani zakt s oslabenim zrakového vniméni a zrakovym postizenim. Dil¢im cilem

je zhodnotit propojenost a ndvaznost systému z l1€katské a specidlné pedagogické strany.
V diplomové préci si pokladam tfi zdkladni vyzkumné otazky, kterymi jsou:

e Jaka jsou medicinska vychodiska u zakii s narokem na podporu v danych stupinti?
e Jaka je navaznost systému Iékatské a specialné pedagogické péce?
e Jak jsou popisovany jednotlivé oblasti podplrnych opatieni dle stupnii v doporuceni

Skolského poradenského zatizeni pro skolu?
Vybér ucastniki a etické otazky sbéru dat

Z divodu Sirokého zabéru tématu byla v pfipravné fazi zvolena vékovéa skupina zaki
s funkéni poruchou zraku navstévujici prvni stupenn zdkladni Skoly b&zného typu nebo

ziizené dle §16 odst. 9 skolského zakona.

Nejprve byla elektronicky kontaktovana vybrana specidlné pedagogicka centra zabyvajici se
poruchami zraku. Na zaklad¢ komunikace se dvéma centry byla realizovana osobni schiizka
a vytipovani jednotlivych vhodnych ucastnikli. Samotné osloveni Ucastnikil, respektive
jejich zdkonnych zastupcl, vyzkumu tak probihalo na zaklad¢ jejich doporuceni
prostfednictvim elektronické komunikace. Zakonni zastupci udélovali souhlas k nahlizeni a
poskytnuti dokumentti z SPC. Data byla ziskédna celkem o sedmi zacich. Omezeni poctu
zaroven v pribéhu ziskavani dat doSlo k celostatni karanténé a uzavieni vzdélavacich

instituci véetné Skolskych poradenskych.

Vzhledem k charakteristickému vyzkumnému vzorku byli informovani o povaze vyzkumu
a udélovali souhlas zakonni zastupci na zakladé jejich svobodného rozhodnuti. Ziskané
informace jsou diveérné povahy, v diplomové préci jsou proto zvefejnény nezbytné nutné
udaje ke zpracovani vyzkumu. Veskeré zdznamy jsou anonymizovany, to se tykd nejen

jmen, ale 1 véku a ndzvu vzd¢lavaci instituce.
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Metody vyzkumu

Vyzkum byl provadén metodou kvalitativniho piistupu. Creswell (1998) in Hendl (2008, s.
48) popisuje kvalitativni vyzkum jako ,,proces hledani porozumeéni zaloZeny na riiznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. “ Zaroven
dodéva, ze dochazi k vytvotreni komplexniho obrazu o dané problematice za pomoci analyzy
rozmanitych materiali. Po vybéru tématu jsou stanoveny vyzkumné otazky, které mohou

byt v pribehu analyzy dat v piipadé kvalitativniho vyzkumu modifikovany. (Hendl, 2008)

Ziskand data byla rozebirana metodou analyzy dokumentd, kterd patii spolecné
s dotazovanim a pozorovanim mezi zékladni a zaroven nejcastéji uzivané metody
v kvalitativnim i kvantitativnim vyzkumu. Vyzkumnik analyzuje jiz vytvotena data, kterymi
mohou byt osobni data, rizné dokumenty nebo jiné vystupy. Data byla prezentovana
prostfednictvim ptipadovych studii. V nich se vyzkumnik zaméfuje na studium nékolika
malo pfipadl, od nichz se sbird mnozstvi dat. (Hendl, 2008) Jako podklady k vyzkumu slouzi
1ékatské zpravy, doporuceni specidln¢ pedagogickych center a popis jednotlivych stupiiii
podpiirnych opatieni Katalogem. V posledni f4zi doSlo k analyze a komparaci ziskanych dat

a vyvozeni zavérd, tak aby vznikl uceleny pohled na téma.

5.3 Analyza stupiii podpirnych opatieni pro pro Ziaky s potiebou
podpory ve vzdélavani z divodu zrakového postizeni a oslabeni

zrakového vnimani
Kapitola se zaméfuje na aplikaci konkrétnich oblasti podpory v jednotlivych stupnich
podptlrnych opatteni. Ve druhém, tfetim a ¢tvrém stupni podpiirnych opatieni jsou popsany
jednotlivé oblasti podpory, které byly aplikovany u vzorku jedincl. Tyto oblasti jsou
porovnany stim, jak jsou definovany v Katalogu podpirnych opatieni. Piehled
analyzovanych zaki je uveden v tabulce ¢. 3. Celkem bylo zkoumano 7 Zakl zakladnich
Skol, z toho se jeden zak vzdélava pomoci druhého stupné€ podpory, tii ve tfetim a tii ve

¢tvrtém stupni podpory.
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Tab. 3: Pfehled zaka z vyzkumného vzorku

. 70 do L Diagnoéza stanovena
Z0 do dalky blizka! Brylova korekce lékafem
OP: nat.: 6/15, . . ) .
s kor.: 6/7.5 S korekei: OP:-2,0D atrofie optiku
7ZAK 1 OP: J.¢. 1 OL:-1,5D - Castend porucha barvocitu
OL: nat. 6/12 OL: J.&. 1
s kor: 6/7,5 y
2. stupeni PO OPL: J.c. 1
OPL s kor.: 6/6 ¢.
- S korekei: S korekei: OP: +1,75D - vyvojova dysfazie
ZAK2 OP: 6/9,5 OP:J.L. 6 OL:+1,75D - zhorSena pozornost
OL: 6/6 OL:J.c.2 - amblyopie OP
3.stupeh PO | p; . /6 OPL: J.<.2
FAK 3 S korekei: S korekei: OP: +8 D -1 D ax 5° - vysoka hypermetropie
OP: 6/12 OP:J.L. 6 OL:+7,5D -2 D ax 170° | - paralyticky strabismus
OL: 6/12 OL:J.c. 6 - opozdéni PMV
3. stupen PO
OPL: 6/9,5 OPL: J.c. 6
FAK 4 S korekei: S korekei: OP: +3,75D - anomalie duhovky
OP: 6/30 OP:J.c. 15 OL:+3,0D - nystagmus
OL: 6/48 OL: J.¢. 16 (samozatmavovaci bryle) | - fotofobie
3. stupen PO
OPL: 6/30 OPL: J.¢. 15
FAK S S korekei: S korekei: OP:-7,5D - vrozeny glaukom
OP: 6/300 (0,02) OP: J.C. - OL:-7,5D - zaSednuti rohovky OP
OL: 6/60 OL:J.C. 16 - nystagmus
4. stupen PO
OPL: 6/60 OPL: J.¢. 16
ZAK 6 Naturalné¢: Naturalné¢: - - retinitis pigmentosa
OP: 6/80 OP: J.¢. 17
4. stupein PO | OL:svétlocit OL: J.C. -
FAK 7 S korekei: S korekei: OP: +8,0 D -1,25 ax 10° | - degenerace sitnice
OP: 6/200 (0,03) OP: J.¢. 17 OL:+7,5D - nystagmus
OL: 6/200 OL: J.¢. 17 - hypermetropie
4. stupen PO
OPL: 6/200

Zdroj: vlastni

! Ke stanoveni zrakové ostrosti do blizka se obvykle vyuzivaji Jaegrovy tabulky. Obecné se jedna o Cteci
tabulku na blizkou vzdalenost 40 cm s textem nebo znaky se zmensujici velikosti. Jednotlivé velikosti textu
jsou ocislovany, zrakova ostrost do blizka se tak znaci jako Jaegrovo cislo (J.€.) a ¢islo daného textu. J.¢. 1
odpovida ptiblizné velikosti textu Times New Roman 3 b., J.¢. 7 asi 10 b., J.¢. 10 asi 14 b. (Segre)
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1. stupen podpiirného opati‘eni

Prvni stupen podpurnych opatieni je poskytovan zakovi na zaklad¢ pedagogické diagnostiky
jeho ucitele. S tvofenim planu pedagogické podpory je vyucujicimu napomocné zejména
Skolské poradenské pracovisté. Do tohoto stupné se fadi nejCastéji Zaci s poruchami
binokularniho vidéni a s tim souvisejicim oslabenim zrakového vnimani, Zaci s dobie
kompenzovanou refrakéni vadou vyznamné neovliviiujici proces uceni a zaci s poruchami

barvocitu. (Jankova, a kol., 2015)
1. oblast podpory

Rezim vyuky nemusi byt v tomto stupni nutné upravovan, zakladem je dodrzovani zasad
zrakové hygieny. Pracovni prostor ani uspotfadani tfidy nemuseji byt vyrazné modifikovany.
V zavislosti na potieby zaka s ohledem na projevy jeho zrakové vady je mu umoznéna volba
mista ve tfidé¢ tak, aby jeho vzdalenost od tabule a vyhled na ucitele byl vyhovujici. V ivahu
by se meéla brat zdkova zrakova ostrost, stav zorného pole, pfipadna ptitomnost
svétloplachosti a jinych souvisejicich jevi. Tabule se nesmi lesknout, Zak musi vidét na text
na ni napsany, v ptipad€ potfeby je mu umoznéno presazeni do blizsi nebo vice vyhovujici
lavice. Podplirna opatfeni ve formé& sniZeni poctu zakl ve tfidé a vzdélavani v jiném nez
$kolnim prostfedi se v tomto stupni neaplikuji. Zak se miize Gi¢astnit mimoskolnich pobytt
a vycvikll bez omezeni, je dobré zvysit dohled nad zZakem z diivodu bezpecnosti. (Jankova,

a kol., 2015)
2. oblast podpory

Metody a formy vyuky akceptuji situace s prechodnym oslabenim zrakovych funkci, které
jsou zpusobené napft. cycloplegii (rozkapéani o¢i po navstéve o€niho lékare), infekty o¢i, pii
aplikaci okluzni terapie ve vyuce apod. Vyucujici mysli na bezpecnost Zaka, pfizptisobuje
¢innosti a pouzivané pomiticky s ohledem na zrakovou ostrost. Individualné dba a vstépuje
jedinci zaklady zrakové hygieny, zarovein zajiStuje optimalni podminky pro zrakovou préci.
Dle individuélni potieby je redukovano mnozstvi pracovniho textu, vyucujici zohlednuje
pracovni tempo a pracovni vzdalenost, souc¢asné¢ s tim vniméd mozny néstup zrakové tinavy
a zhorSenou koncentraci pii delSich ¢innostech naro¢nych pravé na tento smysl. Vyucujici

pravidelné kontroluje pochopeni osvojeného uciva, piesnost zpracovani zrakovych vjemt.
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Bere ohled na mozné nedostatky vazajici se na oslabeni zrakovych funkci. VS§ima si
specifickych projevi zéka pii zrakové praci jako je mhouieni, nesoustiedénost nebo ztrata

zajmu o ¢innost. (Jankova, a kol., 2015)
3. oblast podpory

Oblast intervence tizce souvisi s individudlni podporou kazdého zdka. U zakl s narusenou
komunika¢ni schopnosti (NKS) se zatfazuji v ramci rozvoje jazykovych kompetenci
logopedické cviceni, prostiednictvim Cteni, pisemného a mluveného projevu dochazi ke
zlepseni slovni zdsoby a vyjadfovani. Jako intervencni techniky se mohou zatadit v piipade
deficitt v jednotlivych dovednostech stimulacni programy jako je napt. Rozvoj jazykovych
schopnosti dle D.B. Elkonina nebo Metoda dobrého startu pro percepcné-motoricky rozvoj,
rozvoj fe€i a utvareni socidlnich vztahii. Nad rdmec béZzné vyuky mize byt individualng
doporucena podpora a rozvoj deficitnich dovednosti, avSak na zékladnich Skol4ch je v tomto
stupni kladen diraz predevSim na doméci ptipravu. Pokud jsou oslabeny nebo ne zcela
rozvinuty dil¢i funkce zrakového vnimani, aplikuje se ve vyuce jejich reedukace pomoci
riznych aktivit, pomicek a materialii. Pfi obtizich v rdmci socidlniho chovani se vyuziva
vysvétlovani a procviCovani spoleensky korektniho chovani. Metodickou intervenci

smérem k uditelim zajistuje SPP. (Jankova, a kol., 2015)
4. oblast podpory

V oblasti pomiicek se v prvnim stupni podpory vyuzivaji stejné didaktické pomiicky jako u
intaktnich spoluzakt. Pokud je potfeba, vyucujici zafazuje do vyuky specialni didaktické
pomticky na zaklad¢ individualnich potieb daného zaka. Jedna se napf. o ndzorné pomiicky
k vykladu nebo zvétsené predlohy. Zaci v prvnim stupni pouZivaji z optickych pomiicek

nejcastéji bryle a okluzor. (Jankova, a kol., 2015)
5. oblast podpory

Obsah vzdélavani neprochéazi v tomto stupni razantnimi zménami, avSak pedagog mutize dle
aktualnich potteb zaka kratkodob¢ ustanovit ur€ité¢ zmény. Vyucujici pozoruje projevy zaka
v hodindch a zjistuje, zda nemaji z Casti souvislost s diagnostikovanou nebo i doposud

nezjisténou zrakovou vadou. Modifikace podévané informace je nutnd u zakl s poruchou
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barvocitu, ucitel mize podrobné popsat barvy, eventudln¢ upravit pouzdvané pomicky.

(Jankova, a kol., 2015)
6. oblast podpory

Ve vsech stupnich podpory je hodnoceni individualizovano s pfihlédnutim na miru oslabeni
zrakového vnimani nebo stupen zrakového postizeni. Cilem je pozitivné motivovat zéka,

zaroven respektovat jeho osobnost i uroven aspirace. (Jankova, a kol., 2015)
7. oblast podpory

Podptirné opatieni v podobé jinych forem ptipravy na vyuku je uplatnovano v ndvaznosti na
individudlni podporu jedince. Neni tedy déleno do jednotlivych stupiiti podpory. (Jankova,
a kol., 2015)

8. oblast podpory

Lécebna a rezZimova opatieni jsou aplikovdna nezévisle na stupni podpory, jsou stanoveny
na piechodné obdobi v uréitém stupni, ktery je vazan na aktualni zdravotni stav. Zak maze
byt ve skole na zéklad¢ 1ékaiského doporuceni zcela odlisné stravovan nebo mu muiize byt
s ohledem na zdravotni stav jidelni¢ek upraven. Reditel zékladni $koly bézného typu ma
pravomoc uloZit povinnost svym zaméstnavatelim v poskytovani zvlastni péce zadkovi ve
formé¢ podavani danych 1éki a sledovani zdravotniho stavu podle druhu onemocnéni.
Zaroven muze Skola dle zdravotniho stavu jedince nebo skupiny jedincti navazat spolupraci
s externimi poskytovateli sluzeb. Toto podplrné opatfeni neni déleno do stupni, aplikuje se

na zaklad¢ individuélnich potieb jedince. (Jankova, a kol., 2015)
9. oblast podpory

Oblast prace s tfidnim kolektivem respektive podplrné opatieni klima tfidy neni
specifikovano podle stupiii podpory, jelikoZ neni vazano na stupenn zrakového postizeni.

(Jankova, a kol., 2015)
10. oblast podpory

Prosttedi je upravovano s ohledem na individudlni vzdélavaci potiteby jedince, upravy
v ramci stupiil podpory se prolinaji a hranice nejsou pevné stanoveny. (Jankova, a kol.,

2015)
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2. stupein podpiirného opatieni

Od druhého stupné¢ doporuCuje na zakladé odbornych vySetfeni podptrna opatieni
specidlnépedagogické centrum pro zrakove postizené. Pokud to specialni vzdélavaci potieby
jedince vyzaduji, je mozné vyuzit ke vzdélavani podporu individualniho vzdélavaciho planu.
Druhy stupeni je dle Katalogu doporucovan naptiklad slabozrakym zaktm, kteti pouzivaji
vhodné kompenzacni pomticky s nimiz dochézi ke kompenzaci deficitu ve vyuce. Déle se
do tohoto stupné tadi nejcastéji zaci se zhorSenymi zrakovymi funkcemi trvajici minimalné

pul roku a ptedSkolni déti s doporucenou okluzni terapii. (Jankové, a kol., 2015)
1. oblast podpory

V oblasti organizace vyuky je rezim v tomto stupni upravovan v souvislosti s ptipadnou
okluzni terapii pfi amblyopii nejcastéji aplikované v matetskych Skolach a nizsich ro¢nicich
zakladnich skol, kdy se do vyuky zafazuji ¢innosti pro stimulaci zraku. Ve vyssich ro¢nicich
se uplatnuji zasady zrakové hygieny, zrak je stimulovan jiz pfi vyuce, piipadné je mozné
vyuzit navyseni ¢asové dotace na dany ukol nebo snizeni objemu zadanych uloh. Pro lepsi
prostorovou piedstavivost miize vyuéujici obohatit vyuku o trojrozmérné modely. Zak
pracuje nejcastéji v prvni lavici uprostied, v ptipad¢ potfeby je mozné jeho lavici doplnit
o blizky zdroj elektrického napéti k pfidani dodate€ného osvétleni pracovniho prostoru.
Pocet zakl ve tfidé neni nutné v tomto stupni opatfeni snizovat. Na externich pobytech je
vhodny zvySeny dohled nad Zdkem z diivodu zabranéni ptipadnému zranéni. (Jankova, a

kol., 2015)
2. oblast podpory

Metody a formy prace jsou pfizpisobovany s ohledem na zrakové funkce. SPC ucitele
seznamuje s dopadem oslabeni zraku na vyuku, zarovein s tim doporucuje pokyny k zajisténi
bezpecnosti pii pohybovych i manualnich pracich a navrhuje adekvatni pomicky vyuzitelné
ve vyuce. Vyucujici respektuje pracovni vzdalenost, mozné neptesnosti v odhadu vzalenosti,
hloubky, pojmenovani barev, orientaci v prostoru i na ploSe, soucasné s tim dba na zasady
zrakoveé hygieny. Ke slovni kontrole pochopeni u¢iva dochazi predev§im u kol naro¢nych
na zrakové vnimani. Pfi poskytovani zpétné vazby se zohlednuji pfipadné nepiesnosti.

(Jankova, a kol., 2015)
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3. oblast podpory

V oblasti intervence se ve druhém stupni podpurnych opatteni aplikuje podobna podpora
jako je popsana u prvniho stupné, a to ve spolupraci rodiny a Skoly, rozvoji jazykovych
kompetenci, zafazeni intervencnic technik, intervenci nad ramec bézné vyuky i nacviku
socialniho chovani. U 74k s tupozrakosti, strabismem a s oslabenymi oblastmi zrakového
vnimani se aplikuje vramci zrakové reedukace rozvoj specifickych dovednosti a
poznavacich funkci. Zak v tomto stupni zvlada zakladni sebeobsluzné dovednosti, v piipadé
nutnosti je podporovan ze strany pedagoga v jejich upeviiovani. Je doporu¢ovano sezndmit
spoluzéky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a pfipadnymi uzivanymi kompenzacnimi
pomuckami jako je lupa nebo okluzor. Metodickou intervenci zajistuje se souhlasem

zdkonného zastupce SPZ. (Jankova, a kol., 2015)
4. oblast podpory

Bézné pouzivané didaktické pomicky mohou byt doplnény o stojanek na ucebnice c¢i
o vyraznou zalozku k udrzeni fadku pfi ¢teni. V tomto stupni je v piipadé potfeby vhodné
uziti 1 specidlnich didaktickych pomicek jako jsou ucebnice se zvétSenym pismem, seSity
se §irS§im linkovanim pro psani velkym pismem, obrazky zvyraznéné silnéjsi konturou nebo
molitanové mic¢e v hodinach télesné vychovy. V kategorii reedukacnich a kompenzaénich
pomticek jsou nejcasteji vyuzivany bryle, okluzor, sklopna ¢teci deska, lampicka nebo Cteci

stojanek. (Jankova, a kol., 2015)
5. oblast podpory

Ve druhém stupni podpory nejsou nutné radikalni Upravy v obsahu vzdélavani. Vyucujici by
m¢él dle vlastniho uvazeni respektovat specifika a aktualni potteby, zaroven chapat narocnost
zrakové prace pro zaka. Castym FeSenim jsou tak deli limity na zrakovou praci nebo redukce
objemu zadanych ukold. Samotna Uprava rozsahu a obsahu uciva se vétSinou neuplatiuje,
k aplikaci dochazi pouze kdyz je Zakovo tempo pomalejsi. V tomto piipadé muze byt snizen
rozsah nebo navysen obsah v rdmci nacviku specialnich dovednosti. Podavana informace ve

vétSinou nemusi byt modifikovana. (Jankova, a kol., 2015)
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6. oblast podpory

Stejn¢ jako v predchozim stupni je hodnoceni Zzaka individualizovano na zakladé

osobnostnich predpokladi. (Jankova, a kol., 2015)

7., 9. a 10. oblast podpory

Tyto tfi oblasti podpory jsou individualizovany dle potieb Zzaka.
8. oblast podpory

V ramci zdravotni a socialni podpory jsou ptedpoklady pro 1écebna a rezimova opatieni a
odli$né stravovani stejné jako u prvniho stupné podpory. Medikaci ve Skolnim prostiedi
podava povétrena osoba, kterd zaroven kontroluje poziti daného 1€ku. V piipadé potieby
Skola spolupracuje s externimi poskytovateli sluzeb. (Jankova, a kol., 2015)

ZAK 1

Ptikladem jedince vzdélavajiciho se v bézné Skole s podporou ve druhém stupni je zak
s atrofii zrakovych nervli. Lékatské zpravy udéavaji soucasné lehkou myopii. Atrofie optiku
zplsobuje ¢astecnou poruchu barvocitu a lehce snizenou zrakovou ostrost do dalky
s optimalni korekci monokularné na hodnotu 6/7,5, binokularné dosahuje téméf hodnoty 6/6.
Zrakova ostrost do blizka naruSena neni, stejn€ jako binokularnich funkce. Naturdlné je
zrakova ostrost 1 vzhledem k pfidruZené kratkozrakosti snizena na hodnoty 6/15 a 6/12.Tento
udaj je udavan z divodu nedislednosti v noseni predepsané brylové korekce, bryle nosi

nepravidelné, spiSe je nepouziva, v 1ékarskych zpravach neni divod uveden.

Podpiirna opatfeni ve vzdélani jsou na zéklad€ 1ékarskych zprav a specidlnépedagogické
diagnostiky realizovana ve druhém stupni. Jedna se o prvni doporuceni ke vzdélavani tohoto
zaka, ktery pfichdzi do SPC na podnét tfidniho ucitele vzhledem k pfimhufovani na tabuli.
Z divodu oslabeni zrakového vnimani je doporuceno navyseni casové dotace na zadanou
¢innost o 25 %, stfidani ¢innosti béhem vyuky, zohlednéni pracovniho tempa, pfi kterém
jsou tolerovany mensi nepiesnosti v psaném projevu. Pii praci s textem by méla byt volena
nejméné velikost pisma 12 b. s tadkovanim 1,5, pfipadné s vynechavanim tadkt. Dle
doporuceni by mél zak vyuzivat psaci potieby s vyraznou stopou. Soucasn¢ vSak doporuceni

udava, ze je zak ve Skole uspesny.
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3. stupen podpirného opatieni

o 24

Vzdélavani je fizeno podle individudlniho vzdélavaciho planu stanoveného SPC. Jedna se o
zaky, kteti potfebuji ke cteni zvétSené pismo a veSkerd zrakova Cinnost je namdhava.
Ptikladem 74kl s ndrokem na tfeti stupein podpory jsou ti, kteti maji vyrazn¢ zhorSené
zrakové vnimani z divodu poruchy binokuldrniho vidéni v kombinaci s vyvojovou
poruchou, dale se jednd o zaky s kompenzovanou slabozrakosti, avSak s progredujicim
charakterem zrakové vady. DalSimi skupinami jsou zZaci s kombinaci lehkého zrakového a
dal§iho lehkého postizeni, nebo jednoho postizeni lehkého a druhého stfedné tézkého.
Posledni skupinou, které Ize zaradit do tfetiho stupné podptirnych opatieni jsou zaci s dobie

kompenzovanou stfedn¢ t¢Zkou slabozrakosti. (Jankova, a kol., 2015)
1. oblast

Od tretiho stupné podpory musi pedagogové pocitat s podstatnym omezenim zrakovych
funkci. Z toho plyne potieba optimalizace podminek pro zrakovou praci, redukovani objemu
zadané¢ prace za soucasného navysSeni casového limitu pro vypracovani ukolu.
Doporucovano je zarovein zvétSeni pisma pracovnich listil a vedeni k praci s kompenzac¢nimi
pomuckami. Rezim vyuky by mél byt modifikovan tak, aby zak stale uzival zrak a informace
tak neptichazely pouze cestou sluchovou. Pokud to individuélni potteby zdka vyzaduji, je
zfizeno dal$i pracovni misto a upraveno prostorové uspofadani tiidy tak, aby dany zak vidél
dobfe na vyucujici, spoluzéky, ve vyuce pouzité pomicky a tabuli, zarovein je vhodné, aby
m¢él své stalé misto i v odbornych uc¢ebnach. Z téchto divodu se pro zaka voli misto v prvni
lavici, které je vhodné doplnit o zasuvku s elektrickym proudem pro kompenza¢ni pomiicku,
tato lavice miZze byt ve form& dvojlavice se sklopnou deskou, zaroven by méla byt
dostatecné prostornd pro odkladani vyuzivanych pomiicek. V ramci integrace je vyhovujici
spiSe malotiidni Skola do 20 zaki ve tfidé, kde vzniknou idealni podminky pro individualni
praci s asistentem pedagoga. Pokud je zak zatazen do Skoly samostatné ziizené pro zaky se
zrakovym postizenim, pocet je snizen v rozsahu 6 — 14 zakii na tfidu. Zakovi mize byt ze
zdravotnich divodi doporuceno lékafem nebo SPC kratkodobé zkraceni doby vyuky.
Jedinec se mize zi€astnit mimoS§kolnich akci, pokud je zajistén dalsi doprovod, ktery dohlizi

na jeho bezpecnost. (Jankova, a kol., 2015)
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2. oblast podpory

Vyukové metody a formy prace jsou opét voleny s piihlédnutim na stupen zrakového
postizeni. Nejcastéji jsou prodlouzeny ¢asové limity na zrakovou praci, feSenim vSak mtze
byt i snizeni obsahu uciva. Ve vyuce se podporuje prace s kompenza¢ni pomiickou nebo
pomuckami individualné pfipravenymi na danou hodinu. Individudlni prace s zdkem zac¢ina
jiz v mateiské Skole, kde probihd cilend piiprava ditéte na vstup do zakladni Skoly.
Samoziejmosti je navik sebeobsluhy, hygieny osobni i1 zrakové, intenzivni zrakové
stimulace, v pfipadé nutnosti je zafazen predvycvik bodového pisma. Déle se klade diiraz na
bezpe¢ny pohyb a orientaci v prostoru, dité je vedeno k posilovani komunikace i rozvoji
motoriky. Po nastupu do zékladni $koly se v zavedenych opatfenich pokracuje, SPC muze
doporucit zafazeni hodin specidlni péce. K zatazeni dochdzi nejcastéji, pokud se do
budoucna oc¢ekava dalsi zhorSeni zrakovych funkci. V pfedmétech specialni péce se uci zak
napft. psat vSema deseti, Braillové pismu nebo chtize s bilou holi. Zpétna vazba by méla byt
poskytnuta nejen v ramci uciva, ale i pfi manipulaci s kompenzacni pomuickou, spravné
sebeobsluze a pii dalSich specifickych dovednostech. Vyucujici by mél kontrolovat

spravnost volenych postuptl i u asistenta pedagoga. (Jankova, a kol., 2015)
3. oblast podpory

Podptirna opatfeni rozvoje jazykovych kompetenci u zaki s ptidruzenou NKS a zarazeni
intervencnich technik jsou i ve tfetim stupni podpory stejné jako ve stupni prvnim. Nad
ramec bézné vyuky se v tomto stupni zatfazuje takova forma intervence, kterd ma za cil
minimalizovat mozné dopady oslabeni zrakového vnimani na vyuku. Jedna se pfedevsim o
individudlni douceni latky nebo pfipravy materidlti a jednotlivych pomicek na vyuku
pedagogem. Specifické dovednosti jsou rozvijeny pii zrakové stimulaci nebo
napf. pii ndcviku prace s neoptickou, optickou nebo elektronickou pomuckou. Zaklady
sebeobsluhy zak ovlada zrodinného prostiedi, postupem cCasu dochazi pouze k jejich
zdokonalovéni. Pokud je sebeobsluha nezvladnuta, probih4 jeji nacvik ve spolupraci se SPZ.
V ptipadech, kdy ma Zzdk zavaznéj$i problémy v socidlnim chovéani, socidlnich
dovednostech, v chovani vici kolektivu nebo autoritdm, je zafazeno podpiirné opatieni

nacviku korektniho chovani. Vzniku narocného chovéani se predchazi, podobné jako u

druhého stupné, edukaci spoluzaki i1 zaka ohledné spoleCenskych norem. Ve vyuce se
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zatazuje vice hmat resp. Braillovo pismo jako dopln€k k naruSenému zrakovému vnimani.
Jedna-li se o progresivni charakter zrakového postizeni, dba se na zvysSeny rozvoj hmatového
vnimani a znalost Braillova pisma. Metodickou intervenci pedagogim v tomto stupni

zajistuje se souhlasem zakonného zastupce SPZ. (Jankova, a kol., 2015)
4. oblast podpory

Ve tietim stupni podpory je zafazovano vice specifickych pomticek. Témi jsou napt. vyrazna
jednobarevna zalozka ke Cteni, nejriiznéjsi fixy, zvyraznovace a pastelky se silnou stopou
nebo plastelina pro vétsi ndzornost ve vyuce jako didaktické pomicky. Uzivané specidlni
didaktické pomicky odpovidaji tém ve druhém stupni podpory. Zaci pii vyuce vyuzivaji
nejriznéjsi optické pomuicky jakymi jsou bryle a filtrové bryle, okluzory, lupy,
dalekohledové systémy, hyperokulary, ddle mohou vyuzivat optoelektrické pomicky,
kterymi jsou kamerové zvétSovaci lupy, digitalni zvétSovaci lupy, kapesni kamerové lupy a
tablety a specidln¢ vytvorené programy pro pocitace. V neposledni fadé jsou vyuzivany
sklopné ¢teci desky a lavice, lampicky, svételné panely, pomutcky pro vyuku se zvétSenym

displejem a hlasovym vystupem nebo napi. Pichtlv psaci stroj. (Jankova, a kol., 2015)
5. oblast podpory

V ramci vyucovacich hodin pedagogicky pracovnik respektuje individudlni zvlaStnosti Zaka
se zrakovym postiZzenim, tedy toleruje jeho ¢teci a pracovni vzdalenost, ptipadné néklony
hlavy, proménlivou soustfedénost pii zrakoveé narocné praci a nestabilni pouzivani zraku.
Materialy pro Zéka jsou pfipravovany ve zvétSeném formatu se zvyraznénymi konturami
pouzitych obrazki, text je psan tu¢nym zvétSenym pismem se Sir§im fadkovanim. Rozsah
predkladanych ukold je redukovan soucasné zanavysSeni ¢asového limitu pro jejich
vypracovani, a to predevSim zdivodu price skompenzaéni pomickou. Vzhledem
k individualnim moZnostem Zaka mize byt doporuéeno snizeni obsahu u¢iva. Cinnosti nejen
ve Skolnim prostfedi by mély byt doprovazeny slovnim komentafem k vytvoteni ucelené
predstavy. Do vzdélavani je zafazovan rozvoj kompenzacnich smysli a grafomotoriky,
v matetské Skole je kladen diraz na predbraillskou pfipravu tak, aby byl usnadnén nacvik

¢teni a psani Braillovym pismem po nastupu do Skoly. (Jankov4, a kol., 2015)
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6. oblast podpory

Hodnoceni je individualizovano s ptfihlédnutim na stupenn zrakového postizeni a dalsi

specifika jedince, podobn¢ jako bylo popsano v pfedchozich stupnich podpory.
7., 9. a 10. oblast podpory

Tyto tfi oblasti podpory jsou individualizovany dle potieb zaka.

8. oblast podpory

I v tomto stupni se 1é¢ebna a rezimova opatfeni stanovuji na zakladé aktudlniho zdravotniho
stavu. Pokud zak se zrakovym postiZenim soucasné trpi onemocnénim, které ma za dasledek
nutnou upravu jidelnicku, povéiend osoba feditelem Skoly zajiStuje na zaklad¢ vyjadieni
lIékafe odliSny typ stravovani. Povéfend osoba by méla stolovani zdka zaroven slovné
doprovazet. Stejné je tomu i pii podavani piipadné medikace, kdy by méla byt zajisténa
kontrola UspéSného podani. V piipadé potfeby mize Skola spolupracovat s externimi
poskytovateli sluzeb. Do vzdé€lavani jsou zafazeny reedukacni a socializa¢ni pobyty, a to
predevsim v souvislosti s aktualni potfebou rozvoje kompenzacnich smysli, POSP, nacviku
prace s kompenzacni pomuickou nebo zlepSeni sebeobsluhy u jedince nebo skupiny zakd.

(Jankova, a kol., 2015)

ZAK 2

Ve tretim stupni podpory se bez podpory IVP vzdélava ve Skole ztizené pro zaky podle § 16
odst. 9 skolského zakona zak 2. U zdka je napadny rozdil v hodnoté zrakové ostrosti do
blizka, kterd je na jednom oku vyraznégji snizena, avSak binokularné je pokles pouze lehky
na hodnotu J.¢. 2. Na oslabené;jSim oku s vice sniZenu zrakovou ostrosti do blizka je 1 mirné
snizena zrakova ostrost do dalky, a to na hodnotu 6/9,5, pti¢emZ binokularni visus je
v normé. Ostatni zrakové funkce jsou fyziologické. Problematické je z hlediska zrakového
vnimani pouze sledovani znakii v fadku, kdy dochézi k pfeskakovani. K oslabeni ve
zrakovém vnimani je pfidruzena smisend vyvojova dysfazie s mirn€j$Simi projevy a obtize
v koncentraci.

Doporuceni uvadi snizenou zrakovou ostrost do blizka i do dalky a vyvojovou dysfazii.

Z téchto diivodil je zvoleno vzdélavani s pfitomnosti sdileného asistenta pedagoga. Je

doporuéeno zohlediiovat specialni potieby jedince a volit individualni p¥istup. Zak by mél
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mit navySenou ¢asovou dotaci na vypracovani zadanych cinnosti pti nichz by se mélo
respektovat jeho tempo. Jako prevence Unavy a ztraty koncentrace jsou doporuceny pauzy
mezi jednotlivymi tkoly, déleni ukolt na mensi celky a Castéjsi stiidani ¢innosti v hodin€.
Zaroven by mél byt kladen diiraz na ovéfeni porozuméni probirané latky. Nejsou nutné
upravy v obsahu vzdélavani, v rdmci organizace vyuky je doporuceno respektovat mensi
Cteci vzdalenost vzhledem ke snizené zrakové ostrosti do blizka a zarazeni predméti
specialné pedagogické péce — logopedie a zrakové stimulace. Ve vyuce je mozné vyuzivat
stejné pomticky jako u zbytku tfidy, pfipadn€ zvyraznit kontury nebo zvétsit pismo.

ZAK 3

Ve skole ziizené dle § 16 odst. 9 Skolského zakona bez opory IVP se vzdélava ve tretim
stupni podpory s podporou sdilené¢ho asistenta pedagoga zak 3. Z l¢kaiského hlediska se
jedné o jedince s vysokou hypermetropii, snizenou zrakovou ostrosti do dalky na obou o¢ich
na hodnotu 6/12, pti¢emz binokularni hodnota je o fadek na optotypu lepsi. Zrakova ostrost
do blizka je taktéz snizena, a to na hodnotu Jaegrova Cisla 6. Zavér 1ékarské zpravy shrnuje
tento stav jako lehce snizenou zrakovou ostrost do dalky a do blizka na spodni hranici normy
pro dany vék. V binokularni spolupraci neni stereopse. Refrakéni vadu doprovazi
paralytické Silhdni s omezenim pohybu jednoho oka zevné. Zak ma oslabené zrakové
vnimani, obtize nastavaji v odliSeni figury a pozadi a vizuomotorice. Koncentrace
pozornosti je kratkodoba a pracovni tempo pomalé. Psychomotoricky vyvoj je opozdény,

problémy se vyskytuji v oblasti hrubé i jemné motoriky.

Doporuceni popisuje vySe zminéného jako Zaka se stiedn¢ téZkym zrakovym a mirnym
télesnym postizenim. V metodach vyuky doporucuje dbat na zrakovou hygienu, respektovat
individudlni pracovni tempo, pficemZz bude poskytnut dostatek ¢asu na vypracovani,
pfipadné bude prace rozfdzovana do kratSich usekl prolozenych relaxaci i vzhledem
k problémiim s pozornosti. Ve vyuce by mél byt pouzivam multisenzoricky piistup. Zakovi
by mély byt zajistény optimalni svételné podminky, zarovenn by mélo byt slovné ovéfeno
dohlédnuti na tabuli nebo piecteni a porozuméni textu. S vyhodou je uziti pracovnich list
s vy$8im kontrastem ¢i zvyraznénim. Vzhledem k problémiim v motorice by vyucujici mél
respektovat nekvalitni graficky projev. V ramci organizace vyuky je zak presazen do predni

lavice s dobrymi svételnymi podminkami. Hodnoceni klasifika¢nim stupném mize byt
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doplnéno o hodnoceni slovni. Zakovy obtize nevyzaduji rozsdhlou modifikaci vyuzivanych
pomiicek, je vhodné vyuzivat psaci potieby se silnéjsi stopou, ndzorné didaktické pomucky,
obrazov¢ a textové materidly s vysSSim kontrastem a vzhledem k mensi Cteci vzdalenosti

muze byt ve vyuce vyuzivana lavice se sklopnou deskou.

ZAK 4

Dalsim piikladem zaka vzdélavajiciho se s podpiirnymi opatienimi ve tfetim stupni je zak
s diagnozou anomalie duhovky provazenou nystagmem a fotofobii. Pravé z dtivodu ochrany
pfed oslnénim vyuziva samozabarvovaci bryle. Jeho zrakova ostrost do dalky je v pasmu
stiedni slabozrakosti s binokularni hodnotou 6/30. Do blizka pak piecte velikost Jaegrova

gisla 15.Zak se vzdélava ve $kole zfizené dle § 16 odst. 9 $kolského zikona bez podpory

IVP.

Doporuceni pro vzdélavani upozoriiuje na mozné proménlivé zrakové vnimani pii oslnéni,
které maze zapticinit obtiZze ve vyuce. Doporucena podplirna opatteni v ramci metod vyuky
jsou dodrzovani pravidel zrakové hygieny, zohlednéni pracovni tempo, vyuZzivani
multisenzorialniho pfistupu a stfidani ¢innosti v hodin¢ tak, aby byl po zrakové praci zafazen
odpocinek. Zaroven by mélo byt Zakovi umoznéno pracovat s textem ze vzdalenosti, ktera
je pro n¢j vyhovujici. Do obsahu vzdé€lavani jsou piidana cviceni zrakové a sluchoveé
percepce. Vyuka by méla byt organizovana tak, aby zék vzdy sed¢l na vhodném pracovnim
misté, kterym je vzhledem k projeviim jeho zrakového postiZzeni misto v prvni lavici dale od
okna, kde bude pfi praci zamezeno piipadnému oslnéni a nezddoucim odleskim.
V navaznosti na zrakovou ostrost do blizka je doporuceno zvétSeni pracovnich textl na
velikost jednotlivych znaki 0,7 cm, zaroven pii Cteni a praci stextem pouzivani
jednobarevné zéalozky. Porozuméni probirané latce by mélo byt slovné béhem vyuky
ovétovano. Je vhodna dopomoc v orientaci v prostoru i na ploSe. V hodnoceni Zidka by
neméla byt znamkovana tprava pisma, ohled by mél byt bran 1 na pomalejsi pracovni tempo.

Vhodnymi pomtickami k vyuce jsou sesity pro slabozraké, pomticky s vyraznymi konturami

a lavice se sklopnou deskou.
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4. stupein podpiirného opatieni

Zéci vzdélavani s podporou ve Gtvrtém stupni jsou piedevsim ti, ktei vyuzivaji k ziskavani
informaci jiné smysly nez zrak, tedy hmat a sluch, tito jedinci se vzd€lavaji pomoci Braillova
pisma a individudln¢ volenych kompenza¢nich pomicek. Jednd se o zadky s vyraznou
podporou ve vzdélavani, a to zdivodu zbytkl zraku, nevidomosti, slabozrakosti
s pfidruzenou vyvojovou poruchou, kombinace stiedné tézkého zrakového a dalSiho
postizeni, nebo jednoho postizeni téZkého a druhého stiedné tézkého. Na zéklade
individudlnich vzdélavacih potieb je sestaven IVP, soucasné maji ndrok na pfitomnost

dalsiho pedagogického pracovnika po celou dobu vyuky. (Jankova, a kol., 2015)
1. oblast

Ve ¢tvrtém stupni podpory se doporucuje v matetské Skole vyclenit prostor pro déti s tézkym
zrakovym postizenim, ve kterém se veénuji posilovani kompenzacnich smysll, cviceni
orientace v prostoru, predbraillské pripravé a u déti se zbytky zraku se za ucelem posileni a
zachovani omezenych zrakovych funkci zatazuje zrakova stimulace. Organizace mistni a
Casovd ve Skolach zdvisi pfedevS§im na moznostech Skoly, schopnostech pedagoga a
individualnich aktualnich potiebach daného 74ka. Zaci pracuji s kompenzacnimi
pomitickami, tkoly jsou jim proto zadavany ptredevSim v individualni formé. Ve tiidé i
dalSich odbornych ucebnadch ma Zak vlastni misto. To by mélo byt voleno tak, aby mél
moznosti slySet vyklad ucitele nebo vyvolané Zaky. V idedlnim piipadé by proto dvojlavice
méla byt v predni ¢asti tfidy v blizkosti elektrického napéti pro kompenzacni pomtcky. Vice
prostoru by mélo byt jak na lavici pro odkladani pomticek, tak i1 v jejim okoli pro
bezproblémovy pohyb asistenta pedagoga. Pocet zaktl ve tfidé by mél byt vzdy snizen, a to
z dlivodu zajisténi klidu na praci. Pokud se zak vzdélava ve Skole samostatné ziizené pro
zaky se zrakovym postizenim, je pocet zakli v rozmezi 4 — 6. Pro integrované Zaky
s podporou asistenta pedagoga jsou vhodné malotiidni Skoly, zdci musi mit zajiStény nacvik
prace s kompenza&ni pomtickou i nacvik specialnich dovednosti. Zak mize byt vzdélavan
v jiném nez Skolnim prostfedi, je moZzné jeho dochézeni do §koly pouze v ur€ité dny v tydnu.
Takové vzdélavani je tfizeno IVP, zak vétSinou dochdzi za urcité obdobi na piezkouSeni,
pfi¢emz zadkonny zastupce a ucitel popt. Skola komunikuji vétSinou elektronickou formou.

Ucast na mimoskolnich pobytech a vycvicich je mozna, zéalezi na zvazeni zakonnych
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zastupct,, pedagogli a pracovnikit SPC sohledem na individudlni schopnosti zika
v oblastech samostatnosti, psychické i1 fyzické zdatnosti, 1 na tom, zda je mozné zajisténi

bezpecnosti. (Jankova, a kol., 2015)
2. oblast podpory

Zpusob vyuky, volba vyukovych metod a forem prace by mély byt ptizptisobeny s ohledem
na fakt, Ze v tomto stupni Zaci ziskavaji informace predevsim prostfednictvim hmatu, sluchu,
¢ichu a chuti. V ptipadé nutnosti mize byt upraven nebo snizen objem nebo zjednodusen
obsah probirané latky, soucasné s tim muze byt zdkovi poskytnut del$i asovy limit na
vypracovani. Individualné se pracuje s zdkem na vycviku ndhradnich smysli, vyucujici nebo
asistent dohlizi na spravné vnimani a porozuméni. Zpétna vazba je tak intenzivnéjsi. Pokud
si zdk neosvojuje spravné danou latku, mlze byt rozlozena do menSich jednotek se

zohlednénim ¢asové dotace na jejich zpracovani. (Jankova, a kol., 2015)
3. oblast podpory

Podptirné opatieni rozvoje jazykovych kompetenci je vyuzivano k minimalizaci dopadi na
vyuku zplisobenych oslabenym zrakem. U Zk ve ¢tvrtém a patém stupni podpory je kladen
diiraz na slovni popis chovani, situaci, neznamych pojmi, dé&t v okoli, popis je vhodné
kombinovat se zapojenim dalSich smysli, zaroven je nutné rozvijet samotnou fe¢ a
porozuméni mluvenému. Do vzdélavani se zatazuji pravidelné intervenéni techniky, které
jsou voleny dle aktudlnich individualnich potfeb. Jednd se napf. o muzikoterapii,
dramaterapii, arteterapii nebo canisterapii. Skolni prostiedi spole¢né s individudlni volbou
pomticek a ptitomnosti asistenta pedagoga maji za cil zmirnit vliv zrakového postizeni na
vyuku. V tomto a nasledujicim stupni podpory je mozné zaménit pfedmét, na kterém je
z dlivodu zrakového postiZeni Gcast Zdka neplnohodnotnd, za nacvik prace s kompenzacéni
pomiuckou nebo nacvik Braillova pisma. U Zaka jsou zafazena cvieni a prace na rozvoj
specifickych dovednosti a poznavacich funkci podobné jako u ptedchoziho stupné. Pedagog
nebo asistent pedagoga pln¢ podporuje a vede zaka pii nadcviku sebeobsluznych ¢innosti. Je
dilezité, aby nebyly ¢innosti vykonavany za jedince, mélo by dochézet jen k individudlni
mife dopomoci. Aplikuje se nacvik socidlniho chovani pfi zavaznych problémech v této
oblasti, podobné¢ jako u predchoziho stupné. Pedagogové i spoluzéci by méli byt seznameni

se zvlastnostmi v chovani nebo projevech zdka, zaroven by méli zaka vést k mirnéni téchto
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projevi nebo zcela predchazeni jejich vzniku. Ve vyuce se uz od piedskolniho véku rozviji
hmatové vnimani prostfednictvim predbraillské piipravy. Ve skole na ni navazuje nacvik
Cteni a psani Braillova pisma. Metodickou oporu pedagogiim poskytuje se souhlasem

zdkonného zastupce SPZ. (Jankova, a kol., 2015)
4. oblast podpory

Ctvrty stupefi podpory vyzaduje Sirokou §kalu uziti pomiicek ve vyuce. Didaktické pomticky
jsou zalozeny predevSim na nazornosti, s vyhodou se uziva plastelina, modely nejen
geometrickych téles, magnetické tabule, pocitadla pro vyuku zlomkl nebo napft. fixy
s vyraznou stopou. V hodinach je nutné vyuzivat i specialni didaktické pomucky pro zrakove
postizené, kterymi jsou dymopasky, braillsky papir, prostorové modely, specialni uc¢ebnice,
ozvuéené mice a jiné pomiicky vyuZivajici kompenza¢ni smysly. Zaci mohou byt vybaveni
jak optickymi, tak i1 optoelektrickymi reeduka¢nimi a kompenzaénimi pomuickami a
specialnimi pocitacovymi programy. K pocitaci mize byt ptipojen braillsky fadek nebo
tiskarna relié¢fnich znakii. Na zékladé individudlnich potieb jsou voleny dalsi pomtcky jako
jsou sklopné cteci deska nebo lavice, piidavna lampicka, Pichtiv psaci stroj, specidlni
kalkulacka s hlasovym vystupem, bila htil nebo akustické systémy pro usnadnéni orientace

v prostoru a dalsi. (Jankova, a kol., 2015)

5. oblast podpory

Vyucujici respektuje specifika zdka, zaroven vSak umiriiuje neuvédomeélou autostimulaci a
pohybové automatismy jedince, kterymi miiZze byt mackani o€i, kyvani, to€eni nebo trepani
téla. Obsah uciva je obohacen o vyuku a nésledny nécvik obsluhy kompenza¢ni pomiicky,
nacvik prostorové orientace a samostatného pohybu, sebeobsluhy, piipadné o zrakovou
stimulaci. V individudlni mife lze snizovat rozsah uciva. Vyucujici voli takové postupy

prace a pomicky, aby byla podavand informace v hodinach pro Zdka na zdkladé jeho

specialnich potieb co nejnazornéjsi. (Jankova, a kol., 2015)
6., 7., 9. a 10. oblast podpory

Oblasti jsou individualizovany na zékladé specifickych potieb jedince.
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8. oblast podpory

Lécebna a rezimova opatfeni jsou, stejné¢ jako u predchozich stupni, volena na zaklad¢
aktualniho zdravotniho stavu. Pokud zak vyzaduje odliSny zplisob stravovani, je na zakladé
rozhodnuti feditele zajisténa povéiené osoba, kterd doprovazi jeho stolovani. V tomto stupni
se mohou vyskytovat specifické obtize, zdk nemusi mit dostatecné zvladnutou sebeobsluhu,
muZze mit rtizné psychické zabrany pii jidle v jideln€. Jsou-li zékovi ptedepsany léky, podava
je poveétrend osoba, ktera zajisti vysvétleni a popis prubéhu podavani, dale kontroluje uziti,
ptipadné popisuje davkovace Braillovym pismem. Stejné jako u pfedchozich stupiti mize
byt smluvena spoluprace s externimi poskytovateli sluzeb. V souvislosti s prekondvanim
obtizi spojenych se zrakovym postizenim jsou zarazovany na zaklad¢ aktualnich potieb
reedukacni a socializaéni pobyty zaméfené na posileni sobéstacnosti, kompenzacnich
smysli, POSP, sebeobsluhy, nacviku prace s pomtckami, uzivani Braillova pisma apod.

(Jankova, a kol., 2015)

ZAK 5

Prvnim ptikladem Zéka vzdélavajiciho se s podporou ve ¢tvrtém stupni je zak s diagnézou
vrozeného glaukomu spojeného s vysokou myopii, nystagmem a jednostranym zaSednutim
rohovky. To zplsobuje pokles zrakové ostrosti na oku s postizenim rohovky az na uroven
téZzce slabého zraku, zrakové funkce druhého oka jsou na dolni hranici pro stfedni
slabozrakost. Do blizka je zak schopen ¢ist pouze lepSim okem, a to text o velikosti J.¢. 16.

Z divodu zrakového postizeni je zatazen do Skoly ziizené podle § 16 odst. 9 Skolského

zakona.

Doporuceni pro vzdélavani udava, Ze zrakové funkce jsou v pasmu stfedni az tézké
slabozrakosti, diagnoéza glaukomu zpisobuje navic vypadky v zorném poli. Skotomy
znesnadiiuji orientaci v prostoru a snizena zrakova ostrost umoziuje praci zejména do
blizka. V metodach vyuky je vhodné poskytnou dostateCny Cas na praci soucasné
s respektovanim pracovniho tempa, umoznit odpocinek mezi zrakovou praci, prubézné
béhem vyuky kontrolovat porozuméni. M¢la by se taktéz posilovat komunikace,
sebeobsluha a samostatnost. Z hlediska Giprav obsahu vzdélavani je vhodné uzivat kontrasty,
zvétSeni a zjednoduSeni obrazku, pracovat v seSitu s SirSimi linkami, vyuku opirat

0 nazornost a multisenzorialni ptistup. Texty by mély byt s velikosti znaku minimélné 1 cm,
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je dobr¢ je doplnit o orienta¢ni body, pfi ¢teni kontrolovat porozuméni. Do vyuky je zatazen
nacvik s kompenzacni pomuckou, prvky POSP a zrakové stimulace v ramci predmétt
specidlné pedagogické péce. Vyuka by méla byt organizovana tak, aby zak sedél vzdy na
svém daném misté, ve tfidé optimalné v prvni lavici uprostfed. V ramci modifikace
hodnoceni je doporuceno klasifikovat zndmkami i slovnim ohodnocenim, které by se mélo
zamg¢fit na potencidl a motivaci zaka. Ve vyuce je predepsano vyuzivat ndzorné didaktické
pomiicky, seSity a ucebnice pro slabozraké, sklopnou desku, pomicky s vyraznymi
konturami a kamerovou lupu. Doporuc¢eni neuvadi nacvik a vyuku prosttednictvim Braillova
pisma.

ZAK 6

Dal$im ptikladem zaka vzd¢€lavajiciho se s podporou ve ¢tvrtém stupni ve Skole samostatné
ziizené dle § 16 odst. 9 Skolského zdkona je Zak s diagnézou pigmentové degenerace sitnice.
V disledku vypadii v zorném poli a poklesu zrakové ostrosti jsou zrakové funkce v pasmu
praktické nevidomosti. Zrakova ostrost jediného vidouciho oka mé hodnotu do dalky 6/80,

do blizka zak ptecte J.€. 17. Hodnoty jsou za soucasné¢ho koncentrického zizeni zorného

pole.

Vyse zminény je v doporuceni pro vzdelavani popisovan jako zak se zrakovymi funkcemi
v padsmu stfedni slabozrakosti. Nejvétsi obtiZze mu €ini zrakova prace na blizko 1 do dalky a
orientace v prostoru. Metody vyuky jsou modifikovany tak, aby mél zak dostatek ¢asu na
vypracovani tkolu se soucasnym respektovanim jeho pracovniho tempa. Pfi praci by mél
mit moznost ptiblizit se k textu na vzdalenost pro néj optimalni. Ve vyuce je dobré vyuzivat
multisenzoriadlni pfistup, Casto stfidat Cinnosti a prokladat je pravidelnymi pauzami. Do
obsahu vzdé€lani je nutné zafazeni vyuky cteni a psani prostfednictvim Braillova pisma,
zrakové stimulace, nacviku prace s kompenzacni pomickou a POSP. Vyuka je organizovdna
tak, aby mél zak pfi hodinéch stale své pracovni misto idedln¢ v prvni lavici se sklopnou
deskou uprostied s dostateénymi svételnymi podminkami. Casovéa dotace na praci by méla
byt navySovana, vypracovani ukolli a pochopeni probirané latky pribézné ovétrovano.
Mnozstvi étenych a psanych textl je mozné redukovat dle potieby. Zak by mél ve vyuce
pracovat s vyuzitim specialnich didaktickych pomtcek, kterymi jsou seSity pro slabozrakeé

s VEtsi rozteci silngji tisténych linek, materidly s vys$Sim kontrastem a ve vétSich formatech,
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které jsou oznaceny orientaénimi body. Zak pracuje ve vyuce s lupou a pise fixou se silnou

stopou, k orientaci v prostoru vyuziva bilou hul.

ZAK7

Poslednim ptikladem zéka vzdé€lavajiciho se s podplrnymi opatifenimi ve ¢tvrtém stupni je
zak s diagnézou degenerace sitnice spojené s vysokou hypermetropii a nystagmem.
Z 1ékatskych zprav vyplyva zrakova ostrost obou oci v pasmu tézké slabozrakosti az
praktické nevidomosti s vypadky v zorném poli v disledku postizeni sitnice. Zak piecte
s vlastni korekei z blizké vzdalenosti velikost pisma J.¢. 17. Jedinec je vzdélavan bez [VP

ve Skole samostatné zfizené pro zaky podle § 16 odst. 9 skolského zékona.

Doporuceni pro vzdélavani popisuje zaka jako tézce slabozrakého az prakticky nevidomého
s obtiZemi zejména za Sera a pii zrakové préci do blizka 1 do dalky. Ve vyuce by se méla
posilovat samostatnd prace s kompenzac¢ni pomtckou, kterou je kamerova lupa. Zaroven by
metody vyuky mély byt takové, aby dochédzelo k praci nazorem, multisenzoridlnimu
ptistupu, pficemz by mélo byt pochopeni piedkladanych informaci pravidelné ovéfovano.
To napomadha 1 aktivizaci zdka v hodin¢. Zakladem by mélo byt i zohlednéni pomalejsiho
pracovniho tempa, pfipadné nepfesnosti ve vyuce vzniklé v souvislosti se zrakovym
postizenim by mély byt taktéz tolerovany. Pti praci s kompenzacni pomiickou by mélo byt
zakovi dopomahano s jejim optimalnim nastavenim. Vyucujici by mél kontrolovat svételné
podminky ve tiid€, pifipadné zajistit externi zdroj svétla. Zaddvané Ukoly mohou byt
redukovany z hlediska mnoZstvi predkladaného textu. Pedagogicky pracovnik musi dbéat na
bezpecnost nejen pii vyuce, ale 1 pii pohybu po budové Skoly. Vyuka je organizovana tak,
aby bylo umoznéno ptesazeni do prvni lavice u okna (pied katedrou) i z divodu optimalniho
pfijmu informaci sluchem. Podavand informace by méla byt modifikovana takovym
zpuisobem, aby vznikla dostacujici predstava o ¢innosti nebo prostoru. Informace jsou
zprostiedkovavany za pomoci Braillova bodového pisma. Do vyuky jsou zafazovany
pfedméty specialni péce, respektive nacvik POSP a psani a ¢teni v Braillové bodovém
pismu. Hodnotit zaka Ize standardné, avSak by neméla chybét motivacni sloZka a zohlednéni
specifickych obtizi nevzniklych v souvislosti s neznalosti. Ve vyuce zdk vyuziva tadu
pomiucek, kterymi je kamerova lupa, Pichtitv psaci stroj, pomucky s vyraznymi konturami,

jednobarevna zalozka, sklopné pracovni deska a rysovaci souprava pro nevidomé.
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5. stupein podpiirného opatieni

Nejvyssi stupenn podpirnych opatfeni je urCen zakiim s nejvyssi potiebou podpory ve
vzdélavani z divodi tézké vady zraku nejCastéji se soubéznym dalSim tézkym
onemocnénim, které zptsobuji informacni deficit, motorické problémy a obtize
v komunikaci. Ke komunikaci mohou kromé Braillova pisma uzivat i dal$i zpisoby
alternativni a augmentativni komunikace. Vyuka probiha prostiednictvim IVP a podpory

dalsiho pedagogického pracovnika. (Jankova, a kol., 2015)
1. oblast

Organizace vyuky muze byt zcela upravena na zdkladé momentalnich potieb a schopnosti
zaka, zaroven mize byt zdk dle doporuceni uvolnén zvyuky vybranych predméti,
vyucovaci hodina mize byt podle potfeby modifikovana nebo miize probihat ve vybranych
ptipadech v domacim prostiedi. Ve tfid¢ nelze zdka vzdélavat bez snizeni poctu jedincli ve
t¥idé. Uprava pracovniho prostoru je individudlni, aviak musi byt pfizptisoben k moZnosti
prace s asistentem pedagoga nebo druhého pedagoga, zaroven i k odkladani pomuicek. Ugast
na pobytech a vycvicich mimo Skolu je moznd po zvazeni stejnych ptedpokladi jako u

¢tvrtého stupné. (Jankova, a kol., 2015)
2. oblast podpory

Modifikovani vyukovych metod a forem prace je plné uzplisobeno individualnim
vzdélavacim potfebam daného jedince. Podpora se pfizplsobuje zdkovym moZnostem a
schopnostem. Upravy jsou fizeny na zakladé konkrétnich doporuéeni SPC. (Jankov4, a kol.,

2015)
3. oblast podpory

Rozvoj jazykovych kompetenci, intervenéni techniky i intervence nad ramec bézné vyuky
jsou v oblasti intervence podobné ptedchozimu stupni. U Zakid v tomto stupni podpory se
rozviji specifické dovednosti, tedy kompenzac¢ni smysly, motorika, socidlni dovednosti,
pamét’, orientace v prostoru i na ploSe. Pokud ma Zak zbytky zraku, je vhodné zatazeni jejich
procviceni prostiednictvim zrakové stimulace. Pfi nacviku sebeobsluznych dovednosti je
zakovi poskytovana pedagogem nebo asistentem pedagoga plna podpora, Zak cinnost

vykonava v co nejvyssi mife sam. Pedagogickym pracovnikem jsou popsany a oznaleny
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pomiicky, nasleduje nacvik jednotlivych krokd prace. Zék si je postupem &asu osvojuje a
samostatné ¢innost vykonava. Nacvik socidlniho chovani se uplatiuje pfi velmi zavaznych
problémech v oblastech socidlniho a spolecenského chovani, které¢ narusuji chod bézného
vzdélavani. Pedagoglim a spoluzakiim jsou vysvétleny pfi¢iny narocného chovani zaka.
V rozvoji hmatu pifedbraillskou pfipravou a v ndsledujicim nacviku Cteni a psani Braillova
pisma je vzdy nutné piihlédnout k aktualnim moznostem a schopnostem dané¢ho jedince.
Metodicka podpora je pedagogiim poskytovana se souhlasem zakonného zéstupce

prostiednictvim SPZ. (Jankova, a kol., 2015)
4. oblast podpory

Didaktické, specialni didaktické, reedukacni a kompenzacni pomicky jsou voleny podobné
jako u ptfedchoziho stupné podpory, vzdy s ohledem na individudlni potfeby a soubézné

postiZeni. (Jankova, a kol., 2015)
5. oblast podpory

V ramci Gpravy rozsahu a obsahu vzdélavani a podavané informace je ptihlizeno na zakovy
specifické potieby a dals$i pfidruZzend postizeni. Na zakladé¢ doporuceni mize byt na
pfechodnou dobu upravena organizace vyuky nebo zajiSt€éno uvolnéni zdka z vyuky

nékterych predmétt. (Jankova, a kol., 2015)
6., 7., 9. a 10. oblast podpory

Stejné jako u nizSich stupnli jsou tyto oblasti individualizovany na zakladé specifickych

potteb jedince s ohledem na jeho aktualni moznosti.
8. oblast podpory

V ramci podpory socialni a zdravotni jsou zdkovi na zaklad¢ jeho zdravotniho stavu
doporucena rizné 1écebnad a rezimova opatieni. V ptipad¢ nutnosti je Zakovi zajistén odlisny
zpusob stravovani, podobné jako u ptredchoziho stupné. V patém stupni vSak je u tohoto
procesu nutna dopomoc povéiené osoby nebo muze byt zdk krmen. Léky podava a
pripravuje vzdy povéiena osoba, pokud je pfedepsany zplisob podani problematicky, jedna
se zdkonnym zastupcem ohledné zmény formy podani. Skola dle potfeby muZe
spolupracovat s externimi poskytovateli sluzeb. Reedukaéni a socializa¢ni pobyty jsou

zafazovany se stejnym cilem jako u ¢tvrtého stupné. (Jankova, a kol., 2015)
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5.4 Analyza dat a interpretace vysledkii vyzkumného Setieni

Analyza dat se zaméfuje na zpracovani ziskanych dat tak, aby bylo mozné odpovédét na
stanovené vyzkumné otazky. Pro zvolenou metodu nejsou piesné zakotveny piistupy ke
zpracovani dat ziskanych ze studia pfipadu v praxi. Pti analyze je tak mozné vyuzit do jisté

miry originalni analyticky a interpretativni piistup. (Svaticek, 2007)

Kvalitativnim Setfenim byly zkoumany ptipady vyuzivani podpory ve vzdélavani u zakt
s funk¢ni poruchou, respektive zakl vzdélavanych za pomoci podptrnych opatieni ve 2., 3.

a 4. stupni podpory.

V prvnim ptipadé byl rozebirdn zdk s atrofii zrakovych nervli s ¢astecnou poruchou
barvocitu vzdélavan s podplrnym opatfenim ve druhém stupni. Pro vyzkumné ucely byl
oznaden jako ZAK 1. I pres predepsanou brylovou korekei oftalmologem, ktera vyraznym
zpisobem zlepsSuje zrakovou ostrost, je zdkovi vypracovano doporuceni na zaklad¢ vysledki
zrakovych funkci bez dané korekce, jelikoz ji neni zak zvykly pouzivat. Doporuceni tento
stav popisuje jako oslabeni zrakového vniméni. Zrakové vnimani by se mélo hodnotit
s nasazenou brylovou korekei nejlépe zlepSujici vidéni, z hlediska oftalmologické
diagnostiky skutecnost o pritomnosti oslabeni nevyplyva. Zde jsou tedy v rozporu zpravy od
o¢niho lékate a doporuceni ke vzdélavani z SPC. V navaznosti na tuto skuteCnost je na
zvéazeni nutnost opatfeni ve form& navySeni ¢asové dotace na vypracovani tkolu, zvétSeni

pisma zadanych textli a psani potfebami s vyraznou stopou.

V tomto ptipad¢ by bylo vhodné hlubsi propojeni Skoly, SPC a o¢niho 1¢kate. Mé&l by se
najit divod k tomu, pro¢ Zdk odmita nosit brylovou korekci i pfes to, Ze objektivné vede ke
zlepSovani zrakovych funkei. Pokud by tomu tak nebylo, rozhodné by byla vhodna podpora
v tomto stupni. Vyjmenovand podplrna opatfeni jsou v souladu s doporuc¢enimi v tomto
stupni. Otazkou je, zda jsou vhodné pro konkrétniho zadka a zda nedochazi v tomto ptipadé
k ,,ptepodporovani‘ i vzhledem k uvedené tispésnosti ve Skole. Soucasné s tim doporuceni
zcela opomiji jeden z nejCastéjSich projevi atrofie optiku, kterym je postupné zhorSovani
barvocitu. ZlepSeni navaznosti systémii by mohlo pomoci k tomu, aby se Zdk mohl
bezproblémove vzdélavat i v niz§im stupni podpory, tedy pouze za podpory PLPP, pfi jehoz
tvorbé by se Skola mohla opfit o diagnostiku a doporuceni specialné pedagogického centra

vychézejiciho z lékafskych zprav, zarovenl by na sebe systémy byly plné navazany a
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v pripad¢ vyraznéjsi zmény zaznamenané lékarem, pedagogem nebo samostatnym zakem,

by teprve doslo k upravé podminek.

Vyse byli reprezentovani tfi zaci (s oznacenim 2,3,4) vzdé€lavajici se s podporou ve tretim
stupni ve Skolach zfizenych dle § 16 odst. 9 Skolského zdkona. Prvnim z nich byl zminén
74k s oznagenim 2. ZAK 2 je vzdélavan v tomto stupni vzhledem k soub&znému zrakovému
znevyhodnéni s feCovym, coz napliuje predpoklady k zarazeni do tfetiho stupné uvedené
v Katalogu podptrnych opatteni. Obsah doporuceni odpovida povaze zrakového a fecového
znevyhodnéni. SPC poskytlo informaci, Ze vzhledem k intenzivnimu externimu
pleoptickému cvieni a zrakové stimulaci a logopedické intervenci v ramci predméti
specialné pedagogické péce se visus zaka stabilizoval, je takika stoprocentni a obtiZe v feci
jsou minimalni. Tento Z4k bude po konzultaci s rodici ptefazen do zakladni Skoly béZzné¢ho
typu s podplrnym opatienim ve druhém stupni, jelikoz povaha znevyhodnéni jiz nevyzaduje

zatazeni do Skoly samostatné ziizené pro zrakové postizené.

ZAK 3 je zakem s kombinaci vysoké hypermetropie a problémy v hrubé i jemné motorice.
Piestoze je zakova zrakova ostrost definovana medicinsky jako do dalky lehce sniZzena a do
blizka na spodni hranici pro dany vek, v doporuceni je uvedeno stiedné tézké zrakoveé
postizeni, jehozZ podstatu vSak hodnoty dosazené zrakové ostrosti nenapliuji. V doporuceni
pouze neni pro Skolu zminéna pfitomnost paralytického strabismu s omezenim pohybu oka
zevné a z toho vyplyvajici obtize. Volena podpiirné opatieni i ptisluSna diagnoza odpovidaji
zatazeni do tfetiho stupné podpory dle Katalogu. Doporuceni umoziuje snizeni vzdalenosti
od textu pii zrakové praci a zvySeni kontrastu predkladanych textli, avSak nedefinuje
zvétseni pisma, které by v tomto piipade s hodnotou zrakové ostrosti do blizka J.¢. 6 bylo
mozné vhodné&j$i nez pfiblizovani k materialim.

Na rozdil od zaka 3 nema ZAK 4 uvedeno, Ze se jedna o jedince se zrakovym postizenim, i
piesto, ze jsou jeho zrakové funkce v pasmu slabozrakosti, tedy naplituje podstatu tohoto
oznaceni. Vzhledem ktomu, Ze vrozena anomalie duhovky je staciondrni stav a
nepiedpoklada se tak zhorSeni zrakovych funkci v pribéhu let, nejsou doporu¢ovany hodiny
specialni péce, do obsahu vzdélavani jsou piidana cviteni zrakové a sluchové percepce. Zak

pouziva z optickych pomiticek ve vyuce pouze své dioptrické samozatmavovaci bryle,
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vzhledem ke snizené zrakové ostrosti do blizka jsou mu zvétSovany texty na hodnotu 0,7 cm

jednotlivého znaku.

Nasledujici tfi zaci (resp. Zaci s oznacenim 5,6,7) jsou zafazeni do samostatné ziizenych skol
pro zrakové postizené dle § 16 odst. 9 skolského zakona, zaroven se vzdélavaji s podporou
ve &tvrtém stupni. U ZAKA 5 se v doporudeni ke vzdélavani spravng piedpoklada problém
s vypadky v zorném poli z divodu vrozen¢ho glaukomu, i ptestoze z divodu nizkého veku
ditéte nejsou lékatsky diagnostikovany. Navrhnutd podplrnd opatieni napliluji povahu
onemocnéni a jsou v souladu s podporou ve ¢tvrtém stupni dle Katalogu PO. V doporuceni
pro Skolu neni predepsan néacvik ¢teni a psani pomoci Braillova bodového pisma, coz by
bylo ke zvazeni vzhledem k progresivnimu charakteru onemocnéni, prakticky pouze jednim
funkénim okem, zaroveil k moznym komplikacim a pfidruzené myopické vadé, kterd ma
tendenci se s vékem zvySovat. Ziskavani informaci za pomoci vSech smysli, tedy i
prostfednictvim Braillova bodového pisma, vychazi z podstaty definice zarazeni zdka do

¢tvrtého stupné uvedeného v Katalogu.

Podobnou diagnoézu, tedy pigmentovou degeneraci sitnice a degeneraci sitnice
nespecifikovaného typu, maji posledni dva Zaci vzd€lavani se ¢tvrtym stupném podpiirnych
opatieni. ZAK 6 ma kvili pigmentové degeneraci sitnice vidouci pouze jedno oko.
V rozporu je definovani zrakovych funkci o¢nim Iékafem a doporucenim ke vzdélavani,
oftalmolog stav popisuje stav, i z divodu ptidruZzeného koncentrického zuZeni zorného pole,
jako pasmo praktické nevidomosti, v doporuceni je vSak uvedeno zrakové znevyhodnéni
jako stav sttedni slabozrakosti, coZ z hlediska jediného funkéniho oka, rozsahu zorného pole
a hodnoté zrakové ostrosti neodpovida. Doporuceni dale spravné respektuje vSechny projevy
a progresivni charakter zminéné diagnozy, na zéklad¢ toho doporucuje jednotliva podptlirna

opatfeni v souladu s Katalogem v tomto stupni.

U posledniho rozebiraného ZAKA 7, jak je vy$e zminéno, je piitomna nespecifikovana
degenerace sitnice, soucasné se jedna o Zaka s nejvice oslabenymi zrakovymi funkcemi
z vyzkumného vzorku. Z hlediska definovani zrakového postizeni se 1ékaiské a specidlné
pedagogické zpravy shoduji. Definovana podpurna opatieni reflektuji povahu ocni

diagnozy, zarovei jsou v souladu s Katalogem PO pro dany stupen.
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6 Shrnuti odpovédi na vyzkumné otazky a diskuse

Ve vyzkumu bylo prezentovano celkem sedm piikladi aplikace podpiirnych opatieni u zakt
s funkéni poruchou zraku rozli¢ného stupné ve tfech riznych stupnich podpory. Jednotlivé
ptiklady byly doplnény o zdznamy lékait, které jsou spolecné se specialné pedagogickou
diagnostikou vychozi k doporuceni podpory. Tato kapitola odpovidd na stanovené

vyzkumné otazky a diskutuje nad zjisténymi zaveéry vyplyvajici z analyzy dat.

e Jaka jsou medicinska vychodiska u Zaki s narokem na podporu v danych

stupna?

V diplomové praci bylo analyzovano sedm z4kl supravou vzdélavacich podminek
stanovenych SPC. Vzhledem k tomu chybi vzorek jedincl vzdélavanych v prvnim stupni
podpory, ktera je v kompetenci SPP. Byli prezentovéni Zaci vzdélavajici se s podporou ve
druhém, tretim a Ctvrtém stupni, paty stupen stejné jako prvni vyzkumny vzorek

neobsahoval, a to vzhledem k jeho podstat¢.

Zéci, ktefi maji narok na vzdélavani ve druhém stupni podpory jsou Katalogem podptirnych
opatfeni popisovani jako slabozraci zaci uZivajici kompenzacni pomiicky, pficemz prace
snimi minimalizuje jejich obtiZze ve vyuce, dale jako Zaci s pfechodné zhorSenymi
zrakovymi funkcemi s délkou trvani minimalné ptil roku a déti nebo Zaci s okluzni terapii.
S podporou ve druhém stupni byl analyzovéan pouze jeden zak s diagnozou atrofie optiku a
s tim spojenou castecnou poruchou barvocitu. Vzhledem k velice dobrym soucasnym
zrakovym funkcim s pfedepsanou korekci, kterd neni uZivana, je diskutabilni jeho

momentalni narok na ptislusny stupen podpory.

Tteti stupent podpory md, co se ty€e prikladi diagnoz a kvality zrakovych funkci, Siroky
zabér. Katalog do tohoto stupné fadi Zaky s vyrazn€ naruSenym binokuldrnim vidénim
v kombinaci s vyvojovou poruchou, kompenzované slabozraké zaky s progresivni o¢ni
diagnézou nebo ziky s dobfe kompenzovanou tézkou slabozrakosti, dale zaky se
soubéznymi vadami lehkého stupné€ nebo lehkého a stiedné tézkého stupné. V rdmci tretiho
stupné muze byt do predméth specidlné pedagogické péce zarazen nacvik a vyuka Braillova

pisma, zejména v piipadech, kdy se ocekava zhorSeni zrakovych funkci v pribchu let.
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V tomto stupni byli analyzovani tfi zaci, prvnim znich byl zék s pfitomnosti dvou
soubéznych lehkych postizenich, a to lehké vyvojové dysfazie a amblyopie. Druhym
piikladem je zak s vysokou hypermetropii a paralytickym strabismem v kombinaci s
opozdénim v psychomotorickém vyvoji, tedy s kombinaci dvou lehkych az stiedn¢ tézkych
vad. Poslednim piikladem byl Zak 4 s nejvice snizenymi zrakovymi funkcemi, které jsou
zpusobené vrozenou anomalii duhovky spojenou s nystagmem a fotofobii. Bylo zjisténo, ze
se, z hlediska zrakové ostrosti, ve tfetim stupni podpory vzdé€lavaji zaci v pasmech od

mirnych zrakovych vad az po stfedni slabozrakost.

Vzhledem k povaze patého stupné, byl poslednim stupném podpory, kterému se vénovala
prace prosttednictvim rozboru jedinct, ¢tvrty stupenl. Dil¢i ¢ast katalogu tyto zaky popisuje
jako jedince vyuzivajici k ziskavéani informaci pfedev§im hmat a sluch, jedna se tedy o zaky
se zbytky zraku, zaky nevidomé, slabozraké se soubéznou vyvojovou poruchou nebo zaky
se soubéznym stfedné tézkym a t€zkym, nebo dal§im postizenim. Stejné jako u predchoziho
stupné, byly v tomto stupni analyzovéani tfi Zaci s oznacenim 5, 6, 7. Prvnim pfedstavenym
zdkem byl zdk sprogresivni diagnézou kongenitdlniho glaukomu spojen¢ho
s jednostrannym zasednutim rohovky, nystagmem a vysokou myopii se zrakovymi funkcemi
jediného funkcniho oka v pasmu stfedni az tézké slabozrakosti. Posledni dva Zaci maji
stanovenou diagndézu degenerace sitnice. Jednd se u jednoho Zaka o progredujici
pigmentovou degeneraci sitnice, pfi které jsou v soucasné dobé zrakové funkce jeho
jediného vidouciho oka v pasmu praktické nevidomosti. Druhy Zdk maé pfitomnu blize
nespecifikovanou degeneraci sitnice komplikovanou navic vysokou hypermetropii a
nystagmem, jeho zrakové funkce jsou tudiz v pasmu tézké slabozrakosti az praktické
nevidomosti. Vyzkumny vzorek v tomto stupni podpory neobsahoval Zdky s kombinovanym

postiZzenim, pouze zaky s progresivnim charakterem o¢ni diagnézy.

e Jaka je navaznost systému lékaiské a specialné pedagogické péce?
Z prezentovanych piipadu je patrné, ze provazanost I¢kaiské a specialné pedagogické péce
neni dostatecna. Lékaiské zpravy casto neposkytuji specidlnimu pedagogovi dostatecné
mnozstvi informaci o povaze dané diagnozy, zpravy jsou Castokrat struéné. Zejména lze

tento fakt detekovat u jedincii s leh¢imi poruchami zrakového vnimani.
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DalSim jevem, ktery se Casto opakoval a zaroven doklada nedostate¢nou provédzanost a
sjednoceni systémd, je nejednotnost v pojmoslovi. Ve vyse uvedenych ptipadech je viditelny
rozdil v zafazeni do kategorie zrakového postizeni lékafem a specidlnim pedagogem.
V tomto piipadé by se mélo zavést jednotné zafazeni, aby pedagog, ktery se tidi dle
doporuceni ke vzdélavani mohl mit ucelenou predstavu o zakovych zrakovych funkcich.
Vezmeme-li v tvahu situaci, kdy se ucitel ve tiid¢ setka s dvéma zaky, jeden z nich bude
v doporuceni popsan jako zdk se zrakovym znevyhodnénim, avSak jeho zrakové funkce
budou vice oslabeny nez u druhého zdka vedeného jako se zrakovym postizenim, i pfesto,
ze jeho funkce zarazeni do této kategorie neodpovida. Z podstaty oznaceni vyplyva, ze miize
byt ve vyuce vénovana ucitelova vEtsi pozornost zdkovi s oznacenim jako zrakové postizeny,
ptfestoze by kvalitou zrakovych funkci spadal do kategorie zrakovych vad, nezli druhému
neodpovidaji. Ta sama uvaha mtze byt aplikovdna i na uvadéni kategorie zrakového
postizeni lékatem a specidlnim pedagogem, pokud jsou medicinsky oznaceny zrakové
funkce v pasmu praktické nevidomosti, av§ak v doporuceni ke vzdélavani je uvedena stfedni

slabozrakost.

Posledni nedostatek ukazujicim na nepostacujici provazanost systémil byl zjistény na
piikladu zaka 1. V momenté, kdy jsou Skolou identifikovany obtiZe u Zaka vidouciho Spatné
na tabuli, ackoli je dispenzarizovan oftalmologem, je odeslan do SPC. V tomto pifipadé by
bylo vhodnéjsi Zdkovi doporucit navstévu lékate, ktery mize upravit stdvajici nevhodnou
korekci nebo provéfit piipadné dalsi obtiZe s vlivem na funkci zraku, pfipadné doporucit
vhodnou upravu vzdélavaciho prostfedi. Nevyhodou tohoto feSeni jsou vSak plné kapacity
détskych oftalmologh nebo dlouhé objednavaci lhity, zdroven moZna neznalost vSech
dopadi vad do vzdélavani. V tomto piipadé by bylo zajist¢ vyhodné zlepSit nejen

provazanost mezi SPC a lékafi, ale 1 mezi 1ékafi a Skolou.

v o

e Jak jsou popisoviany jednotlivé oblasti podpiirnych opatreni dle stupii

v doporuéeni $kolského poradenského zarizeni pro Skolu?

Z prezentovanych ptipadu je patrné, Ze popis podpurnych opatieni pro Skolu odpovida jejich

definici v dil¢im ¢asti Katalogu podptrnych opatieni pro danou skupinu. Ve vétsiné piipada
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je popsana detailn¢ zména organizace vyuky, uprava metod a forem vyuky a modifikace
didaktickych pomtcek. Podptirna opatfeni odpovidaji zatazeni do ptfevazujiciho stupné
podpory. V jednom piipadé (zdk 5) nebyl pifi Ctvrtém stupni podpory ve vzdelavani
doporucen nacvik a vyuka s podporou Braillova pisma, pfestoze se jednd o diagnézu s

progresivnim charakterem a zafazeni do pfislusného stupné by to umoziovalo.

V diplomové praci bylo dosazeno stanovenych cilti. Hlavnim cilem prace bylo analyzovat
povahu podplrnych opatieni pro vymezené zaky, dil¢im cilem pak posoudit nédvaznost
systému podpory ze strany specialné pedagogické a 1ékaiské péce. Autorka si vSak zaroven
uvédomuje nedostatenosti vyzkumu. Jednim z nich je fakt, ze byly analyzovany pouze
dokumenty, szdky se tudiZz nesetkala osobné. Zavéry jsou tak vyvozovany pouze
z poskytnutych pisemnych dat SPC. Dal§im deficitem vyzkumu byl maly vyzkumny vzorek
zakl s oslabenim zrakového vnimdni, tedy 74kt vzdélavajicich se predevSim se druhym
stupném podpory, zde byl prezentovan pouze jeden zdk. Do budoucna by bylo vhodné
uskutecnit dalsi vyzkum zaloZeny na kvantitativnim pfistupu se zamétenim pravé na zaky

s lehkymi zrakovymi vadami s cilem zjistit vliv téchto vad na vzdélavani.
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Zavér

Diplomova prace se zabyva zaky s funkéni poruchou zraku vzdélavajicich se kvili
charakteristickym specidlnim vzdélavacim potiebdm s podplrnymi opatienimi. Prvni
kapitoly vychazi z odborné i zahrani¢ni literatury, jednd se zejména o definice klicovych
pojmi pro danou tématiku. Prace nabizi po teoretické strance komplexni pohled na
vzdélavani zaka s funkéni poruchou zraku. Dalsi kapitoly se pak opiraji piedevSim o
obecnou cast Katalogu podptrnych opatieni pro zaky s potfebou podpory ve vzdélavani
z diivodu zdravotniho nebo socialniho znevyhodnéni a jeho diléi ¢ast pro zaky s potifebou ve

vzdélavani z davodu zrakového postizeni a oslabeni zrakového vnimani.

Zminéna dil¢i ¢ast Katalogu je podrobena rozboru a propojena s piiklady zaku, ktefi
vyuzivaji podplrna opatfeni ve vzdélavani rtizného stupné z divodu poruchy zrakovych
funkci. Tak vznika komplexni pohled na stupné podpory a oblasti podpirnych opatieni
v jednotlivych stupnich, které jsou propojeny s praktickymi ptiklady vyuzivani podpory
formulované na zéklad¢€ analyzy lékatskych zprav a doporuceni ke vzdélavani vydavanych

specialné pedagogickymi centry.

Z vyzkumné asti vyplyva, ze provazanost a navaznost I¢karské a specidlné pedagogickeé
podpory neni dostate¢nd. U mirnych zrakovych vad by mél specidlni pedagog zvazit do jaké
miry jsou obtiZze spojeny s vadou, kterd nelze upravit naptiklad brylovou korekci nebo
intenzivnim cvi¢enim zrakovych funkci, a zdali vznika narok na podporu ve vzdélavani,
ptipadné jestli je nutnd ve vice oblastech tak, aby dany zdk nebyl ,pfepodporovan®.
Vzhledem k tomu, Ze byl ziskan maly vzorek Zaka s lehkymi zrakovymi vadami, by bylo
vhodné navazat a provéfit nutnost potieby Gprav ve vzdélavani, respektive stanovit jaky vliv
maji mirné zrakové vady na obtize ve Skole. Podplrna opatieni jsou ve vétSiné ptipadi

definovana v doporuceni ke vzdélavani vzhledem ke stupni podpory dostatecné.

Zéaveérem lze fici, Ze by méla byt zlepSena spoluprace specidlniho pedagoga a lékate pii
definovéani podpiirnych opatfeni ke vzdélavani. To by mohlo mit za vysledek sjednoceni
kategorizace nazyvani zrakovych vad a zrakového postiZeni, a tim upraveni komplexniho
pohledu na zdka. Tak by se minimalizovala mozna pfemira podpory nebo piipadna
nedostatecna podpora, zaroven by byla zvazena nutnost aplikace podpory pohledem dvou

odbornikl podilejicich se na péci o zaka.
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