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Abstrakt

Absencia metodik pre deti s poruchami binokularneho videnia je zretelna
najmé v oblasti motorického, senzomotorického a kognitivneho rozvoja, roz-
voja komunika¢nych schopnosti, socialno-emocionalneho rozvoja, rozvoja se-
baobsluhy, orientacie a mobility, socialnych zruénosti a i.

Poruchy binokularneho videnia spésobuju detom mnozstvo problémov
v rdznych oblastiach Zivota. Vel'mi kritickou je prave oblast orientacie a mo-
bility. V ¢lanku st uvedené vysledky vyskumu, ktoré nam poskytuju ucelenejsi
pohl'ad prave na spominanu problematiku.
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Summary
Movement games contribute to the development with impaired binocular vision

The inadequacy of methodology for the education of children with impaired
binocular vision is evident especially in the following area: the development of
motoric, senso-motoric, cognitive and communicative skills, socio-emotional
development, self service, space orientation and mobility, social skills, etc.

The impairment of binocular vision causes a variety of problems to the chil-
dren who suffer from them in various respects. It is especially space orientation
and mobility which are greatly affected. This paper presents research findings
that provide greater insight into the issue.
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V stc¢asnosti sa v literatire pertraktuje problematika orientacie a mobility
zrakovo postihnutych deti. Je to fenomén, ktory sa netyka len nevidiacich, ale
aj ostatnych skupin zrakovo postihnutych, t.j. slabozrakych, binokularne po-
stihnutych aj jednotlivcov so zvySkami zraku. Aj ked je problematika orientacie
a mobility najviac prepracovana v skupine nevidiacich, my sme sa zaoberali
orientdciou a mobilitou binokularne postihnutych deti predSkolského veku.

Spomenuta skupina deti sa na Slovensku zacala institucionalne vyclenovat
az v 90. rokoch 20. storoc¢ia. Pokladame to za velky uspech, pretoZe sme jed-
nou z krajin, ktora sa skupine binokularne postihnutych venuje osobitne, a do-
konca su pre tato skupinu deti zriadené Specialne institucie, ktorych ¢innost
je prispdsobend ich vekovym a §pecifickym osobitostiam. Absencia metodik
pre binokularne postihnutych je vSak zreteIna najméa v oblasti motorického,
senzomotorického a kognitivneho rozvoja, rozvoja komunika¢nych schopnosti,
socidlno-emocionalneho rozvoja, rozvoja sebaobsluhy, orientacie a mobility, so-
cialnych zruénosti a i.

Pre deti v predskolskom veku je vel'mi doleZité, aby pred nastupom do za-
kladnej Skoly zvladli priestorovu orientaciu a aby im toto zvladnutie ispeSne po-
mahalo v ich celkovom rozvoji. Ak ma dieta zvladnuté zakladné prvky priesto-
rovej orientdcie a mobility, je samostatnejSie, sebavedomejsie, pohotovejsie,
mobilnejSie a nezavislejsie.

V tejto suvislosti sme si kladli otazky: Maju binokularne postihnuté deti
problémy s orientaciou a mobilitou? Ak ano, ktoré prvky im robia najvacsie
problémy? Existuje metodika zamerana na rozvijanie prvkov orientacie a mo-
bility, ktora by bola aplikovatel'na vo vychovno-vzdelavacom procese? Tato me-
todika by mala byt kratkodoba a intenzivna, alebo dlhodoba a systematicka?
Ktora z nich je uc¢innejsia? Z akého aspektu - dlhodobého uchovania, alebo
rychleho nacvicenia?

Pri rieSeni zvolenej problematiky sme vychadzali najma z prac Fewellovej-Ka-
minski (1995), Jesenského (1982, 1988), Wienera (1986), Litvaka (1979), Stance-
la (1982), Vagnerovej (1995), Hronka, Kratochvilovej-Rymlovej (1972).

Ciel'om vyskumu bolo zistit moZnosti ovplyviiovania kvalitativnej urovne
prvkov orientacie a mobility prostrednictvom pohybovych hier a nami vytvoreny
program dlIhodobého systematického rozvijania prvkov priestorovej orientacie
a mobility overit u tupozrakych a Skuliacich deti.

Aby sme mohli cielavedome, systematicky a najmi primerane rozvijat
priestorovu orientaciu a mobilitu u takto postihnutych deti, zvolili sme si ako
podporny material pohybové hry. K tomuto programu bolo potrebné vypracovat
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metodické pokyny, ktoré by boli opornymi bodmi a doéleZitymi pomocnikmi
v praxi pri realizacii podobnych programov a taktieZ pri tvorbe kurikula orien-
tacie a mobility pre vSetky skupiny zrakovo postihnutych. Sledovali sme droven
zvladnutia desiatich nami zvolenych pohybovych prvkov priestorovej orientacie
a samostatného pohybu:
1. pozicia v priestore
staticka rovnovaha a koordinacia
poskoky na jednej nohe
prekracovanie prekazky
podliezanie prekazky
zuZeny priestor
stipanie po ploche
klesanie po ploche
chodza po schodoch smerom hore
chodza po schodoch smerom dolu.
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V ramci realizacie nasho vyskumu sme sledovali aj d'alSie ¢iastkové ciele:

 zistit, Ci program rozvoja orientacie a mobility ma vplyv na zmenSenie
strachu deti z pohybu v stvislosti s trvalym nedostatkom pohybu na zaklade
nedostatocného podnecovania

* budovat pozitivne vedomie vlastného tela, poznavat svoje pohybové moz-
nosti a svoje schopnosti konat,

* rozvijat ¢o najlepSie ovladanie tela

» trénovat vizualno-motoricku koordinaciu priebehu pohybov

» rozsirovat poznatky o prostredi pomocou pohybovych hier.

V nasom vyskume sme pouZili metodu teoretickej analyzy, metodu pria-
meho pozorovania, metédu experimentu, metodu Skalovania (rating body) a me-
todu vyhodnocovania vysledkov vyskumu.

Vyskumna vzorka

Vyskumny subor tvorili dve skupiny deti s poruchami binokularneho vi-
denia predskolského veku (5-6 rocné) po 12 deti z Denného sanatoria pre
deti s chybami zraku v Bratislave, pricom jedna skupina bola experimentalna
a druha kontrolna. Ich rozdelenie bolo zabezpec¢ené nahodnym vyberom - lo-
sovanim.
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V nasledujucej tabul'ke uvadzame zakladné charakteristiky vyskumného su-
boru - inicialky, vek, pohlavie a diagnozy, ktoré sme ziskali od oSetrujuceho
lekara.

Tab. ¢. 1: Diagnozy respondentov

Meno | Vek Pohlavie | Diagnoza

V.D. 5 D Strabizmus converg. concom. o. dx

Hypermetr. o. dx, Amblyopia o. dx

J.H. 5 CH Hypermetropia o. dx

Astigmatizmus hypermetrop. conpos. o. sin

Amblyopia o. sin ex anizometropia

N. G. 5 D Strabizmus converg. concomit. o. u, hypermetropia o. u.

S. S. 5 D Strabizmus converg. concom. o. dx

Hypermetropia cum astigmatizmus
Amblyopia o. dx

M. R. 5 CH Strabizmus converg. concomit. 0. sin

Astigmatizmus hypermetropicus

Amblyopia o. sin

L.D. 6 D Hypermetropia o. dx

L.D. 5 D Strabizmus converg. concomit. 0. u

Hypermetropia o. u
M. B. 6 CH Amblyopia gravis o. dx
Astigmatizmus hyperm. comp.

B.F 5 D Strabizmus converg. concomit. 0. u

Astigmatizmus hyperm. comp. 0. u

Amblyopia 0. u
M. K. 6 CH Anisometropia
Amblyopia gravis o. dx

Myopia gravis o. dx

P.S. 5 D Hypermetropia gr. media 0. u

T. G. 5 CH Strabizmus convergens concom.

Amblyopia o. sin
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V predskolskom veku sa v podstatnej miere vyvijaju fyziologické a motorické
funkcie, moralno-volové vlastnosti, ako aj socidlne citenie a socialne vztahy.
Aby deti ziskali vS§estranné poznatky a skusenosti z okolitého sveta, intenzivne
u nich podporujeme vSetky poznavacie procesy.

Pocas pozorovania motorického spravania deti a ich motorickych prejavov
sme S$pecifikovali niekol'’ko komponentov, s ktorymi mali binokularne postih-
nuté deti problémy. Tieto problémy sa vztahovali na kvalitativau stranku mo-
toriky:

1. koordinaciu (sila, flexibilita, jemna motorika, manipuléacia)
2. rovnovahu (dynamicku aj staticku)
3. obratnost (drzanie tela, otacacie tendencie, smer tela, poloha, postoj).

Pocas celého experimentu sme zistili, Ze skimany jav - pozitivne ovplyv-
novanie a rozvijanie urovne jednotlivych komponentov priestorovej orientacie
a mobility prostrednictvom pohybovych hier - sa u tupozrakych a Skuliacich
deti predskolského veku stretol s pozitivnym ohlasom. Zistovali sme realnu tro-
ven orientacie a mobility kazdého jednotlivca, ako aj kvalitativnu uroven jed-
notlivych pohybovych prvkov.

V prvej hypotéze sme predpokladali, Ze nami zostaveny program rozvoja
orientdcie a mobility prostrednictvom pohybovych hier ovplyvni tiroven kvality prv-
kov priestorovej orientdcie a mobility o 10% a viac.

Z nasich vysledkov vyplyva, Ze nami zvolena metodika pozitivne vplyvala na
kvalitativnu uroven prvkov, ich rozvoj a na celkovu Uroven priestorovej orien-
tacie u tychto deti. Uroven ovladania prvkov priestorovej orientacie sa vyrazne
posunula k lepSiemu. Prostrednictvom pohybu a zraku deti lokalizovali samy
seba v priestore, taktieZ predmety rozmiestnené v priestore a vyuZivali svoje
zrakové schopnosti pri pohybovych hrach. U¢ili sa hravou formou vyuZzivat
rézne pohybové prvky a moznosti pohybu. Hrovymi pohybmi u deti sme pod-
porovali kinesteticku a proprioceptivnu vizbu. Specialnu odbornt starostlivost
pri pohybovych hrach sme zamerali najmi na podporu zrakového vnimania
a jeho reedukdciu, na precviCovanie kompenzatorov zraku a na psychologicku
kompenzaciu.

Nase vysledky svedCia o tom, Ze zostavenie dlhodobého systematického
vycvikového programu a pouZitie pohybovych hier su prostriedky, ktorymi
mozZeme rozvijat priestorovi orientaciu a mobilitu deti predskolského veku.
Domnievame sa, Ze akceleraciu priestorovej orientacie sposobil najmé fakt,
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Ze nacvik, ovplyviiovanie a cviCenie sa realizovali nenasilnou formou, pricom
prirodzenym motivaénym prostriedkom bola hra. Prave hra je idedlnou meto-
dou, mimoriadne vhodnou pre binokularne postihnuté deti. Pocitujeme potre-
bu vyzdvihnut uéinnost alternativnych programov, ktoré st nesporne velmi
ucinnou metodou vo vychovno-vzdeldvacom procese binokularne postihnutych
deti a ktoré¢ inovacnym spdsobom rozvijaju jednotlivé zloZky osobnosti zrakovo
postihnutého, a tym napokon celtl osobnost jednotlivca. Na zaklade uvedenych
faktov mdzeme konstatovat, Ze prva hypotéza sa nam potvrdila.

V druhej hypotéze sme predpokladali, Ze hodnoty namerané v postteste budii
po posobeni experimentdlneho faktora v experimentdlnej skupine vyssie ako v kon-
trolnej skupine.

Z vysledkov, ktoré uvadzame aj v kvantitativnom vyhodnoteni, vyplyva,
Ze nami zvoleny dlhodoby systematicky program rozvijania prvkov orientacie
a mobility ovplyvnil kvalitativau tiroven pohybu deti do takej miery, Ze zo zacia-
tocného priemerného poctu dosiahnutych bodov 38,41 sa zvysila o 5,25 bodu,
¢o napokon znamena 10,33 % uspesnost nasho programu. Tento rozdiel bol
zisteny po skonceni experimentalneho programu, presne po troch mesiacoch
aplikacie nasho alternativneho programu. Ked sme vysledné hodnoty namera-
né v experimentalnej skupine porovnali s vyslednymi hodnotami nameranymi
v kontrolnej skupine, zistili sme, Ze rozdiel bodov medzi obidvoma skupinami
je v priemere 2,83 bodu, ¢o je 4,67 % tuspesnost.

Ak v§ak porovname vysledné hodnoty v experimentalnej skupine so vstup-
nymi testami v kontrolnej skupine, zistime, Ze rozdiel bodov je ovel'a vyrazne;jsi.
Percentualna uspesnost tu predstavuje 7,99%. S ohladom na uvedené skutoc-
nosti pokladame druhu hypotézu za potvrdenu.

V tretej hypotéze sme predpokladali, Ze rozdiel hodnét nameranych v expe-
rimentdlnej skupine pred pésobenim experimentdlneho faktoru a po nom bude
najvdcsi pri pohybovom prvku podliezanie prekadzky.

Nas predpoklad vychadzal z toho, Ze tri z desiatich pohybovych prvkov
zameranych na rozvoj vnimania hibky a zaroven aj pocet hier na tieto prvky
bol najvyssi. Domnievali sme sa, Ze ¢im viac budu deti precvicovat svoje zrako-
vé schopnosti v spojeni s motorickou ¢innostou, tym pozitivnejSie a s VA¢Sim
bodovym rozdielom ovplyvnime pohybové prvky orientacie a mobility spojené
s vnimanim hibky.

Na zaklade zostaveného poradia prvkov pohybu je jasne dokazatel'né, Ze
najvacsi pozitivny posun v hodnoteni po pdsobeni experimentalneho faktora
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sme zaznamenali pri komponente poskoky na jednej nohe. Prvok podliezanie
prekdzky sa umiestnil aZ na druhom mieste. Na d'alSich poziciach sa umiestnili
pohybové prvky, o ktorych sme si tieZ mysleli, Ze ich ovplyvnime viac ako iné
prvky - klesanie po ploche a chédza po schodoch smerom dolu.

Na zaklade vyssSie uvedeného vyplyva, Ze nas predpoklad nebol spravny.
Vnimanie hibky je dlhodoby proces a v kazdom pripade velmi zloZity. Pozitivne
ovplyviiovanie sice posobilo na jednotlivé pohybové prvky suvisiace s vnimanim
hibky, ale neovplyvnilo ich do takej miery, aby rozdiely pred posobenim a po po-
sobeni experimentalneho faktora boli vyraznejSie ako ostatné komponenty. Vni-
manie hibky uzko suvisi so zdokonal'ovanim binokularneho videnia, a napriek
nasSmu usiliu a ovplyviiovaniu uvedenych prvkov prostrednictvom pohybovych
hier nebolo dostatoéné natol'’ko, aby sa deti dostali na hranicu normalu. Pozitiv-
ne su v§ak nami namerané hodnoty, pretoZe dlhodoby systematicky alternativny
program rozvoja prvkov orientacie a mobility prostrednictvom pohybovych hier
ovplyvnil kazdy z prvkov natol'’ko, Ze sa v bodovom hodnoteni posunul smerom
k lepsiemu. Na zaklade uvedenych faktov mo6Zeme konStatovat, Ze nami pred-
pokladana tretia hypotéza sa nepotvrdila.

Vo stvrtej hypotéze sme predpokladali, Ze namerané hodnoty pohybového
prvku ,statickd rovnovaha a koordindcia pohybu“ budii po skonceni experimen-
tdalneho posobenia v experimentdlnej skupine nizsie ako hodnoty ostatnych prvkov
pohybu.

Pocas nasej vyskumnej Cinnosti sme zistili, Ze deti nevykazovali najvacSie
odchylky pri statickej rovnovahe a koordinacii pohybov, ale pri pohyboch z nich
vyplyvajuicich. NajniZ§ia uroven bola namerana pri poskokoch na jednej nohe,
¢o bezprostredne suvisi s rovnovahou a koordinaciou pohybov.

Aj ked’ sme predpokladali, Ze prvok statickd rovnovdha a koordindcia pohy-
bov bude aj pred experimentalnym posobenim aj po nom vykazovat najvacsi
deficit, tento predpoklad sa potvrdil len ¢iastone. Ak poskoky na jednej nohe
chapeme ako vysledok sucinnosti zrakového vnimania, opticko-motorickej koor-
dinacie a rovnovahy, m6Zeme nas predpoklad potvrdit, pretoZe bodové hodno-
tenie tohto pohybového prvku bolo aj pred experimentalnym pdsobenim aj po
fiom najnizSie. Ak sa v§ak chceme orientovat na primarnu statickti rovnovahu
a koordinaciu pohybov, musime konStatovat, Ze nas predpoklad sa nepotvrdil.
Komponenty spojené s vnimanim hibky mali ovel'a niZ§iu urovefi ako ostatné.
Tym pokladame Stvrtd hypotézu za nepotvrdenu.
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Zaver

Alternativny program jednoznacne ovplyvnil iroven pohybovych prvkov
orientacie a mobility. Vysledky po experimentalnom pdsobeni su u jednotlivych
respondentov vysSie ako pred posobenim experimentalneho faktora a aj bodo-
vé hodnotenie jednotlivych prvkov orientacie a mobility po experimentalnom
posobeni bolo vyssie. Vysledky nasho vyskumu st vyznamné najmé pre Special-
nopedagogicku prax (nie pre Statistiku). Dokazuju, s ktorym typom pohybu
(pohybovym prvkom) maju deti s poruchami binokularneho videnia najvacsie
problémy, a nacrtavajii moznosti jeho pozitivneho ovplyviiovania alternativnymi
programami. Verime, Ze nase poznatky budu vyuziteI'né pri tvorbe a zostavovani
kurikula orientacie a mobility pre binokularne postihnuté deti.

V tejto suvislosti by sme vSak chceli upozornit na to, Ze sme pracovali nie-
len s malou skupinou deti, ale aj s malym suborom prvkov priestorovej orien-
tacie. Z tohto dovodu nemdzZeme robit vSeobecne platné zavery, aj ked vysledky
nasho vyskumu st jednoznacné. Na druhej strane vSak plati, Ze metodika a sys-
tém samotného vyskumu nedovoluju pracovat s vai¢§im poctom deti, ale moz-
no pracovat s viacerymi nezavislymi skupinami.

V zavere vyskumnej prace sme sformulovali ulohy, ktoré sa javia ako dolezité
pre Specialnopedagogicku teoriu a prax z hl'adiska nasej problematiky:

1. Vyriesit otazky diferencovania vychovno-vzdelavacieho procesu tupozrakych
a Skuliacich podl'a prognozy postihnutia.

2. Vypracovat konkrétny Program vychovy a vzdelavania tupozrakych a §ku-
liacich deti v predskolskom veku, ktory by vychadzal z Programu vychovy
a vzdelavania pre intaktné deti v predskolskom veku, aby bola zachovana
moznost bezproblémového navratu do kmenovej MS.

3. Vypracovat konkrétne metodiky pre vychovnu ¢innost tupozrakych a Skulia-
cich deti predskolského veku, ktoré by zahfnali nielen pleopticko-ortoptické
cviCenia, ale aj priklady Cinnosti a hier s moznostou ich pouZzitia vo vSetkych
vychovach realizovanych v predskolskej pedagogike.

4. Prepracovat v sucasnosti pouzivané pracovné listy na zaklade poznatkov
z patopsychologie zrakov postihnutych a doplnit ich kompenzacnymi prv-
kami.

5. Vypracovat vhodné konkrétne metodiky pre §pecialnopedagogicku diagnos-
tiku v tejto oblasti (jednoduché ¢innosti, obrazkové testy).

6. Vytvarat podmienky a zdokonalovat poradensku c¢innost a osvetu.
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