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UVOD

Ptevaznou Cast informaci o okolnim svété ziskavame zrakem. Pokud je zrak vyrazné
narus$en, mluvime o zrakovém postizeni. Zrakovou vadou typickou pro predskolni veék jsou
poruchy binokularniho vidéni. Tyto poruchy déti ovliviiuji v mnoha oblastech. V praci se
zamétfime na to, jaky maji vliv na vyvoj laterality.

Bakalaiska prace se zabyva specifiky laterality u déti s poruchami binokuldrniho vidéni.
déti omezuji v orientaci v prostoru a znemoziuji jim hloubkové vidéni. Z tohoto divodu maji
Casto potize pii spolupraci oka a ruky, napiiklad v ¢innostech jako je spojovani obrazk,
obtahovani a vybarvovani. V pfedSskolnim véku se tyto vady daji dobie napravit, proto je

dalezité zacit s jejich korekei co nejdiive.

Lateralita vyjadiuje rozdilnou specializaci parovych organt v jejich funkci nebo vzhledu.
Muzeme testovat lateralitu o¢i, usi, rukou a nohou. V této praci se primarné zaméfime na
lateralitu ruky a oka. Vétsina lidi je pravoruka, levaky ¢asto vnimame jako menSinu. Nékteré
déti maji nejdiive lateralitu nevyhranénou, pod vlivem okoli se obvykle ptikloni k pravactvi.
Prestoze tematika laterality byla jiz mnohokrat zkoumana a zpracovavana, Ize na ni stale

objevovat néco nového.

Bakalaiska prace je rozdélena na dveé ¢asti - teoretickou a praktickou. V ramci teoretické
¢asti si popiSeme, co jsou to poruchy binokuladrniho vidéni, jaké maji dopady na vyvoj déti
predSkolniho veéku a jaké jsou moznosti jejich napravy. Druhou oblasti, kterou se budeme
zabyvat, je lateralita. Vysvétlime si, co pojem lateralita znamena a jaké jsou jeji typy. Na zavér

si popiseme nékolik testll pro zjisténi laterality hornich a dolnich koncetin, o¢i a usi.

Cilem praktické casti bakalafské prace je zhodnotit lateralitu u piedSkolnich déti
s poruchou binokularniho vidéni a charakterizovat jejich celkovy vyvoj. Cil je dale rozpracovan
do nékolika vyzkumnych otazek. Zabyvame se celkovym vyvojem déti, vlivem poruch

binokularniho vidéni na lateralitu a specifickymi projevy laterality u déti.

V ramci vyzkumu pouzivdme metody pozorovani, rozhovoru a analyzy dokumentace.
Lateralitu ovéfujeme testem laterality. Vysledky jsou prezentovany Vramci kazuistik

jednotlivych déti a pomoci interpretace vysledki provedenych testa.



|. Teoreticka c¢ast

1 PORUCHY BINOKULARNIHO VIDENI

Kapitola Poruchy binokularniho vidéni je rozdélena do nékolika dil¢ich podkapitol.
V nich si nejprve kratce popiSeme vyvoj zrakového vnimani u ditéte, poté se zaméfime na to,
jak se tvoti binokularni vidéni a v jakych fazich probiha. V dalSich podkapitolach si rozebereme
dv¢ zakladni poruchy binokularniho vidéni — strabismus, neboli Silhavost a amblyopii,

tupozrakost.

1.1 Vyvoj zrakového vnimani od narozeni

V nasledujici podkapitole si popiSeme proces vidéni a jeho vyvoj. Koudelova, Kvétonova
(1996) upozoriiuyji na to, Ze vyvoj je individualni zélezitost, kterd je podminéna fadou faktori.
Kazdé¢ dité se vyviji tempem, které mu dovoli jeho vnitini a vnéj$i okoli — nékdy ve skocich
anckdy plynule. Proto se doporucuje povazovat vyvojové mezniky pouze za orientacni

(Koudelova, Kvétonova, 1996).

Ke spravnému vidéni musime mit v soucinnosti zapojeny tii ¢asti zrakové drahy — oko,
o¢ni nerv a zrakové centrum v mozku. Oko pfijimé informace z okoli @ pomoci zrakového
nervu je prenese do mozku. Pokud kterakoli z téchto ¢asti nefunguje nebo funguje $patné, mize

¢lovek ziskat nejasnou zrakovou informaci nebo zadnou (Kochova, Schaeferova, 2015).

Dité se nerodi s plné vyvinutym zrakem. Zrak se vyviji pfiblizné do Sesti let véku
(Kochova, Schaeferova, 2015). Od narozeni do jednoho mésice se u ditéte objevuje svétlocit.
Svétlocit se projevuje tim, ze dité hleda zdroj svétla a pti prudkém osvétleni mrka. Piiblizné
do druhého tydne zZivota se diva pouze periferng, poté se za¢ina divat centralné. Kratce dokaze
fixovat (cilené¢ zamg¢fit) lidsky obliCej a pozoruje predméty ve svém zorném poli. Kolem
jednoho meésice fixuje predmét stiidavé vzdy jednim okem. Okolo dvou mésict uz dokaze
fixovat obéma oc¢ima najednou. Dité¢ se zamé&fuje na stfedni ¢ast obli¢eje jako jsou o€i, nOS
a usta a zaCind navazovat zrakovy kontakt. Pohyby oc¢i zatim nejsou dokonale koordinované.

Konvergence se mu dafi u pfedmétt vzdalenych 8 az 12 cm.

Ve tetim mésici dité intenzivné reaguje na pohyb a zacind pozorovat pohyby vlastnich
rukou. Dokaze stiidat pohled na dva objekty, naptiklad ruku a hracku. Az do patého mésice

zaostfuje na predméty ve vzdalenosti 12 az 50 cm.



V Sestém meésici se rozviji prostorové vidéni. To, co vidi, spoji v jeden prostorovy obraz.
Od 10. mésice vidi a uchopuje drobné piedméty, diva se na obrazky a pozoruje dospélého. Mezi
12. a 18. mésicem rozpoznava podobnost a rozdil. Na obrazku umi ukazat véc, kterou jsme

nahlas vyslovili.

Konvergence je dobfe vyvinuta mezi rokem a pil a tfemi lety. UrCovani rozmisténi
obrazek k predmétu a zvladne nakreslit vodorovnou ¢aru. Kolem tfi let se upevni schopnost

vidét obéma oc¢ima.

Ve Ctyfech az péti letech dité rozliSuje odstiny barev a rozpoznava abstraktni symboly.
Prostorové vidéni ma jiz plné vyvinuto. Vyvoj zraku je prakticky u konce v péti az Sesti letech

(Koudelova, Kvétonova 1996; Kochova, Schaeferova 2015; Keblova, 2001).

1.2 Jednoduché binokularni vidéni

V této kapitole se budeme zabyvat vymezenim souvisejicich pojmi, které jsou
Vv problematice poruch binokularniho vidéni klicové. PopiSeme si, jak jednoduché binokularni

vidéni probiha, jaké jsou jeho ptredpoklady a jeho vyvoj od narozeni do Sestého roku.

Jednoduché binokuldrni vidéni piedstavuje koordinovana senzomotorickéd ¢innost obou
o¢i, ktera zajiStuje vytvofeni jednoduchého obrazu predmétu, ktery pozorujeme
(Kvétotiova-Svecova, 2000). Je to schopnost, kterd ndm umozituje vidét pozorovany predmét

obéma ocima nezdvojene, jednoduse (Keblova a kol., 2000).

Jednoduché binokularni vidéni tedy znamena uzivani obou o¢i, kdy splynutim obrazi ze
sitnic vznikne jediny vjem, ktery ma4 mnohem vyssi kvalitu nez pouhé vidéni dvéma ocima.
Jeho ptfedpokladem je rovnovazné postaveni oci a jejich dokonala pohybova souhra. K dalS§im
podminkam spravného vyvoje binokularniho vidéni patii fyziologicky vyvoj oka a jeho okoli,
pfiblizné stejna refrakce obou o¢i, centralni fixace a normalni rozsah zornych poli u obou o¢i,
spravné fungujici okohybny aparat a nakonec intaktni zrakova drdha spolu s neporuSenou

funkei centralniho nervového systému (Rozsival, 2017).

Binokularni vidéni probihd ve tfech stupnich. Prvni stupen ptredstavuje simultanni
percepce, ktera umoziuje soucasné vidét sitnicemi obou o¢i. Po simultanni percepci dochazi
k fuzi, pomoci které vnimame stejny obraz z obou oci jako obraz jediny. Nejvyssim stupném
binokularniho vidéni je stereopse. Stereopse je schopnost vytvofit hloubkové vnimani,

trojrozmémy vjem (Kvétonova-Svecova, 2000; Rozsival, 2017; Finkova a kol., 2007).



Jednoduché binokuldrni vidéni neni vrozené, ale postupné se vyviji spolu se sitnici oka
od narozeni ditéte do jednoho roku. Upevniuje se priblizn¢ do Sesti let véku. Vyvoj probiha od
fixacniho reflexu kazdého oka zvlast ptres soucasnou fixaci obou o¢i, reflexi konvergence (pfi
pohledu do blizka se zorné osy obou o¢i sbihaji), divergenci (zorné osy se rozbihaji)
a akomodaci (schopnost zmény zakiiveni Cocky, ktera umoziuje ostré vidéni na rtiznou
vzdalenost) k reflexu fuze asi v Sestém mésici ditéte. Jednoduché binokularni vidéni se vyviji

predevsim v predSkolnim veku (Keblova a kol., 2000).

Kvétoniova-Svecova (2000) ve své publikaci popisuje vyvoj jednoduchého binokularniho
vidéni. Po narozeni se u ditéte za¢ne vytvaret fixacni reflex, dit¢ se prevazné diva jednim okem,
druhé oko miize fyziologicky zaSilhat, ale to neznamen4, Ze dité¢ bude pozdéji trpét strabismem.
Ve dvou mésicich se dité zacne divat spole¢n¢ obéma o¢ima utvofii si binokularni fixa¢ni reflex.
Jiz ve tfech mésicich se vytvaii reflex divergence a konvergence a dité sleduje jak blizké, tak
I vzdalengjsi pfedméty. Zaostrovat je vSak zafind az kolem Ctvrtého mésice. V Sesti mésicich
je dité schopno druhého stupné binokularniho vidéni, reflexu fuze, pii kterém se v centralni
nervové soustavé spoji oba obrazy v jeden vjem. Do devatého mésice se binokularni reflexy
upeviuji a dité ziskava hloubkové vidéni na zakladé dotyku véci v prostoru. Do jednoho roku
se prostorové vidéni rozviji a zdokonaluje se vztah mezi konvergenci a akomodaci. Binokularni

reflexy jsou stabilizovany ptiblizné v Sesti letech véku ditéte.

1.3 Poruchy binokularniho vidéni

Pokud se stane, Zze vyvoj jednoduchého binokularniho vidéni neprobiha tak, jak ma,
vznikne porucha binokularniho vidéni. Jak uvadi Keblova a kol. (2000) Pokud do vyvoje
jednoduchého binokuldrniho vidéni zasdhne néjaka porucha, je pferuSen a dale pokracuje
patologicky, vznika porucha binokularniho vidéni — Silhani nebo tupozrakost. Lécba mize
obnovit jen ten stupeil jednoduchého binokularniho vidéni, ktery se vytvofil, neZ porucha
nastala (Keblova a kol., 2000). Z toho vyplyva, ze ¢im diive se porucha objevi, tim vétsi budou
jeji nasledky. Podle Finkové (2000) mutze porucha ve vyvoji jednoduchého binokularniho

vidéni vést ke vzniku strabismu, amblyopie nebo naruSeni centralni retinalni fixace.

1.3.1 Amblyopie (tupozrakost)

Jako prvni si vymezime amblyopii. Dale v kapitole se budeme zabyvat jejimi formami

podle ne€kolika autort.

‘

., Amblyopie je komplexni porucha a postihuje predevsim centrdalni videni’

(Finkova a kol., 2007, s. 48). Projevuje se poklesem zrakové ostrosti obvykle na jednom, nékdy
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na obou ocich. Pro tento pokles ostrosti neni zfejma organicka pticina, nebo stupen zhorSené¢ho
vidéni organickému nalezu neodpovida. Optickd korekce vady vidéni nezlepSuje. Mize se
(Kuchynka, 2007). Nazev amblyopie vznikl z feckého amblys — slaby a opsis — pohled a ¢esky

Ji nazyvame tupozrakost (Pesatova, 2005).

Amblyopii chapeme jako funkéni poruchu, pfi které dochazi ke snizeni zrakové ostrosti
ruzného stupné pii normalnim anatomickém nalezu na oku. V disledku toho vzniké na sitnici
jednoho oka ostiejs$i obraz nez na sitnici druhého oka. Zrakové centrum v mozkové kiife proto
neni schopno vytvofit jeden obraz pozorovaného predmétu. Dité potom vidi bud’ jeden neostry
obraz, anebo ostry, ale zdvojeny obraz. Obé& varianty jsou nepiijemné, a tak se dit€ nauci obraz
na hor§im oku potlacovat, slabsi oko je postupné vytazovéano z €innosti a stava se tupozrakym

(Kvétonova-Svecova, 2000).
Rozsival (2007) popisuje ¢tyti formy amblyopie:

e Amblyopie spojena se Silhanim, kdy dit¢ utlumi Silhajici oko. Je jednostranna
a vyskytuje se nejcastéji.

¢ Deprivacni amblyopie, kterd vznika v raném détstvi redukci zrakovych stimulii jednoho
oka. Je zpisobena organickou vadou — kataraktou (Sedy zakal), zakaly rohovky nebo opacity
sklivce (zékaly ve sklivci).

e Azinometropicka amblyopie vznikne, pokud je v refrakci obou o¢i vyrazny rozdil.
Dochézi k centralni inhibici (atlumu) oka s vyssi dioptrickou vadou. Je vzdy jednostranna.

e Ametropickd amblyopie, kterd vznika pfi nekorigovani vétSich dioptrickych vad obou
o¢i nebo pfi astigmatismu (o€ni vada zplisobend asymetrickym zaktivenim rohovky). Mize byt
oboustranna.

Neéktefi autofi jesté pfidavaji dalsi typy amblyopie:

e Amblyopie kongenitalni, kterd je popisovana u nystagmu (rytmicky kmitavy pohyb
oc¢nich bulbtll) a albinismu pro chybéni centralni fixace (Kuchynka, 2007).

e Amblyopie z nepouzivani oka, ktera je zpiisobena naptiklad dlouhodobym obvazem oka
(Pesatova, 2005).

Dale Hromadkova (2011) rozdéluje amblyopii podle stupné snizeni vidéni na tézkou

s vizem horSim nez 6/60, stiedni s vizem 6/60 az 6/18 a lehkou s vizem 6/18 az 6/8.
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Amblyopie vétsinou postihuje jen jedno oko. Tupozrakym okem dité nevidi téméf nic,
zrakova ostrost se zastavila na primitivnim vidéni (vidi pfiblizné jako novorozenec) nebo
vV prib¢hu vyvoje vidéni. Druhé oko byva zdravé. Dit€¢ mé narusené binokularni vidéni.
V disledku toho ma potize sodhadem vzdéalenosti a chybi mu prostorové vidéni

(Pesatova, 2005).

1.3.2 Strabismus (Silhavost)

Zde vymezime druhou poruchu binokularniho vidéni oznacovanou jako strabismus.
Navenek se muze projevovat tim, ze pozorovatel uvidi, jak osob¢ se strabismem uhyba jedno
oko na stranu, jako by se jednim okem dival jinam. V kapitole se také budeme zabyvat typy

strabismu, jejich rozdilnymi pfi¢inami a projevy.

Termin strabismus je odvozen od feckého slova strabidzein — Silhati. MiZzeme se setkat
také s terminem heterotropie, kdy heteros znamena jiny a teropein znamena zahybati, pojem
heterotropie se také pouziva, pokud mluvime o $ilhani zjevném, viditelném na prvni pohled

(Kvétonova-Svecova, 2000).

Strabismus je porucha vzajemné spoluprace o¢i. Pfi Silhani nejsou osy obou oci
rovnobézné. Obrazy na sitnicich o¢i nevzniknou na totoznych mistech, a proto nemize dojit
k jejich tplnému piekryti. U ditéte se objevi diplopie — dvojité vidéni. Zaroven v dusledku
nedokonalého pfekryti obrazi na sitnici nemlze vzniknout prostorovy vjem

(Finkova a kol., 2007).

Strabismus lze délit z riznych hledisek. Kvétotiova-Svecova (2000) ve své publikaci

wvewr

nebo rozbihavy (divergentni). Podle viditelnosti na manifestni nebo latentni. Podle etiologie
na konkomitujici (dynamicky) a inkonkomitujici (paralyticky). A podle vrozenosti

na kongenitalni nebo ziskany.

Rozsival (2017) klasifikuje strabismus podrobnéji, ale v mnohém se s pfedchozi autorkou

shoduje.
A. Podle etiologie miizeme rozdé¢lit vétsinu typt strabismu do dvou skupin:

¢ Konkomitujici (dynamicky) strabismus, pfi kterém je tihel Silhani ve v§ech pohledovych
smérech o¢i stejny. O¢ni motilita neni porusena. Pfi¢inou Silhani je porucha koordinace pohybt

o¢i centralnim nervovym systémem.
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e Inkonkomitantni (paralyticky) strabismus, pii kterém se thel Silhani méni v rGznych
pohledovych smérech oc¢i. Motilita o¢i je poruSena. Pfi¢inou je vétSinou obrna jednoho nebo

nékolika okohybnych svala v dasledku jejich chybné inervace.
B. Podle sméru Silhani strabismus délime na:

e Esotropii strabismus convergens, pii kterém se Silhajici oko uchyluje smérem dovnitf
a sitnicovy obraz se zobrazi nazalné od foveoly (misto nejostiejSiho vidéni) sitnice.

e Esotropii strabismus divergens, kdy se Silhajici oko uchyluje zevnim smérem a sitnicovy
obraz se zobrazi temporaln¢ od foveoly sitnice.

e Hypertropii (strabismus sursum vergens), kdy se Silhajici oko sta¢i vzhiru.

e Hypotropii (strabismus deorsum vergens), kdy se Silhajici oko se staci dold.
C. Podle preference fixace délime strabismus na:

e Monokularni (strabismus monocularis), ktery znamena $ilhani je jen u jednoho oka.

e Alternantni (strabismus alternans), kdy se o¢i v $ilhani stidaji.
D. Podle stability thlu strabismu jej délime na:

¢ Konstantni (manifestni tropie), kdy je $ilhani zjevné a trvalé do dalky i do blizka.
e Intermitentni, kdy je $ilhani zjevné bud’ jen do dalky, nebo jen do blizka.

e Latentni (forie), kdy je $ilhani zjevné pouze pii oddéleni vjemti obou o¢i.

Dale si podrobn&ji popiSeme dynamicky a paralyticky strabismus. ,,Dynamicky
(konkomitujici) strabismus postihuje 4 az 6 % vSech narozenych deti. Zacind od narozeni do
péti let, nejcasteji do tii let* (Hromadkova, 2011, s. 127). U tohoto typu strabismu neni primarni

hybnost o¢i porusena a neprovazi ji diplopie (Kuchynka, 2007).

Dynamicky strabismus muize byt zplsoben ¢tyfmi hlavnimi typy piekazek. Jsou to
optické prekdzky, senzorické prekdzky, motorické piekazky a centradlni prekazky. Optické
jednoho oka a vrozené nebo ziskané zdkaly. Mezi senzorické ptekazky patii vSechny poruchy
zrakové drahy pocinaje sitnici. Mohou byt vrozené i1 ziskané. Motorickymi pfekazkami jsou
mysleny poruchy svali a motorické drahy a centradlni ptekazky jsou poruchy vyssich
mozkovych center, ktera fidi senzoricko-motorickou koordinaci zrakovych organi. Kromé

téchto Ctyt hraje velky vyznam pti vzniku strabismu dédi¢nost (Hromadkova, 2011).
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Dynamicky strabismus lze rozdélit podle sméru tchylky na ezotropii a exotropii.
Ezotropii se rozumi konvergentni strabismus dynamické povahy, kdy se osy vidéni obou bulbii
sbihaji. Exotropii rozumime divergentni strabismus dynamické povahy, kdy se osy vidéni obou

bulbii rozbihaji. Vyskytuje se piiblizné ¢tyfikrat méné Casto nez ezotropie (Kuchynka 2007).

U paralytického strabismu je porusena hybnost na zékladé postizeni jednotlivych
hlavovych nervi, které inervuji o¢ni svaly, nebo je porusena mechanicky. Diplopie je pii tomto

typu strabismu proménliva vzhledem k postizenému svalu (Kuchynka, 2007).

., Paralyticky strabismus postihuje 1% populace od narozeni az do vysokého veku. Misto
postizeni miize byt primo v poruse svalu, v poruse nervosvalového spojeni v okohybném nervu
nebo jadru tohoto nervu. “ Mezi pri¢iny patii Grazy, zanéty, tumory, cévni choroby, metabolické

choroby, degenerativni choroby a otravy (Hromadkova, 2011, s.127).

Paralyticky strabismus Hromadkova (2000) dé€li na kongenitalni a ziskany. Kongenitalni
ma tfi objektivni znaky, mezi které patii omezeni pohyblivosti ve sméru maximalni akce
ochrnutého svalu. Dal$im znakem je tichylka proti sméru maximalni akce ochrnutého svalu
a poslednim kompenzacni postaveni hlavy, kdy je oblicej otocen na stranu maximalni akce

ochrnutého svalu a o¢i jsou otoeny na stranu opacnou.

Paralyticky strabismus Ize rozd¢lit na ziskané a vrozené parézy jednotlivych okohybnych
nervi (Kuchynka, 2007). Ziskany paralyticky strabismus se vyznacuje vSemi tfemi
objektivnimi znaky, ke kterym pfistupuji jesté znaky subjektivni jako je diplopie, $patna
lokalizace predmétt a zavrat' z diplopie, v nékterych ptipadech se muze objevit i nauzea

(Hromadkova, 2000).

Hromadkova (2011, s. 142) rozliSuje mezi primarnim a sekundarnim strabismem, kdy
., konkomitujici a paralyticky strabismus radime mezi primdrni strabismy — jsou prvotnim,
zdkladnim onemocnénim oka. *“ Zatimco ,, Sekundarni strabismus vznika uchylenim jednoho oka
Z paralelniho postaveni na zdklade jiného primarniho onemocnéni. Timto primdrnim
onemocnénim mohou byt vSechny priciny, které zhorsuji videni a zpusobuji ztratu jednoduchého

binokuldrniho videni “ (Hromadkova, 2011, s. 142).

1.4 Naprava poruch binokularniho vidéni

V kapitole Néprava poruch binokuldrniho vidéni se budeme jednotliv€ zabyvat napravou
amblyopie a napravou strabismu. U obou zrakovych vad si pfedstavime né€které moznosti 1é¢by.

Lécbu vzdy stanovuje 1ékat. VSichni nize jmenovani autofi se shodnou na faktu, ze ¢im dtive
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se snapravou téchto vad zacne, tim krat$i dobu, bude 1écba trvat a tim lepSiho vysledku
dosdhneme (Rozsival, 2017; Kuchynka, 2007; Keblova, 2000). Pii v€asném pouzivani
korekcénich bryli a pravidelné aplikaci specidlnich cvi¢eni je mozné dosdhnout obnoveni
zrakové ostrosti a binokularniho vidéni do normalniho nebo normé velmi blizkého stavu

(Keblova, 2000).

1.4.1 Naprava amblyopie

Jak jiz bylo vySe zminéno, tupozrakost je funkéni vada, ktera vznika v détstvi utlumem
jednoho oka bez ptfitomnosti anatomicky zjistitelnych zmén (Kolarcik, 2016). Efektivita jeji
1éCby zavisi na véku, v némz byla zjisténa, na jejim stupni, ale také na spolupraci rodicu. Plati,
ze ¢im diive byla amblyopie 1é¢ena, tim jsou vysledky lepsi. Po Sestém roce veku ditéte je jiz
nadéje na vyrazné zlepSeni zrakové ostrosti mala (Rozsival, 2017). Kolar¢ik (2016) udava, ze
1é¢ba tupozrakosti zachycend ve dvou letech, mize trvat jen nékolik tydnt, v péti letech uz trva

nckolik mésicti a po desatém roce jiz neni plné 1éCitelna.
Brylova korekce tupozrakosti

Brylova korekce se vyuzivd u amblyopie nizs$iho stupné, zlepSuje zrakovou ostrost
tupozrakého oka a v nékterych ptipadech vyrovna nebo zmensi uchylku Silhani. U tupozrakosti
vyssiho stupné brylova korekce nestaci. Dité neni schopno binokuldrniho vidéni a tupozraké

oko nerozezna mensi znaky na optotypech (Keblova, 2000).
VyuZziti okluzoru

Nejcastéji se vyuziva okluzni terapie. Jejim principem je donutit postizené oko k ¢innosti.
Oko, kterym dité 1épe vidi, se zakryje okluzorem. Jako okluzor se pouziva naplast (lepici
okluzor), latkovy okluzor na bryle nebo neprithlednd kontaktni cocka (Keblova, 2000).
U malych déti je mozné vedouci oko znevyhodnit vkapnutim atropinu, nebo brylovym sklem
(Rozsival, 2017). Vyhodou néplastovych okluzor je dokonalé zakryti oka a jeho okoli.
U brylové korekce dit¢ miize ,,Svindlovat® a posunout si bryle tak, aby vidélo mezerami kolem
okluzoru. Za nejvyhodnéj$i zplsob okluze se povazuji okluzni kontaktni cocky

(Kuchynka, 2007).

V prvni etapé se pouziva celodenni okluze, asem se doba noSeni okluze zkracuje. Ze
zacatku pouZivani okluze mize mit dité s jejim noSenim potiZe, ty vSak po tydnu az mésici
vymizi, poté si dit€ na zakryvani oka zvykne. Rodice by méli byt k ditéti v zacate€nim obdobi

ohleduplni, av§ak ohledné noSeni okluze nekompromisni. Aby se dité s okluzi citilo piijemnéji,
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muze rodi¢ nalepit na okluzi néjakou hezkou samolepku, nebo si na ¢as také oko zalepit, aby

se dit¢ citilo komfortnéji (Keblova, 2000).

Okluze se vyuziva n¢kdy také u strabismu bez pfitomné amblyopie jako prevence jejiho

vzniku. V tomto piipad¢ se zakryva vedouci oko ditéte (Rozsival, 2017).
Pleopticka terapie

Pleoptickd cviceni jsou zaméfena na cvieni tupozrakého oka, vytvareji spravné
monokularni vidéni. Provadi se pii uplném zakryti 1épe vidiciho oka, Gplné okluzi. Dité provadi
urcité ukoly v malé vzdalenosti od oci. Cim vice se oko namaha, tim rychleji se zrakova ostrost

zlepSuje.

Rodi¢e mohou cvicit doma podle instrukci lékafe, nebo s ditétem dochazet do
pleopticko-ortoptickych cviceben, kde dité trénuje pod vedenim ortoptické sestry.
Pti pleoptickych cvicenich se cvi¢i zrakova ostrost a koordinace zraku s motorickymi

¢innostmi. Pfi cviceni se vyzaduje po ditéti, aby kol provedlo piesné (Keblova, 2000).

Pleoptiku miizeme rozd¢€lit na aktivni a pasivni. Pfi aktivni pleoptice tupozraké oko
provadi aktivné riizné ukoly. Cvi¢eni by méla byt pro dit¢ zdbavna a zajimava a neméla by

presahovat 30 minut, aby dité udrzelo pozornost.

Mezi jednoducha pleoptickd cviCeni patii sestavovani stavebnic nebo mozaiky,
obkreslovani ptedloh, navlékani koralki, modelovani z plasteliny a vystfihovani obrazkd. Daji
se vyuzit také spolecenské hry jako je dama nebo domino. Do aktivni pleoptiky se fadi
i lokaliza¢ni cvifeni zaméfena na spolupraci oko—ruka a oko—noha. Spolupraci oka a ruky
rozviji rizné micové hry, hazend, stolni tenis, prohazovani micku otvorem. Spolupraci

oko—noha zas rozviji kopana nebo chtize po Caie.

V aktivni pleoptice se vyuZzivaji i pfistroje, lokalizator a korektor. Pti praci na lokalizatoru
dit¢ zakryva prstem nebo ukazovatkem otvory v kovové desce, které ortoptistka postupné
rozsvéci. Velikost otvori muze ortoptistka upravovat. Po dokonalém zvladnuti cvieni na
lokalizatoru se pokracuje cvicenim na korektoru. Dité¢ obtahuje kovovou tuzkou zapojenou do
proudového okruhu obrazky vyryté na kovové desce. Pokud dit¢ obrazek pietdhne, je

upozornéno svételnym a zvukovym signalem.

Pasivni pleopticka 1écba probiha pasivni stimulaci zraku ditéte. Vyuziva se pleoptofor,

ktery je zaloZen na oslnéni a stimulaci fovey. A centrofor, ktery upeviiuje centralni fixaci
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dosazenou cvi¢enim na pleoptoforu. Dité sleduje otacejici se svételnou spirdlu a poté se ma

zamg¢fit na znaCku (Hromadkova, 2011).

1.4.2 Naprava strabismu

Cilem napravy strabismu je dosahnout normalni zrakové ostrosti obou o¢i, centralni
fixace a optimalniho stupné binokularniho vidéni. Celkova terapie strabismu by méla byt
ukoncena v predskolnim véku ditéte (Rozsival, 2017). Za zaklad 1écby strabismu Kuchynka

(2007) uvadi korekci refrakéni vady a vycvik ptipadné amblyopie.
Brylova korekce

V nékterych pifipadech vyrovnd nebo zmensi uchylku S$ilhani brylova korekce
(Keblova, 2000). Korekce refrakéni vady ma zasadni vyznam pro 1é¢bu strabismu. Pokud ma
byt 1écebny efekt brylové korekce dokonaly, musi dité nosit bryle trvale, piestoze casto vidi
dobfe i1 bez nich. Podle typu strabismu se vyuziva plna korekce hypermetropie (dalekozrakosti)
brylemi, bifokalni bryle nebo takzvana antikorekce. Pti antikorekci ditéti zdmérné brylemi

vyvolame dalekozrakost a tim ho donutime k posilovani konvergence (Rozsival, 2017).
Chirurgicka terapie strabismu

Cilem operace je upravit primarni postaveni o¢i kosmeticky a zlepSit podminky pro vyvoj
jednoduchého binokularniho vidéni. V chirurgické terapii se operuji okohybné svaly. Touto
operaci ménime jejich napéti a kroutivou silu, pfipadné smér jejich pohybd. U paralytického
strabismu operace zmensi kompenzacni postaveni hlavy. Operacni vykon spociva v uvolnéni

¢i oslabeni, nebo v zesileni okohybnych svalt (Rozsival, 2017).
Ortopticka terapie

Ortopticka cviceni slouzi k napravé jednoduchého binokuldrniho vidéni. Jsou tedy
cviceny obé o€i, u tupozrakych déti se nepouzivd okluzor. Obvykle se provadi
na specializovaném pracovisti za vyuziti ortoptickych pfistroji. Cviceni a jejich efekt posuzuje
oc¢ni lékar a realizuje je ortopticka sestra (Keblova, 2000). Tato cvi¢eni maji u nekterych typi
Silhani dobrou efektivitu, 1ze je vyuzit v pfedoperacnim i pooperacnim obdobi. Podminkou je

spoluprace ditéte (Rozsival, 2017).

Troposkop se vyuziva pii cviceni konkomitujicich strabismi s centralni fixaci

a vyrovnanou, ¢i témét vyrovnanou zrakovou ostrosti.
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Cvi¢enim na cheiroskopu se cvi¢i simultanni vidéni a piekonava se suprese. Zorna pole
obou o¢i odd¢luje Sikmo umisténé zrcadlo, které umoznuje vidét jednim okem obrazek
a druhym podlozku. Nacvik ma nekolik stupiiti, podle miry zrakové vady. V prvnim stupni se
dit¢ snazi pomoci pohybovych cvikli zachytit pohybujici se kontrastni obrazek
na nekontrastnim podkladé. Naptiklad chyta motyla do sitky. V dalSim stupni se promita

vidény obrazek na podlozku a dité jej ma za tikol obkreslit.

Pii cviceni na stereoskopu se pouziva podélna prepazka k rozdéleni binokularniho
zorného pole. Toto cviceni zlepSuje fuzi a stereopsi. Cilem cviceni je spojit dva obrazky lisici
se v detailech v jeden vjem. Dité prstem ukazuje tyto detaily na druhém obrazku. Spravné

doplnéni prokazuje stereopsi (Kuchynka, 2007).

Ortopticka cviceni mohou byt dopliiovana cvicenim konvergence a motility oka.
Pti cviCeni ma dité pohybovat pouze o¢ima a jeho hlava musi byt nehybnid. Mizeme cvicit
dukci (pouze jedno oko) nebo verzi (obé€ oci). Dit€ ma za kol fixovat drobny obrazek nebo
hracku, kterymi ortoptista, ptipadné rodi¢ pomalu pohybuje z pohledu piimo vpied do dal§iho

Z pohledovych smérti az do maximalni akce o¢niho svalu, ktery je potieba cvicit.

Pti cviceni konvergence musi dité drzet hlavu nehybné a obéma oc¢ima sledovat poutac,
stejn€ jako u cviceni motility (Keblova, 2000). Princip cviceni spociva v ptiblizovani malého
obrazku z30 c¢m na 10 cm smérem ke Spi¢ce nosu. Pokud se jedno zoc¢i vychyli ze
symetrického pohybu, cvi€eni se prerusi a zacne znovu. Cviceni se opakuje n€kolikrat za sebou
a n¢kolikrat denné (Rozsival, 2017). Nejjednodussi je ptiblizovat vlastni ukazovak ditéte. Dité
piedpazi a rodi¢ drzi jeho ukazovacek proti nosu. Dité ohyba pazi a ptiblizuje prst k nosu. Efekt
cviceni lze zvysit tim, Ze pohybu prstu mirné€ branime a dité musi pfiblizovat prst proti odporu.
Tim se zvysi napéti pro konvergenci. Prst mliZzeme zatraktivnit nalepenim samolepky nebo
obrazku, na ktery bude zamé&fovat zrak. Optimalni je ortopticka cvi€eni provadét denné. Déti

mohou ambulantné dochézet do ortoptické cvicebny 2 az 3krat tydné (Keblova, 2000).

Pti 1écbé tupozrakosti a strabismu je zdsadni spoluprace rodic¢l. Rodi¢ by mél byt
Vv ortoptické ambulanci sezndmen s vadou ditéte a jejimi dasledky. Mél by dostat presné
instrukce, jak ma s ditétem doma o¢i cvic€it a z jakého divodu. Jediné pti dobré informovanosti
1ze oc¢ekévat jeho spolupraci. Nejlepsi je dat rodici instrukce jak slovné€ a nazorn¢€ v ambulanci,
tak pisemné, aby si doma mohl pfipomenout to, co po odchodu z ordinace zapomnél. Rodice
mohou jako pomucky pouzivat rizné spolecenské hry, dopliiovacky a ukoly od ortoptické

sestry. Dulezité je poctivé a kazdodenni opakovani cvika (Hromadkova, 2011).
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2 DITE PREDSKOLNIHO VEKU S PORUCHOU
BINOKULARNIHO VIDENI

V nasledujici kapitole si charakterizujeme piedskolni vék jako vyvojové obdobi.
PopisSeme si jeho specifika u déti se zrakovym postizenim. A vzhledem k dilezitosti
predskolniho vzdélavani a povinnosti plnéni piedSkolni dochdzky v poslednim roce pied

nastupem do Skoly v kapitole zminime 1 institucionalizované predskolni vzdélavani.

2.1 Charakteristika piedskolniho ditéte se zrakovym postiZenim

Déti s poruchou binokularniho vidéni lze zaradit do skupiny déti se zrakovym postizenim.
Tato skupina je heterogenni, protoze kazdy typ zrakového postizeni ma jiné projevy a disledky.
V této kapitole se budeme zabyvat specifiky ve vyvoji pfedskolniho ditéte se zamétenim na déeti

se zrakovym postizenim, respektive s poruchami binokulérniho vidéni.

Ptedskolni vék navazuje na batoleci obdobi. Zac¢ina tfetim rokem, kdy je dit¢ schopno
zapojit se do spolecenského déni, zejména ve spole¢nosti dalSich déti. Konci néstupem do Skoly

Vv Sesti nebo sedmi letech ditéte, kdy zac¢ind mladsi skolni vék (Matéjcek, 2005).

Predskolni veék je obdobim iniciativy, hlavni potfebou ditéte je aktivita
(Véagnerova, 1995). Piedskolni dit¢ ma rado pohadky a jeho typickou ¢innosti je hra, kterd je
plna fantazie. Osvojuje si tzv. prosocidlni vlastnosti pomoci kontaktu s druhymi. Pomérné
snadno se uci hygienickym, pracovnim a spole¢enskym navykiim. V tomto obdobi déti nejlépe
pfijimaji riizné zvlastnosti a postiZzeni ostatnich déti (Mat&jcek, 2005).

Hra

Hlavni ¢innosti pfedskolniho ditéte se stdva hra. Toto obdobi je ¢asto oznacovano jako
obdobi hry. Na zafatku se objevuje spolecnd hra ve dvojici, postupné piechazi ve hru
kooperativni, do které kazdé dité rovnocenné piispiva. Dité si hraje s riznymi materidly a kresli.
Kresba se postupné zlepSuje od ¢maranic a snah napodobit tvar ve tfech letech, po pomérné

vyspélou kresbu ditéte zralého pro skolu (Langmeier, Krejcitova, 2006).

Opozdéni kresby u déti se zrakovym postizenim zavisi na n€kolika faktorech. Pfedevsim

.....

poctem detaili, méné pfesna je i senzomotoricka koordinace (Véagnerova, 1995).
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Mysleni

Kolem ctyt let se mysleni ditéte dostdva na uroven nazorného mysleni, kdy je usuzovani
vazano na vnimanou nebo predstavovanou skuteCnost. Mysleni zatim neni logické, ale je
vazano na Cinnost ditéte a to, co vidi (Langmeier, Krejc¢itova, 2006). Pii pritomnosti zrakové
vady dochézi k niz§i aktivaci centralni nervové soustavy, kterd je za mysleni zodpovédna
(Balunova a kol., 2001). SniZzena kvalita zrakovych vjemt ma za nasledek naruseni vytvareni
zrakovych predstav. Dusledkem tohoto naruSeni si dité utvaii mén¢ pojmu, coz se na logickém

mysleni projevuje negativné (Keblova, 2000).
Hruba motorika

Predskolni dité se stile zdokonaluje v motorice. ZlepSuje se v koordinaci pohybi
a pohyby jsou plynulejsi. S hrubou motorikou je spojena i sobéstacnost, dité se samo nebo

s dopomoci svléka a obléka a samostatné ji (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Jednim z disledki omezeného zrakového vnimani je, ze dit€¢ nema dostatek informaci
0 prostfedi kolem sebe a 0 vlastnim téle. To ¢asto vede ke strachu z pohybu a k opozdéni
motorického vyvoje. Opozdéni se Casto projevuje obtizemi v koordinaci pohybu. Spravnym
vedenim vSak tento deficit Ize odstranit (Balunova a kol., 2001). Porucha koordinace mezi
zrakovym vnimanim a motorikou, je zptisobena nedostate¢nou spolupraci o¢i. Dit¢ ma potize
s koordinaci ruka a oko, noha a oko. Je proto méné obratné, pomalejsi, nespravné odhaduje
vzdalenost pfedmétli, smér a rychlost pohybu. PotiZze se projevuji v télesné vychoveé pfi

pohybovych a mi¢ovych hrach, ale i ve vytvarné vychové (Keblova, 2000).
Orientace v prostoru

Dité s poruchou binokularniho vidéni nedok4Ze vnimat trojrozmérné, nevidi hloubku
prostoru a neodhadne vzdalenost. Porucha vnimani prostorovych vztaht ditéti zt¢Zuje orientaci
v prostoru. Pokud porucha binokularniho vidéni vznikne v utlém véku, ditéti chybi zkuSenost
s vnimanim vzdalenosti. Nevi, Ze pfedméty, které jsou dale, vidime mensi a podobné
(Keblova, 2000). Dtlezity je nacvik prostorové orientace a samostatného pohybu, pro ktery dité
potiebuje bezpecné prostiedi, kde vSechny véci maji své misto (Ludikova, 2004). Ke konci
predskolniho v€ku je nutné, aby se dit¢ naucilo pohybovat jak ve zndmém, tak v nezndmém

prostiedi (Finkova, 2007).
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Ret

Béhem predskolniho obdobi se dit¢ zna¢né zdokonali v fe¢i, na pocatku obdobi je fec
nedokonald, mnoh¢ hlasky vyslovuje Spatn€, nebo nahrazuje jinymi. Postupem casu dyslalie
vymizi Upln¢, nebo ditéti zlstane Spatna vyslovnost nckolika maélo hlasek, které Ize
s logopedickou pomoci napravit. Se zvétSovanim mnoZzstvi poznatki o svété se i rozsifuje
slovni zasoba (Langmeier, Krej¢itova, 2006). Pro dit€¢ se zrakovym postizenim se fec stava
nejen komunikacnim prostiedkem ale i1 prostfedkem kompenzace nedostatecné zrakové
stimulace. Prostfednictvim fe¢i mohou ziskavat informace, které by jim jinak byly tézko
dostupné (Vagnerova, 1995). Dité se zrakovym postizenim pouziva fe¢ k navazani a udrzeni
kontaktu s okolim. U déti s tézkym zrakovym postizeni se mize stat, ze pouziji slova se

zkreslenym, nebo pozménénym vyznamem (Balunovi a kol., 2001).
Pamét

U predskolnich déti se zvySuje kapacita paméti a rychlost zpracovani informaci.
Vzpominky nejsou pfili§ pfesné, byvaji kombinaci zapamatovaného a vymysleného
(Vagnerova, 2012). U déti se zrakovym postiZzenim se pamét’ vyviji podobné jako u dobie
vidicich déti predskolniho v€ku. MlzZe se objevit mensi rychlost zapamatovani a mensi objem
zapamatovanych informaci. Pro vSechny déti ptfedskolniho véku plati, ze je nutno pamét
neustale posilovat, a to zvlaste plati pro déti s postizenim. Typickym znakem u déti se zrakovym
postizenim je zOzeni a sniZeni kvality pfedstavivosti. Na zaklad€ nelplnosti ve vnimani

okolniho svéta maji obtiZe se zobectiovanim (Balunové a kol., 2001).
Rodina

NejvyznamnéjSim prostfedim ditéte je rodina. Dité si v rodin€ osvojuje socialni role.
Kolem ttetiho roku se objevuji pocatky sebekontroly. Zaklady sebepojeti se tvoii jiz
Vv batolecim veku. V predSkolnim véku dokaze dité¢ popsat své fyzické rysy a co ma rado.
VétSina predskolnich déti ma nadhodnocené sebepojeti, Casto je nestabilni, zavislé na
momentalni situaci a piistupu rodict k ditéti (Langmeier, Krejc¢itova, 2006). Muze se naptiklad
stat, Ze dité s postizenim bude v rodiné privilegovano a jeho projevy byvaji vice tolerovany nez
u zdravého sourozence (Vagnerova, 1995). Pristup rodic¢u ditéte se zrakovym postizenim by
mél byt klidny, rodice by méli dité co nejvice povzbuzovat a byt disledni pfi plnéni tkolt
(Ludikova, 2004). Dlouhodobé negativni vliv mohou mit u ditéte s poruchou binokulérniho
vidéni nevhodné vychovné postoje a ptistupy rodi¢i. Naptiklad rodi¢e vychovavajici dité

uzkostné dité ochranuji, boji se, Ze si z divodu zrakového postiZzeni béhem nékterych ¢innosti
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ublizi. Takové dité je potom velmi nesamostatné. Naopak rodice perfekcionisticti ocekavaji
od ditéte stejné vysledky jako od ditéte intaktniho. Disledkem takového vedeni je ptetizeni
ditéte. Protek¢ni a rozmazlujici rodice dité neuci fesit bézné problémy vhodnym zplsobem.
Predejit témto nevhodnym stylim vychovy lze dostatecnou informovanosti rodiny o tom, co

jejich dité potiebuje a jak se muze rozvijet (Ludikova, 2004).
Socializace

U tézsich zrakovych vad byva v tomto obdobi nejnapadnéjsi deficit v oblasti socializace.
Déti se zrakovym postizenim se hiife prosazuji ve skupiné. Jejich kompetence byvaji ve
srovnani se zdravymi vrstevniky mensi, a tak jim Casto v riznych ¢innostech nemusi stacit
(Vagnerova, 1995). Je potieba, aby se dit¢ naucilo pohybovat v kolektivu vrstevnikl a bylo

plnohodnotnym protivnikem nebo spoluhrac¢em pfti hrach (Finkova, 2007).
Zrakové vnimani

U intaktni populace je pfi vnimani dominantni zrakovy analyzator. Zrakova dominance
pfevazuje i u leh¢ich stupni zrakovych vad. V predskolnim véku je dillezité rozvijet kromé
zrakového vnimani, hmatové a sluchové vnimani. Zrakova vada ovliviiyje jedince ve vSech

oblastech, jak v oblasti télesné, psychické, tak i socialni (Balunova a kol., 2001).

Pokud se détem nedostavd dostate€né mnoZstvi rtiznorodych podnéti miZze dojit
ke stimulacni deprivaci. Takové déti jsou ¢asto koncentrovany na svoje vlastni télo, které jim
je jako zdroj stimulace kdykoliv snadno dostupné. Mohou se jevit klidné a soustiedéné, avSak
Casto jde o celkovou pasivitu a apatii. V obdobi po nastupu do mateiské Skoly muize byt

podrazdéné a snadno unavitelné (Vagnerova, 1995).

Pt1 poruse binokularniho vidéni byva naruseno velké mnoZstvi zrakovych funkci. Zvlasté
vnimani prostoru a prostorovych vztahli. Déle dochédzi k naruSeni analyticko-syntetické
¢innosti, naruseni zrakové ostrosti, vnimani barev a zrakovych pfedstav (Keblova, 2000). Dé&ti
s tupozrakosti mivaji porusenou jemnost barvocitu. Barvy vnimaji mén¢ jasn¢. Nejcastéji byva
naruSeno vnimani ¢ervené a zelené barvy. Nékteré z déti mohou mit porusené vnimani bilé

barvy, bily papir potom vidi jako Sedy (Keblovéa, 2000).

Déti s poruchou binokularniho vidéni nejsou schopny bez specidlniho cvi¢eni vnimat
jemnéjsi rozdily mezi predméty. Téméf nedokazi vyhledat dva stejné tvary, mezi tvary
podobnymi. Pro déti s tupozrakosti je snazsi urcit maly symbol umistény samostatné na

jednotném pozadi nez odlisit symboly seskupené vedle sebe. Proto po néastupu do skoly témto
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détem nevyhovuje mald vzdalenost pismen v béznych ucebnicich a obtizn¢ se jim ctou.

Z geometrickych tvart nejlépe vnimaji kruh, potom ¢tverec a kiizek (Keblova, 2000).

Pti zanedbani poruchy binokularniho vidéni a jeji v€asné terapie osoba vstupuje do zivota
s mnoha nedostatky. Tyto nedostatky ovliviiuji budouci vybér a pribéh studia, sportovani,
ztézuje ¢i znemoziuje ziskani fidicského prikazu a zuzuje vybér pracovniho uplatnéni.

Ovliviyje ¢loveéka v mnoha oblastech zivota (Keblova, 2000).

2.2 Predskolni vzdélavani déti se zrakovym postiZzenim
Dité¢ predskolniho véku se ve vétsing pripadi vzdélava v nekterém z piedskolnich

zatizeni. Podle zdkona maji déti se zrakovym postizenim vice moznosti jak a kde se vzdélavat.

Od $kolniho roku 2017/2018 je v Ceské republice uzikonéna povinna piedskolni
dochazka déti v poslednim roce pred nastupem do zakladni Skoly. Povinné piedskolni
vzdélavani vyjima pouze déti s hlubokym mentalnim postizenim. PfedSkolni dochdzka muze
byt plnéna béznym zpisobem v matetské skole, individudlnim vzdélavanim, nebo vzdélavanim
Vv piipravné tiid€ zakladni Skoly nebo zakladni Skoly specialni. Déti se zrakovym postizenim
mohou byt vzdélavany ve spadové matetské Skole za podpory podplrnych opatfeni, nebo
v mateiské Skole ziizené podle §16 odstavce 9 Skolského zakona. Do takové Skoly muiize byt
dit¢é se zrakovym postizenim zatazeno, pokud Skolské poradenské zatizeni uzna, Ze vzhledem
K povaze specialnich vzdélavacich potieb ditéte by poskytnuti samotnych podptirnych opatieni

nestacilo k napliovani jeho vzdélavacich moznosti (Zakon ¢. 561/2004 Sb.).

Specialné pedagogicka centra poskytuji pomoc Zaklim se zdravotnim postizenim. Jsou
zpravidla zfizovana pro Zaky s jednim konkrétnim postizenim, V naSem ptipad¢ zrakovym
a pro déti s kombinovanymi vadami. Zakiim inkludovanym v b&znych $kolach poskytuje
diagnostiku, poradenstvi a specialné pedagogickou pééi. Zakim navstévujicim skolu nebo tiidu
zfizenou podle §16 odstavce 9 poskytuje primarné¢ diagnostické  sluzby

(Vyhlaska & 72/2005 Sh.).

Za dvé nejCastéjsi varianty je povazovano zaclenéni zrakove postizeného ditéte do bézné
matefské Skoly, nebo umisténi do matefské Skoly pro déti s vadami zraku. U inkludovanych
déti se ocekava, ze pozdéji nebudou mit potize zaclenit se do intaktni spolec¢nosti. A intaktni
déti se nauci jednat s détmi s postizenim bez predsudki. V bézné mateiské Skole je ale nutné

upravit materialni podminky a vzdé€lat pedagogy ohledné postizeni ditéte (Ludikova, 2004).

22



Ptedskolni vzdélavani by mélo dopliovat a podporovat rodinnou vychovu a ve spolupraci
Sni pomahat zajistit ditéti prostfedi s dostatkem podnétt k jeho rozvoji. Maximalné se
prizpisobuje vyvojovym fyziologickym, kognitivnim, socidlnim a emocionalnim potfebam déti
a dba na to, aby byla vSechna tato specifika respektovana (RVP PV, 2004). Matetska skola se
snazi predejit spoleCenské izolaci déti a zprostiedkovat jim setkani s vrstevnickou skupinou
(Matejcek, 2005).

Je nutné, aby pedagog v matetské Skole respektoval vyvojové potieby vzhledem k véku
déti a zaroven individudlni potieby a moznosti kazdého ditéte. To plati jak u déti intaktnich, tak
u déti se zrakovym postizenim. Ramcové cile stanovené v Ramcovém vzdélavaci programu pro
ptedskolni vek jsou pro vSechny déti spolecné. Pii vzdélavani déti se zrakovym postizenim je
jejich plnéni ptizpisobovano. Pti plnéni cilli pfedskolniho vzdélavani by u déti se zrakovym
postizenim mély byt naplnény nasledujici podminky. Ucitelé by méli zajistit osvojeni
specifickych dovednosti u téchto déti, dbat na dodrzovani zrakové hygieny a rozvijet hmat,
sluch a orientaci v prostoru. Dit¢ by v matetské Skole mélo zazivat uspéch ze zdolavani
prekazek, zvlasté dit€ se zrakovym postizenim, které casto mlze mit pocity ménécennosti.

V matetské Skole by mélo byt vhodné a podnétné prostiedi (Ludikova, 2004).

Hlavnim tkolem specialné pedagogického piisobeni na dité¢ se zrakovym postizenim

v matetské Skole je provadét reedukaci zraku a rozvijet vySe vyjmenované kompenzacni

smysly. Dilezitd je kromé jiného piiprava déti na Skolni dochazku a osvojeni specifickych

dovednosti. Zamétuje se na rozvoj zrakovych funkci, sluchového vnimani a hmatu, cilen¢ se
qe e , A . ,

posiluje ¢ich a chut a nutny je ndcvik prostorové orientace a samostatného pohybu

(Kvétonova-Svecova, 2000).

V matefské Skole se také pedagogové zaméfuji na rozvoj sebeobsluhy u ditéte. Pod timto
pojmem myslime dovednosti a znalosti nutné k zvladnuti ¢innosti bézného dne. Dité bez
zrakového postiZeni se témto ¢innostem uc¢i odeziranim od dospélych. Pokud je dité s poruchou
binokularniho vidéni spravné vedeno, nemusi se vibec opozd’ovat za svymi vrstevniky.
Podpofit rozvoj sebeobsluhy mizeme, pokud détem nabidneme ke hie redlné predméty denni
potieby, pfipadné jejich zmenSeniny. Rozvoj sebeobsluhy je pro dit¢ zasadni, umoziiuje mu
osamostatiiovat se. Dit¢ se u¢i samostatnosti v oblasti osobni hygieny, oblékani a svlékani

a stravovani a uklidu (Finkova, 2007).
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3 LATERALITA

V ramci 3. kapitoly, ktera nese ndzev lateralita, si objasnime, co je to lateralita, jaké jsou
jeji druhy a typy, jakym zptisobem ji miizeme u konkrétniho jedince testovat, a proc je dilezité
individualni lateralitu kazdého Clovéka respektovat. Zminime také mimo jiné, jak bylo na
levoruké zaky nahlizeno v minulosti. Vzhledem k tématu prace se podrobnéji zaméfime na

lateralitu a dominanci oka.

Slovo lateralita pochazi z latinského latus, lateris — strana, bok. Lateralitou rozumime
vztah pravé a levé strany v organismu nebo odliSnost pravého a levého z parovych organa

(Drnkova, Syllabova, 1983).

Je to vrozena asymetrie organismu, kterd se tyka bud’ tvaru nebo funkce. Podle toho
rozliSujeme lateralitu tvarovou a lateralitu funkéni. Funk¢ni lateralita se tyka ¢innosti parovych
organtl, jako jsou dolni a horni koncetiny, oc¢i a usi (Drnkova, Syllabova, 1983). Projevuje se
prednostnim uzivanim jednoho z organti, ktery pracuje rychleji a kvalitnéji. Tvarova lateralita
je zfejmé pfi pohledu, napiiklad pfi porovnavani pravé a levé poloviny obliceje, které se

u kazdého Cloveéka castecné 1isi (Zelinkova, 1994).

3.1 Dédicnost laterality

Pfi¢ina stranové preference neni doposud zndma, avSak existuje nékolik studii, které se
témito pifi¢inami zabyvaly. Za hlavni determinant n¢ktefi autofi pokladaji dédi¢nost v rodiné.
Naptiklad ze studie britské psycholozky M. Annetové z Coventry v Lancasteru vyslo, ze
priblizng 45 % déti narozenych dvéma levaklim, je také levorukych. V roding, kde je levoruka
pouze matka, je pravdépodobnost, Ze bude dit¢ levak asi 25 %. Pokud je levoruky otec,

pravdépodobnost je o néco nizsi 20 % (Haley, 2002).

Genetiku jako jediny determinant stranové preference zpochybnuje realita, ze néktera
identicka dvojcata stranovou preferenci nesdileji (Haley, 2002), coz potvrzuje naptiklad
vyzkum F. Synka zvetfejnény na Celostatni defektologické konferenci roku 1957, ve kterém
vySetfil 75 pard  dvojéat, kdy u mnoha znich nebyla lateralita shodné

(Drnkova, Syllabova, 1983).

Nekteré studie ukazuji castéjsi vyskyt levorukosti u déti s nizkou porodni vahou
a u dvojcat. Dalsi moznou pfi¢inou muize byt zvySend trovein testosteronu v déloze matky,
jelikoZ je o néco malo vice levakil mezi muZzi nez mezi Zenami. To by mohlo také vysvétlovat

korelaci mezi levactvim a nékterymi poruchami imunity (Haley, 2002). Leva hemisféra ma
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dozravat pozd¢&ji nez prava a nadbytek testosteronu jeji dozravani jesté zpomaluje, a tak vedouci

funkci pfevezme prava hemisféra (Koukolik, 2012).

Miuzeme mluvit také o patologickém levactvi. Tento termin zavedl doktor Paul Satz, aby
odlisil tuto skupinu od genetickych levakt (Haley, 2002). Patologické levactvi mize vzniknout
poskozenim mozku v déloze. Pokud dojde béhem prenatdlniho vyvoje jedné hemisféry
k n¢jakému poskozeni, piesune se dominantni funkce ovladani motoriky do hemisféry druhé.
V tomto piipadé se z ditéte, které by za béznych okolnosti bylo pravak, stane levak, nebo
naopak z levaka pravak (Bragdon, 2006). Drnkova, Syllabova (1983) zatazuji do patologického

levactvi i1 lehké ochrnuti jedné poloviny téla nebo organu v détstvi.

Kromé patologického levactvi Sovak (1966) zminuje tzv. levactvi z nutnosti, kdy se
rozeny pravak stava levakem z diivodu periferni obrny nebo amputace pravé horni koncetiny.

Tyto osoby se nauci pouzivat svoji ptivodné pomocnou ruku jako vedouci pomérné bez obtizi.

3.1.1 Genotyp a fenotyp

Vrozeny typ laterality oznacujeme jako genotyp. Je to vrozena tendence, kterou
nemiizeme zménit. Naopak fenotyp laterality vznikd vzajemnym plisobenim dédic¢nych Cinitela
(genotypu) a vnéjsiho prostiedi na jedince. Pti vySetfeni laterality mizeme zjistit pfimo pouze

fenotyp. Genotyp mizeme vyvozovat jen neptimo (Drnkova, Syllabova, 1983).

Vokurka (2008) charakterizuje fenotyp jako pozorovatelnou vlastnost jedince, ktera je
vysledkem dé&di¢nych vloh jedince a plsobeni prostiedi. A genotyp jako souhrn vSech
dédi¢nych vloh jedince, ktery je ulozeny v genech. Obsahuje dédi¢né informace pro urcity

konkrétni znak, v nasem piipad¢ levactvi nebo pravactvi.

Sovék (1966) ve své publikaci uvadi, Ze pravoruka kultura potlacuje genotyp levactvi,
a tak se z genotypickych levaku stavaji fenotypicti pravaci. Proto se mize zdat, ze levaku je
oproti pravakiim velmi mélo. Toto pojeti se vSak v dneSni dobé mlize zdat neptesné. Levactvi
se tehdy bralo jako dédéna vlastnost, kterou je mozno ménit béhem postnatalniho Zivota
vedenim k pravorukosti. Toto rozdéleni vSak nebralo v potaz prenatalni vlivy. Fenotyp byl
vniman jako projev genotypu nebo projev levaka, ktery se vlivem prostredi naucil pouzivat
pravou ruku. Fenotyp vSak mulZe byt ovlivnén jiZ v prenatdlnim obdobi riznymi traumaty
mozku nebo vlivem mnoZstvi hormonti, nebo poporodnim traumatem. Fenotypickymi levaky

jsou tedy i vy$e zminéni patologiéti levaci (Zakova, 2019).
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3.2 Dominance mozkovych hemisfér

Mozek je anatomicky i funkéné€ stranové nesoumérny (Koukolik, 2012). Je rozdélen na
dvé poloviny, které jsou spojeny svazkem nervovych vlaken, kterym se tiké corpus callosum

(Healey, 2002).

Predpokléadalo se, Ze tato rozdilna specializace hemisfér a jejich vzajemna spoluprace ma
svij ptvod v pouzivani riznych néstrojii. Védci vSak objevili stranovou nesoumérnost hemisfér
1u zvifat. Funk¢éni nesoumérnosti obou mozkovych hemisfér si jiz v 16. stoleti v§iml Leonardo
da Vinci. Ve svych kresbach mozku znézornoval mozek jako parovy organ. Nakreslil mozkové

zavity a corpus callosum, které¢ spojuje obé hemisféry a podili se na jejich soucinnosti.

Prvni systematickou teorii funkéni asymetrie lidského mozku byla teorie tzv. cerebralni
dominance. Pfedpokladala dominantni postaveni jedné hemisféry nad druhou, konkrétné té,
vV niz byla zjisténa feCova oblast. Bouillaud a Broca objevili souvislost mezi hemisférou
specializovanou pro fe¢ a obratnosti protilehlé ruky. Dosli k zavéru, Ze centra feci jsou
u pravakll v pravé hemisféfe a u levaki v levé. Povazovali jednu hemisféru za dominantné;si
vetsi organicky kvalitngj$i a hodnotnéj$i nez druhou. Vyjimky byly vysvétlovany riznou

patologii.

V polovingé dvacétého stoleti se vyzkum posunul dale a bylo zjiSténo, Ze feCova centra
u levakh mohou byt jak v pravé, tak v levé hemisfére. A ze s dominanci hemisfér to neni tak
jasné jako dfive. Béhem vyzkumii pomoci zobrazovacich technik, vyuziti elektroSoki
mozkovych center a pfetéti corpus callosum bylo zjiSténo, Ze kazd4 hemisféra se specializuje

na néco jiné¢ho (Drnkova, Syllabova 1983).

Protoze se v prodlouZzené miSe nervova vlakna vychazejici z mozku kiizi, fidi leva
hemisféra pravou polovinu téla a pravd hemisféra levou polovinu. VétSinou leva hemisféra
obsahuje feCové a jazykové funkce, logiku, uvazovani a motorické ¢innosti a prava hemisféra
prostorové vnimani, umélecké dovednosti a emoce. Ale nemusi tomu tak byt vzdy. Naptiklad

vizualni procesy, sluch a matematické schopnosti jsou sdileny v obou hemisférach.

V soucasné dob¢ nepovazujeme jednu z hemisfér za dominantni. Jedna z hemisfér mize
mit fidici funkci pro nékteré specifické procesy, ale neovlada je zcela. Hemisféry spolu

spolupracuji a chovaji se jako jeden celek (Healey, 2002).

Také Koukolik (2012) popisuje specializaci hemisfér. Uvadi levou hemisféru jako

dominantni pro jazyk, fe¢ a zdkladni postupy pro feSeni problémii. Pravou hemisféru cini
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zodpovédnou za trojrozmérny prostor a nékteré rozméery emotivity. Naptiklad pravy ¢elni lalok

vyhodnocuje situace jako humorné.

Podle Healey (2002) maji pravaci sklon k pfesnéjsimu rozdéleni mozku, vzhledem k jeho
funkei. Jak jiz bylo zminovano vyse — fe¢ jazyk a ostatni logické funkce byvaji vzdy na levé
strané mozku a uméni a emoce na strané pravé. U levaki je to jinak, nékteti maji centra v mozku
uspoiadana podobné jako pravaci, nékteti nikoliv (Healey, 2002). Napiiklad feCova centra ma
v levé hemisfére vétSina pravaku i levaka. Cast levaki ma fe¢ova centra bilateralni, to znamena,

Ze jsou rozmisténa v obou hemisférach (Bragdon, 2006).

3.3 Pristup k levakiim v minulosti

V minulosti bylo levactvi povazovano za negativni jev, lidé svou stranovou preferenci

Casto skryvali a svoje déti vedli k pouzivani pravé ruky.

Uz v samotném slové pravy a levy se objevuje naklonost k pravorukosti. V latiné
dexter — pravy, znamenalo také pfiznivy, Stastny nebo obratny. V anglictiné right nebo
v némcing recht znamena pravy, spravny, dobfe. Stejné tak v ¢estiné pouzivame slovni spojeni
pravé zlato, ovéfujeme pravost dokumentl. Naopak spojeni vychdzejici ze slova levy
symbolizuji néco negativniho naptiklad ma ob¢ ruce levé, levobocek, vstal jsem levou nohou.
Latinské sinister znamenalo neobratny, Spatny (Drnkova, Syllabova, 1983). Negativné k levé
stran& piistupovali i Rekové v antice. Platil pro né piikaz vstupovat do Diova chramu pravou
nohou, vstup levou nohou znamenal prokleti budovy (Koukolik, 2012). Ve starovékém
Japonsku mohlo byt levactvi Zeny divodem k rozvodu a v USA byla po néjakou dobu zavedena

ohlasovaci povinnost pro levaky (Zoche, 2006).

Z toho dliivodu byli levéci Casto pfeucovani, a to mélo negativni nésledky. Rodice se za
své levoruké déti stydeli. Synek (1991) uvadi nékolik piipadi levorukych déti vedenych
K pouzivani pravé ruky, které z tohoto divodu mély opozdény vyvoj témét ve vsech oblastech
a projevovalo se u nich neurotické chovani. Nejéastéji se potize objevovaly V feéi a kresbé,
pozdé&ji také pti osvojovani pisemného projevu. Také Healey (2002) popisuje u piecvicenych
déti obtize v rozeznavani levé od pravé, problémy s orientaci v prostoru a sklony ke koktavosti.
Mezi dal$i mozné nasledky pfeuCovani se zatazuji poruchy koncentrace a jemné motoriky,
pocity ménécennosti, nejistota, vzdorovity postoj, citové problémy a poruchy osobnosti
(Zoche, 2006). Synek (1991) uvadi piiklady piecvicovanych déti, kterym pozdéji bylo
umoznéno pouzivat levou ruku. U téchto déti se vySe zminéné obtiZe zlepSily a vétSinu Cinnosti

vykonavali levou rukou.
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Znevyhodnéni levakli vSak neni pouze zalezitosti minulosti. Dodnes levakim ztézuje
zivot tvar nejriznéjSich néstroji a pfistroji, které jsou konstruovany vyhradné pro pravaky.
Ve skole se mohou setkat s nepochopenim spoluzakii a nevhodnymi narazkami na levactvi

(Bragdon, 2006).

3.4 Stupné a typy laterality

RozliSujeme rtizné stupné laterality podle miry vyhranénosti ditéte k uzivani pravé nebo

levé koncetiny a typy laterality podle dominance oka a ruky.

Stupném laterality myslime miru vyhranénosti levactvi nebo pravactvi. Tyto stupné jsou
nejvice zietelné na lateralité horni koncetiny. U nékterych lidi je levorukost nebo pravorukost

vyjadiena siln€ a u jinych jsou rozdily ve vykonnosti obou rukou nepatrné (Sovék, 1966).
Stupen laterality vyjadiujeme pomoci indexu laterality nebo pomoci kvocientu laterality.

Pro vypocet indexu laterality se pouziva Coffiv vzorec.

L _P Lx100
TP+

P znézortiuje pocet tloh vykonanych pravou a L levou rukou, nohou nebo okem. Kladna

¢isla od 0 do 100 udavaji stupeii pravactvi a ¢isla zaporna od 0 do -100 udévaji stupen levactvi.

Kvocient pravorukosti (Dextrity Quotient) vyjadiuje pocet pravostrannych reakci

Vv procentech. Vypocitame ho pomoci nasledujiciho vzorce.

=wx

DQ "

100

Kdy P znazoriiuje soucet uloh vykonanych pravostranné, A/2 znamena pocet Uloh
hodnocenych jako nevyhranéné vydéleny dvéma. Vysledek vydélime pocétem vSech

provedenych uloh a vynasobime stem (Drnkova, Syllabova, 1983).
Stupné laterality jsou kvantitativné 1 kvalitativné vyjadieny v nasledujicim rozlozeni:
P = vyhranéné pravactvi DQ =100 -90
P - = mén¢ vyhranéné pravactvi DQ=89-75
A = nevyhranéna, neurcita lateralita-ambidextrie DQ =74 -50
L - = mén¢ vyhranéné levactvi DQ=49-25
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L = vyhranéné, vyrazné levactvi DQ=24-0
(Matéjcek, 1972 in Ktistanova, 1998).

Kromé stupné laterality, rozliSujeme i typy laterality. Typ laterality charakterizuje vztah
laterality hornich koncetin a o¢i. RozliSujeme tii typy laterality. Lateralitu souhlasnou, kdy je
vedouci ruka shodna s vedoucim okem. Lateralitu neurcitou, kdy je vedouci ruka, oko, nebo
oboje ambidexterni. A lateralitu zkiizenou, kdy je vedouci ruka opa¢na vzhledem k vedoucimu
oku (Drnkova, Syllabova, 1983). Za zkfizenou lateralitu Sovak (1961) povazuje i jiné
kombinace piekiizeni napiiklad nékdo mize byt pravakem na ruku a levakem na nohu, nebo

na ucho (Sovak, 1961).

U déti s nevyhranénou, nebo zkiizenou lateralitou miizeme pozorovat obtize v pravolevé
orientaci, nerozhodné a nejisté pohyby a nesoulad v koordinaci oko-ruka, oko-ruka—noha
(Ktistanova, 1998).

3.5 Vyvoj laterality u déti

Vyvoj laterality je pfirozeny proces, proto je dulezité, aby do né& nikdo z rodiny ani
ucitelll nezasahoval. Dité neopravujeme a nevedeme Kk praci konkrétni rukou, ale pfistupujeme
k nému tak, aby v &innostech, které vykonava mély obé ruce stejnou pfileZitost. Ulohou rodi¢

1 ucitell je pouze dité pozorovat a pfipadné si zaznamenavat, kterou koncetinu, ke které ¢innosti

dité uziva (Drnkova, Syllabova, 1983).

Lateralizované chovani je patrné uz u lidskych plodi starych 9 az 10 tydni 75 % z nich
pohybuje Castéji pravou pazi, 12 % pazi levou. Od 15. tydnu vyvoje maji plody v déloze
tendenci sat pravy palec (Koukolik, 2012).

Prvni jasné naznaky laterality se objevuji mezi 12 mésici a 5 lety (Haley, 2002). Ztetelné
piednostni pouzivani jedné horni koncetiny se u vétSiny déti projevi ve ¢étyfech nebo péti letech
(Drnkova, Syllabova, 1983). Cim je dité star§i, tim se jeho lateralita projevuje vyrazngji
(Ktistanova, 1998). Dité radéji vykonava ¢innost svou Sikovnéjsi a zdatnéjsi rukou, protoze

vysledek ¢innosti je kvalitnéjsi a dité vice motivuje (Pfinosilova, 2007).

Psycholog J. Koch se zabyval pohybovym vyvojem ruky. B€hem jeho pozorovani zjistil,
ze dit¢ mezi tfetim a Sestym mésicem saha po pfedmétu jednou rukou, ziejmé kvalitngjsi,
a druhd ruka zlstava v klidu. Pozdéji dit€ vykonava symetricky pohyb obéma rukama. Ttictvrté

rocni dité se uci stfidat ruce v rytmickém sledu a teprve témét ro¢ni dit¢ dokaze vykonavat
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ruka vykonava hlavni pohyb a druha pohyb vedlejsi (Synek, 1991).

Pro pfirozeny vyvoj laterality je v kojeneckém obdobi dobré nabizet ditéti predméty
zeptedu, aby je mohlo uchopit obéma rukama, nebo tou rukou, kterou si intuitivné zvoli.
V batolecim obdobi postupujeme stejné. Lateralita se za¢ina pomalu projevovat v dob¢, kdy
dité zaCne samostatn¢ pouzivat 1zici. V predsSkolnim véku davame ditéti volnost pii vybéru ruky
ke kresleni. Dit¢ bude vétSinou pouzivat tu, kterd mu bude ptijemné;jsi a jejiz vykon bude lepsi

(Ptinosilova, 2007).

3.6 Diagnostika laterality

Nékdy je na prvni pohled jasné, zda je dité levakem nebo pravékem, ale nemusi tomu tak
byt vzdy. Zejména u predskolnich déti je dllezité zaméfit se na to, pfi kterych ¢innostech dité
preferuje levou a pii kterych pravou ruku. Ke zjisténi stranové preference vyuzivame
diagnostiku laterality. V podkapitolach se blize zaméfime na test laterality M. Sovaka a test
Z. Matgjcka a Z. Zlaba.

»wDiagnostika obecné je pozndvacim procesem, jehoz cilem je co nejdokonalejsi poznani
daného predmétu ci objektu naseho zajmu, a to vsech jeho diilezitych znakit a charakteristik

a jejich vzdjemnych vztahu a souvislosti “ (Ptinosilova, 2007, s.10).

Objektivni a komplexni posouzeni laterality ditéte je dulezité pfredevsim v souvislosti se
vstupem do Skoly. Vyhranény pravak se zacina ucit psat pravou rukou a vétSinou si ji také
spontanné voli. Vyhranény levak vsak vlivem okoli mize volit k psani jak ruku levou, tak
pravou a pozdé€ji mit obtiZe nejen s psanim, ale 1 v dalSich oblastech. Jesté Castéji k pravé ruce

mohou inklinovat méné vyhranéni levaci nebo déti lateradlné nevyhranéné (Ktistanova, 1998).

Pii diagnostice laterality mezi sebou konfrontujeme t¥i metody: rodovou a osobni

anamnézu, pozorovani a objektivni zkousky.

Oba typy anamnézy zjiStujeme pomoci rozhovoru s rodi¢i, kdy se dotazujeme na vyskyt
pravorukosti a levorukosti v rodiné a na preferenci ditéte pouzivat pravou nebo levou ruku

Vv riznych ¢innostech (Kfistanova, 1998).

Pti pozorovani se zamétujeme na vyuziti ruky pii béZnych ¢innostech, pfi jednoduchych
naucenych cinnostech 1 naro¢nych cinnostech, u kterych si dit¢ musi davat pozor
(K#istanova, 1998). Sledujeme tchop hracek, v které ruce drzi 1zici pii stolovani, spolupraci

rukou pfi parovych ¢innostech a podobné (Pfinosilova, 2007).
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Objektivni zkouSky laterality sestavilo mnoho autort. U nds se nejCastéji pouziva
,Zkouska laterality od Z. Mat&jcka a Z. Zlaba, 1972. Zkousky zachycuji rtiznou aktivitu
hornich koncetin v jemné 1 hrubé motorice, sleduji piesnou koordinaci a intenzitu vykonanych
pohybu (Kiistanova, 1998). Cilem téchto zkousek, testi laterality je zjistit ptivodni typ
(genotyp) laterality.

Aby bylo vysetfeni laterality objektivni je nutno dodrzovat urcité zasady. Kiistanova

(1993) sepsala deset takovych zasad:

Znat dokonale vSechny konkrétni ukoly.

Nesd¢lovat ditéti divod vysSetteni.

Vhodné dit€ motivovat, musi se soustfedit na cil ukolu.
Vysetiovat dité v klidném prostiedi, bez pfitomnosti jinych osob.
Dité by mélo sedét nebo stat vzdy piimo proti tomu, kdo vySettuje.

Nutnost mit pfedem pfipravené vSechny pomiicky.

N o g s~ w D PEe

Pted dité predkladat rizné pfedméty tak, aby prava a leva ruka méla stejnou piilezitost,

napf. k uchopeni pfedmétd a manipulaci s nimi.

8. Po skonceni, nebo nenapadné v prubéhu vysetfeni provést peclivé zdznamy do predem
pfipravenych zdznamovych archi.

9. Dbat na ptisnou objektivitu zkouSkovych situaci.

10. Vyvarovat se rychlych a ukvapenych zavéra.

3.6.1 Test laterality dle Sovaka

Sovéak (1966) déli zkouSky laterality na zkousky pro horni a dolni koncetinu, testy

senzorické laterality a test obrazku a pisma.
Mezi testy pro horni koncetinu Sovak fadi:

Test sepnuti rukou, neni zcela jednozna¢ny, lateralitu potvrzuje pouze ze 70 %. Probiha
vyzvéanim ditéte, aby zakleslo prsty obou rukou mezi sebe. Zadavatel zkousky sleduje, ktery

palec ztistal nahote.

Test navlékani Sovak povazuje za velmi spolehlivou zkousku. Ditéti podame tlustou jehlu
a nit, nebo buzirku a lepenku s otvory. Sledujeme, ktera ruka provadi pohyb. NezaleZi na tom,

ve které ruce dité€ drzi jehlu a ve které nit, dilezité je, ktera ruka fidi ¢innost.

Pti testu stavéni kostek ditéti pfipravime na stll kostky a vyzveme ho ke stavbé véze.

Pokud dit€ pouziva ptevazné levou ruku, znaci to levorukost. To plati také pokud dité posledni
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kostky, kdy je potieba opatrnosti, aby véz nespadla, pokladda levou rukou, piestoze dosud véz

stavélo pravou.

U testu skladani mozaiky pouzijeme hiebickové mozaiky. Narocnost ur¢ime dle véku
a schopnosti ditéte. MenSim détem staci dvé tfady hiebickl. Dité sklada mozaiku nejdiive
jednou a potom druhou rukou. Sledujeme, kterou ruku dité zvolilo jako prvni a zaznamendvame

Cas, ktery mu skladéani zabralo.

Test pro dolni koncetinu uvadi Sovak pouze jeden — posouvani piedmétu nohou podél
naznacené ¢ary na podlaze. Jako ptiklad pfedmétu udava pouziti krabicky od zapalek postavené
na uzsi stranu. U ukolu sledujeme, kterou nohou dité pfedmét posouva, tu také povazujeme

za vedouci.
Pomoci testli senzorické laterality zjiStujeme vedouci zrakovy a sluchovy orgén.

Vedouci oko uréujeme pomoci manuskopu. Manuskop lze vyrobit z tvrdého papiru. Je to
ze Ctyi stran zplo§tély kornout. Sir$i strana se priklada k oblideji, uzsi stranou, otvorem
pfiblizné 2x2 cm se dité diva. Dité se divd obéma ocima soucasné¢ na piredmét vzdaleny
2 az 3 metry, ktery drzi vySetfujici ve vy$i svého nosu. V této situaci predmét ale nemuize
pozorovat obéma o¢ima. Zaméfi pohled jednim okem, okem vedoucim. Vedouci oko pozname

podle postaveni kornoutu a podle toho, které oko vidime v monuskopu.

Test naslouchani urcuje vedouci ucho. Dité vyzveme, aby pfilozilo ucho ke stolu

a zjistilo, ve kterém miste v Supliku ve stolu tikaji hodinky. Dité ptiklada ke stolu vedouci ucho.

Test obrazku a pisma je vyznamny z pohledu urcovani laterality horni koncetiny. Pfi
vySeteni pied dité poloZime papir rozdéleny ¢arou na dvé poloviny a tuzku. Dité dostane
pokyn: ,,Nakresli domecek* Poté, co dit¢ nakresli kresbu zakryjeme ji a pozadame ho, aby na
druhou polovinu papiru nakreslilo obrazek druhou rukou. Star$i déti nechame obé kresby
podepsat, kazdou jinou rukou. Nad kresby napiSeme pismeno P a L, podle toho, kterd ruka
kreslila a prvni kresbu oznacime Cislem 1. Poté srovnavame obé kresby a podpisy z pohledu

obratnosti vyobrazeni a detaili.

Testy mizeme détem podavat béhem nékolika dni. VSechny testy détem podédvame jako
hru, nebo zavod. Pokud bychom ditéti fekli, k ¢emu ukoly slouzi, mohli bychom dostat

zkreslené vysledky (Sovak, 1966).

32



3.6.2 Test laterality dle Matéj¢ka a Zlaba
Jak jiz bylo zminéno vyse nejéastéji je u nas pouzivan test dle Z. Mat&jcka a Z. Zlaba

z roku 1972. Ten uvadi zkousky pro horni koncetiny a pro oci.
Zkouskové situace pro horni koncetiny.

1. Koralky do lahvicky — dit¢ vklada 10 koralkt z krabi¢ky do lahvi¢ky. Postupné po
jednom.

2. Zasouvani kolicku — dité po jednom zasouva kolicky do otvort.

3. Kli¢ do zdmku — vyzveme dité, aby vyndalo kli¢ ze zdmku, poté do n¢j opét zastrCilo
a zamklo.

4. Micek do krabicky — dité¢ pozadame o to, aby se pokusilo vhodit mi¢ek do dva kroky
vzdalené krabicky.

5. Jakou mas silu — tkolem ditéte je jednou rukou uchopit pevnou krabi¢ku a pokusit se ji
rozmacknout.

6. Stla¢ mi ruce k zemi — stoupneme si naproti ditéti, spojime ruce a dame pokyn. Zkus mi
stlacit ruce az dold k zemi, ale pouZzit mizes jen jednu ruku.

7. Séhni si na ucho, na nos — postupné vyzveme dité, aby nam ukazalo, kde ma rtizné ¢asti
téla.

8. Jak nejvys dosahne§ — dit€ se postavi ¢elem ke zdi. Dame mu pokyn, at’ ukaze, jak
vysoko doséhne.

9. Tleskani—vyzveme dit¢, aby nam ukézalo, jak umi zatleskat. Tak jako v divadle, jednou
rukou do druhé.

10. Jehla a nit — vyzveme dité, aby zkusilo navléknout nit do jehly. Za dominantni

povazujeme tu ruku, kterd provadi pohyb.
Dopliujici zkousky pro zjisténi laterality oka jsou:

a. Manoptoskop

Ptipravime si papirovy nebo plastovy kornout s prithledem asi 2 cm na jedné strané€, na
druhé s velkym otvorem. Vyzveme dité, aby si vzalo do rukou kornout z papiru, pfilozilo si jej
na oblicej $ir§im otvorem a podivalo se ndm obéma o€ima na nos. Vhodné je mit n¢jaky mensi
obrazek a ten umistit do vySe vlastniho nosu, dit€ potom miZze fici, co na obrazku vidi. Pokus
opakujeme 3krat tak, ze si pokazdé stoupneme nékam jinam. Dité mezi pokusy vzdy sejme

kornout a podiva se na nas. Dominantni oko ditéte je to, které¢ se na nas diva. MiiZe se totiz
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divat jen jednim okem, druhé se diva do papiru. Tato zkouska zjiS§tuje dominanci oka pfi

binokularnim vidéni.
b. Kukatko

Na sttl polozime kukatko a vyzveme dité, aby si jej vzalo a podivalo se do néj. Pokus
opakujeme trikrat. Dit¢ ptriklada kukatko k jednomu oku, které pokladame za dominantni.
Pokud o¢i stiida, hodnotime dité jako nevyhranéné. Tato zkouska je zaméfena na monokularni

vidéni (Kfistanova, 1998).

3.7 Lateralita a dominance o¢i

Zrak miZeme nazvat nejdominantnéj$im smyslem. Jeho pomoci ziskdvame az 90 %
informaci o svété a k interpretaci téchto informaci vyuzivame jednu desetinu mozkové kiry.
Lateralitu oc¢i si lidé na rozdil od laterality hornich koncetin vibec neuvédomuji

(Drnkova, Syllabova, 1983).

Predpoklada se, ze kazdy clovék ma jedno oko vedouci. Dominance vedouciho oka
pravdépodobné neni vrozena, ale nastava v ¢asném détstvi. Dominance jednoho oka piimo
nesouvisi s dominanci ruky. Narozdil od pfevazujici pravorukosti byva levé i pravé oko

vedoucim stejné ¢asto (Hromadkova, 2011).

Dominantni oko nemusi mit vZdy lepsi zrakovou ostrost. Pokud je vSak rozdil v kvalité
vidéni obou o¢i vyrazny nabyva lepsi oko znacné ptevahy. Ve vedeni se mohou ob¢ o¢i stiidat,
pokud ma jedno z nich nizsi refrakéni vadu (vidi 1épe) do dalky a druhé do blizka. Pti zrakové

korekei je dilezité stanovit dominanci o¢i (Zirmova, 2014).

Lateralita o¢i se zjiSt'uje pii monokularnim vidéni, kdy dité zvoli pouze jedno z o¢i, druhé
vV danou chvili nepouziva a pti binokuldrnim vidéni, kdy dité hledi o¢ima obéma, ale jedno
zZ nich zajistuje smerovost (Kfistanova, 1998).

Monokularni vidéni zjiSt'ujeme kukatkem, kaleidoskopem, prithledem v kartonu drzeném
obéma rukama, pohledem do mikroskopu a podobnymi zkouSkami. Oko, které dit€ k ¢innosti
pouzije, nazyvame zametovacim okem.

Oc¢ni lateralitu v binokularnim vidéni fidici oko naopak zjiStujeme Parsonovym

manuskopem, manoptoskopem nebo prithledem kuzelem (Drnkova, Syllabova, 1983).

Castou chybou je nerozliSovani fidiciho a zaméfovaciho oka. Dit€¢ miize mit zaméfovaci

a fidici oko rozdilné. Jak udava Drnkova, Syllabova (1983), i kdyz vysledky testl sta déti na
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fidici a zamétovaci oko byly ciselné¢ hodné blizké, nebylo fidici oko v souboru rozloZeno
shodné s okem zamétovacim. Zaméfovaci oko prokdzalo vysokou korelaci s lateralitou hornich
koncetin. Ridici oko mélo korelaci s hornimi koncetinami statisticky nevyznamnou

(Drnkova, Syllabova, 1983).

Synek (1991) uvadi, ze se pfi sledovani Skolni uspésnosti levozrakost jevila jako
vyhodnéjsi nez pravozrakost. Jednim vysvétlenim by mohlo byt, ze ve skupiné pravozrakych

muze byt plna ¢tvrtina vrozené levozraka.

3.7.1 Testy dominance oci

V nasledujici podkapitole si predstavime n€kolik testti uréenych k diferenciaci dominance

oCl.

The hole-in-card test (Test otvoru v kart€) je jednoduchy test vyzadujici pouze kartu
s men$im otvorem uvnitt. Testovany uchopi obéma rukama kartu s otvorem a ruce natahne pred
sebe. M4 obé oci oteviené a skrz otvor hledi na vzdaleny ptedmét. Nejprve fekneme, at’ zavie
jedno a poté druhé oko. Za oko dominantni povazujeme oko, kterym testovany vidi pozorovany

pfedmét ve stfedu otvoru a neposune se na stranu. Test se doporucuje opakovat tfikrat

(Johanson a kol., 2015).

Pii testu blizkého bodu konvergence pozadame testovaného, aby se zamé&fil na predmét,
ktery postupné pfiblizujeme smérem k jeho nosu. Oko, které se jako prvni odchyli na temporalni

stranu je okem nedominantnim (Li a kol, 2010).

Worthtliv test je zaloZeny na vnimani barvy bilé teCky ve chvili, kdy ma testovany pred
o¢ima barevné filtry. Pfed pravé oko testovaného umistime Cerveny filtr a pfed levé oko zeleny
filtr. Testovany hledi na 5 az 6 metrd vzdaleny test. Test je umistén na kulatém cerném
podkladu. Nahote se nachazi erveny cil, vpravo a vlevo jsou zelené znacky a dole je bila tecka.
Test je zaloZen na vnimani bilé teCky. Pokud Gcastnik vidi te€ku ¢ervenou, ma dominantni pravé
oko, pokud zelenou, ma dominantni oko levé, pokud ji vidi bilou ani jedno z oc¢i neni

dominantni (Li a kol, 2010).

Pti testu rozdilu fixace vzdalenosti ti€astnik sleduje cil pomoci dvojice polarizacnich
¢ocek. Hledi na kiiz s teCkou uprostied a tecku fixuje. Kazdému oku je piedstavena jedna svisla
a jedna vodorovna ¢ara kiize. Pokud testovany vidi posunutou horni linii kiize smérem doprava
od fixac¢ni tecky naznacuje to dominanci pravého oka, posunuti doleva dominanci levého oka

a chybé¢jici posun naznacil nevyjadienou dominanci (Li a kol., 2010).
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Metoda hrany je snadnd pro testujiciho, jelikoz k ni nejsou potieba zadné pomucky.
Vysetiovany ptedpazi a z palct a ukazovacka utvoii okénko. Vytvorenym okénkem se podiva
na vertikalni linii (okraj stény, rdm dveii) vzdalenou 4 az 5 metra. Poté testovaného vyzveme,
aby zaviel levé a potom pravé oko. V jednom piipad€ se hrana posune, uhne mimo vytvotrené

okénko. Vedouci oko je to, pti jehoz pohledu se hrana neposouva (Kolar¢ik a kol., 2016).

Test zrcadla s proménnym uhlem vyuziva fyziologické diplopie k urceni, které¢ oko
dominuje binokularnimu vidéni. Pti této zkousce se vyuzivaji dve zrcadla piipevnéna na cerném
zaveésu spojena do pravého thlu. Testovany stoji 50 cm od zrcadel naproti mistu, kde jsou
zrcadla spojend. Vidi sviij obraz a Cerny zaves vidi v diplopii (dvojit€). Dominance oci

w7

rozhodne, kterym okem bude obraz zavésu vniméan. Cim silngj$i je ocni dominance, tim

pravdépodobnéjsi je, Ze testovany potlaci jeden dvojity obraz v piipadé méné vyrazné

dominance, testovany vidi oba dvojité obrazy (Johanson a kol., 2015).
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Il. Prakticka cast

4. UVEDENI DO PROBLEMATIKY

V praktické casti bakalaiské prace se budeme zabyvat lateralitou ptedsSkolnich déti
s poruchou binokuldrniho vidéni. Charakterizujeme si jejich celkovy vyvoj v rdmci kazuistik

a zamétime se na zodpoveézeni vyzkumnych otazek.

Primarné se budeme zabyvat lateralitou horni koncetiny a oka. Dominance oka ptimo
nesouvisi s dominanci ruky. Narozdil od pfevazujici pravorukosti byva levé i pravé oko
vedoucim stejné Casto (Hromadkova, 2011). Zirmova (2014) uvadi, ze dominantni oko nemusi
mit vzdy lepsi zrakovou ostrost. AvSak pokud je rozdil v kvalité¢ vidéni obou o¢i vyrazny,

nabyva lepsi oko znac¢né pievahy.

Ve kvantitativnim vyzkumu Bélacka a kol. (2009) zaméteném na refrakéni vady u déti
z hlediska laterality, ktery zahrnoval i déti se strabismem a amblyopii, vyslo, ze ptiblizné 70 %
déti pravorukych mé vedouci i pravé oko a stejné tak 70 % déti levorukych ma vedouci levé
oko. U déti s ambidextrii mirné pievazovala dominance pravého oka nad levym a objevila se
| Cast déti s nevyhranénou lateralitou o¢i. Naopak ve vyzkumném vzorku Stoklasové (2010)
mélo 60 % déti s poruchou binokularniho vidéni lateralitu zkfizenou a vedouci oko bylo ve

vSech ptipadech opacné amblyopickému.

My se na tuto problematikou podivame z pohledu kvalitativniho vyzkumu. Jako
vyzkumny vzorek byly vybrany ctyfi déti predSkolniho véku, kterym byla diagnostikovéana
amblyopie nebo strabismus. K ziskani dat jsme vyuzili pozorovani, rozhovor, analyzu

dokumentt a test laterality.

4.1 Cil prace a stanoveni vyzkumnych otazek

Cilem praktické casti bakalarské prace je zhodnotit lateralitu u pfedSkolnich déti

s poruchou binokularniho vidéni a charakterizovat jejich celkovy vyvoj.
Ve vztahu k definovanému cili jsme si stanovili nékolik vyzkumnych otazek:

o Jaké charakteristiky ma lateralita u déti predskolniho v€ku s poruchou binokuldrniho

vidéni?
e Mohou mit poruchy binokularniho vidéni vliv na charakter laterality?

o Jaky je celkovy vyvoj déti s poruchou binokularniho vidéni?
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o Jak se porucha binokularniho vidéni promitda do testovacich ukolt k diagnostice

laterality?

e Ma dité¢ sporuchou binokularniho vidéni néjaké specifické projevy v souvislosti

s lateralitou?

4.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér sledovaného vzorku byl zamérny. Byla vybrana matetska Skola ziizena dle
§16 odstavce 9 skolského zédkona pro déti se zrakovym postizenim. Pavodné byly osloveny dvé
matefské skoly a jedna Skola moznost podilet se na vyzkumu odmitla. Zvolena matetska skola
je zaméfena primarné na déti, u kterych lze zlepSit zrakové funkce pomoci ortoptickych

a pleoptickych cviceni.

Zkoumany soubor obsahoval ¢tyfi chlapce ve vékovém rozmezi 5 az 7 let. Chlapci byli
ze dvou rtiznych tiid matetské Skoly. Vybér vzorku byl postupny, podle nékolika kritérii — véku,
typu o¢ni vady a souhlasu rodi¢i s provedenim vyzkumu. Po diskusi s pani feditelkou
a ucitelkami jsme vybrali ¢tyfi déti s poruchou binokularniho vidéni v poslednim roce pied
nastupem do zakladni Skoly, jelikoz v tomto véku se jiz jasné&ji projevuje lateralita. Vybér byl
zaroven postaveny na ochoté rodicii vytipovanych déti podepsat informovany souhlas, kde byla

zaru¢ena anonymita a popsan Ucel a zpiisob vyzkumného Setfeni.

4.3 Metody ziskavani dat

V ramci Setfeni jsme vyuzili metod kvalitativniho vyzkumu, jelikoZ cilem nasi prace bylo
podrobné zkouméni malého poctu déti. Ke zpracovani kazuistik jsme vyuZili metodu
pozorovani, rozhovor a analyzu dokumentl. K potvrzeni laterality déti jsme uzili nami
sestaveny orientacéni test laterality. Nize si stru¢né popiseme zminéné védecké metody a jejich

uziti v naSem vyzkumu.
Pozorovani

Pozorovani je nejcastéjSi a nejpfirozenéjs$i diagnostickd metoda, diky které mizeme
ziskat velké mnozstvi kvalitativnich dat. Za vyzkumnou metodu ho mizeme pokladat, pokud
je zdmérné, cilevédomé, systematické a fizené. B€hem pozorovani pozorovatel nezasahuje do
déje. Nevyhodou této metody je velka ¢asova narocnost a nizsi objektivita v disledku chyb na

stran¢ pozorovatele (Kfovackova in Skutil, 2011).

38



Pozorovani mizeme délit z nékolika hledisek. Podle formalnosti pozorovani mizeme
rozd¢lit na standardizované a nestandardizované. Podle zpiisobu pozorovani na zjevné a skryté,
piipadné zucastnéné, kdy se pozorovatel ucastni Cinnosti. A podle mista jej mizeme délit na
terénni a laboratorni (Musilova, 2003). Dale podle pfitomnosti vyzkumnika pfi pozorovani na
pfimé a nepfimé, kdy u nepiimého vyzkumnik pracuje s vysledky pozorovani, které realizovaly
jiné osoby. Podle délky trvani lze pozorovani rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé

(Kfovackova in Skutil, 2011).

Vlastni pozorovani sledovaného souboru probihalo v dopolednich hodinach ve tfide
vybrané matetské Skoly. Pozorovani bylo pfimé, terénni v pfirozeném prostiedi déti, jelikoz
vSichni pozorovani byli Vv matefské $kole dobfe =zadaptovani. Pozorovani bylo
nestandardizované a zjevné, bylo vyuzito také zacastnéného pozorovani, kdy jsme se zapojovali
do nékterych aktivit déti. Z hlediska doby trvani bylo pozorovani kratkodobé, jelikoz se
vztahovalo ke krat§imu ¢asovému useku. Déti byly pozorovany béhem volné hry, pleoptickych
cviceni a pfi Cinnostech fizenych ucitelkou, sebeobsluznych a stravovacich ¢innostech.

K zaznamenani pozorovani jsme pouzili pisemného zaznamu Vv prib¢hu pozorovani.
Anamnéza

Pomoci anamnézy ziskavame tdaje z uplynulého zivota ditéte. Mizeme mit rodinnou,
osobni a Skolni. NejCastéji ji ziskdvdme metodou strukturovaného rozhovoru. Odpovéedi

zaznamenavame bezprostifedné v piitomnosti hovoticiho (Skutil, 2011).

Pro tucely na$i bakaldiské prace jsme =ziskali anamnestické tudaje pomoci

polostrukturovaného rozhovoru s ucitelkami a analyzy dokumentt ditéte.
Rozhovor

Rozhovor mizeme definovat jako dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu badatelem,
které je nestandardizované a vétSinou se uzivaji oteviené otazky (Svaficek, Sed’'ova, 2014).
Je zaméfeny na zkoumani subjektivnich charakteristik, které neni mozno zjistit pomoci

techniky pozorovani, ptipadné rozsifuji pozorovany jev o dalsi informace (Musilova, 2003).

Musilova  (2003) rozhovor déli na standardizovany, polostandardizovany
a nestandardizovany. V kvalitativnim vyzkumu vyuZivime pifevazné nestandardizované¢ho
rozhovoru. Svatidek, Sed'ova (2014) takovy rozhovor oznaduji, jako hloubkovy rozhovor.
Podle ptipravy otdzek mizeme délit kvalitativni rozhovor na polostrukturovany, kdy tazatel

vychazi zptfedem pfipravenych otdzek a rozhovor nestrukturovany neboli narativni.
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U nestrukturovaného rozhovoru si tazatel nepfipravuje otazky zadné, ptipadné jednu otazku

a rozhovor vede podle momentalni situace.

Béhem naSeho vyzkumu jsme realizovali rozhovor s tfidnimi ucitelkami. Pivodné byl
rozhovor planovan také s ortoptickou sestrou, ale vzhledem k epidemiologické situaci ho
nebylo mozné uskutecnit. Rozhovor byl realizovan s kazdou osobou zvlast' odpoledne po

provedeni vlastniho pozorovani.

Pii rozhovoru s ucitelkami jsme pouzily polostrukturovaného nestandardizovaného
rozhovoru, kdy jsme mély ptipraveny otazky ohledné o¢ni vady, laterality a béznych projevi
ditéte. Odpovédi dotazovanych jsme zaznamenaly pisemnou formou v prubéhu rozhovoru.
Z téchto pisemnych zdznamii v kombinaci se zdznamy z pozorovani a analyzou dokumentii

byly vytvoreny kazuistiky.
Analyza dokumentii

Dle Skutila (2011) patii analyza dokumentl a pedagogické dokumentace k zakladnim
¢innostem v pedagogickém a psychologickém vyzkumu. Analyza je zaméfena na to, jak text
popisuje realitu a umoznuje pfistup k informacim, které by jinym zpisobem nesly ziskat,
napiiklad kresba zkoumané osoby z pfedchozich let. Ve skolnim prostiedi mizeme rozliSovat
tii typy dokumentace: osobni dokumentaci zaka, Skolskou a Skolni dokumentaci urcujici pojeti

vyuky na Skole a Skolni ukazatele, kam patii znamky a absence.

V ramci analyzy pedagogické dokumentace byly ziskdny informace z osobni
dokumentace Zaka, konkrétn¢ z doporuceni specialné pedagogického centra, a z vychovnych
plant pribézn€ vytvafenych tfidnimi pedagogy od nastupu ditéte do matetské Skoly po
soucasnost. Dokumenty byly peclivé pro€teny a nasledné z nich byly vyuzity n€které informace

pro tvorbu kazuistik.
Test laterality

Nemalou roli ve vyzkumu hral také orientacni test laterality sestaveny pouze za Gcelem
realizace vyzkumu. Test byl vytvofen kombinaci nékterych polozek z testu Mat&jcka a Zlaba

z roku 1975 a n€kterych ukond, které¢ uvadi Sovak ve své publikaci z roku 1966.

Test se sklada ze sedmi polozek, které jsou zaméfeny na lateralitu hornich koncetin, ze
dvou polozek zamétenych na lateralitu dolnich koncetin, dvou polozek na lateralitu o¢i a jednou
polozkou na lateralitu usi. Ktestu byl vytvofen zaznamovy arch, do kterého byly

zaznamenavany vysledky v prubéhu testu.
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Vlastni Setfeni probihalo v matetské Skole v samostatné tiidé zamétené na hudebni
vychovu a relaxaci, kde dit& nebylo nikym ruseno. Ukoly byly piedkladany kazdému ditéti
zvlast. Dité vzdy sedélo naproti vyzkumnikovi. Celou zkousku jsme nejprve zahdjili kratkym
rozhovorem cilenym na sezndmeni se s ditétem a navozeni pratelské atmosféry. Poté jsme
zacali s testovanim. VSechny ukoly byly pfedkladany hravou formou a diraz byl dban na

zabavu, ochotu a spolupréci.

Pomuicky pro plnéni tkolt byly ptipraveny v polici po levici stolu, u kterého probihalo
vyzkumné Setfeni. Dité vzdy pracovalo pouze s jednou pomickou na jednom ukolu, ostatni
materidly mélo mimo zorné pole a nebylo jimi ruSeno. Pomicky mu byly ptredkladany

postupné, tak aby obé ruce byly stejné vzdaleny.

Vzdy po provedeni jednotlivého testu jsme zaznamenali vysledek do zdznamového archu.
Pokud dité vykonalo ¢innost pravostranné bylo do pfislusného policka zapsano P, pokud

levostranné bylo zapsano L, a pokud dité ruce stiidalo, ¢i pouzivalo ob¢, bylo zapsano A.
Zkousky pro zjisténi laterality horni koncetiny:

e Test navlékani — ditéti jsme podali vlasec a koralky, jeho tikolem bylo navléknout
alespon pét koralkl na vlasec. Sledovano bylo, ktera ruka provadi pohyb. Nezalezelo
na tom, ve které ruce dité drZelo vlasec a ve které koralek, dulezité bylo, kterd ruka
fidila ¢innost.

e Micek do krabicky — dité jsme pozadali o to, aby se pokusilo vhodit mi¢ek do dva kroky
vzdalené krabicky. Pokus byl zopakovan tfikrat.

e Koralky do lahvicky — pred dité jsme polozili lahvicku a deset koralkil. Ukolem ditéte
bylo postupné po jednom koralky do lahvicky vlozit. Pii ptedkladani tikolu bylo dbano
na to, aby dit€ mélo koralky i lahvicku ve stejné vzdalenosti od obou rukou.

e KIli¢ do zdmku — vyzvali jsme dité, aby vyndalo kli¢ ze zamku, poté jej do n¢j opét
zastr¢ilo a zamklo. Za dominantni jsme oznacili tu ruku, ktera kli¢ do zdmku vkladala
a otacela jim.

e Sahni si naucho, nos — postupné jsme vyzvali dit€, aby nam ukézalo, kde ma rtizné casti
téla. Mezi pokyny byla pauza, kdy dit¢ paZi spustilo zpét podél téla.

e Jakou mas silu — tikolem ditéte bylo jednou rukou uchopit pevnou krabicku a pokusit se
ji rozmacknout.

o Stavéni kostek — pii testu stavéni kostek jsme ditéti ptipravili na stil kostky a vyzvali

ho ke stavbé véze. Sledovali jsme, kterou rukou kostky stavi. Pokud dité posledni
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kostky, kdy je potteba opatrnosti, pokladalo levou rukou, prestoze dosud véz stavélo

pravou, bylo hodnoceno jako levoruké.
Testy pro dolni koncetinu:

Posouvani pfedmétu nohou podél naznacené ¢ary na podlaze — na ¢aru na zemi jsme
polozili predmét, konkrétné papirovou krabicku a vyzvali dit¢, aby krabicku jednou
nohou piesunulo na konec ¢ary. U ukolu bylo sledovano, kterou nohou dité predmét
posouva, tu jsme také zaznamenali jako vedouci.

Stoupni si na stolicku — dité bylo pozadano, aby si stouplo na stolicku a bylo sledovano,

kterou nohou si stoupa jako prvni. Pokyn jsme zopakovali dvakrat.
Testy laterality usi:

Poslechni si hodinky — pod stolem jsme drzeli tikajici hodinky, dité€ bylo vyzvano, aby
ptilozilo hlavu ke stolu a poznalo, kde pod stolem hodinky jsou. Ucho, které dité

ptilozilo na stiil, bylo povazovano za ucho dominantni.
Testy laterality o¢i:

Manoptoskop jsme pouzili ke zjisténi binokularni dominance oka. Ptipravili jsme si
papirovy kornout s prihledem asi 2 cm na jedné strang, na druhé s velkym otvorem.
Dité bylo vyzvano, aby si vzalo do rukou kornout z papiru, ptiloZilo si jej na oblicej
Sir§im otvorem a podivalo se ndm obéma o¢ima na nos zkousejiciho. Zkousejici do vyse
vlastniho nosu umistil maly obrazek a vyzval dité, at’ fekne, co na obrazku vidi. Pokus
byl zopakovan tiikrat tak, ze si zkousSejici pokazdé stoupl nékam jinam. Dité mezi
pokusy vzdy sejmulo kornout a podivalo se na zkouSejiciho. Za dominantni oko ditéte
bylo povazovano to, kterym na obrazek hledélo, bylo vidét v prithledu kornoutu. Pfi této
zkousce se dité diva jen jednim okem, druhé se diva do papiru, aniz by o tom véd¢lo.

Kukatko jsme pouzili k testovani monokularni dominance. Na stiil byl v nasem piipadé
polozen krasohled a dité bylo vyzvano, aby si jej vzalo a podivalo se do n¢j. Pokus byl
zopakovan tiikrat. Pii této zkouSce dité ptikladd kukatko k jednomu oku, které

pokladdme za dominantni. Pokud o¢i stfid4, hodnotime dité jako nevyhranéné.
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5 REALIZACE VYZKUMU A VYSLEDKY TESTOVANI

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano béhem mésice tinora. Bylo provedeno pozorovani
déti pfi béznych aktivitdich v matetské Skole. Realizovali jsme polostrukturovany rozhovor
s tfidnimi ucitelkami a byla provedena analyza pedagogické dokumentace o kazdém
konkrétnim ditéti. K ovéfeni laterality déti byl kromé pozorovani pouzit test laterality. Test
laterality byl sestavovan v pribéhu podzimu 2020, byla pouzita kombinace nékterych tloh
Z testu Z. Matgjcka a Z. Zlaba (1975) a M. Sovaka (1966). Nejedna se o standardizovany test,
ale pouze orientacni test sestaveny autorkou. Testy byly vyhodnocovany kvalitativné, popisem
priabéhu testu. Pro doplnéni byly vyhodnoceny kvocientem pravorukosti pro zhodnoceni
laterality ruky.

Nize si uvedeme vysledky testovani laterality u jednotlivych déti. Test byl vzdy proveden
v ¢ase, kdy dit¢ nemclo zalepené oko okluzorem. Pro anonymitu ucastniki, jsou u testil
laterality i v kazuistikach pouzita pocate¢ni pismena kiestnich jmen. Zaznamové archy
s vysledky testil jednotlivych déti jsou ptiloZeny v ptilohach této prace.

Chlapec J.

Chlapec se na zacatku testovani nechal rozptylit prostfedim tfidy, prohliZel si police
achtél si hrat. Béhem testu ochotné spolupracoval, ¢innosti ho bavily a zajimaly. Kazdy
predlozeny piedmét si nejprve prohlédl a poté splnil ukol.

V testu navlékani koralkd stiidal ruce vzdy po jednom koralku, koralek vzal pravou,
navlékl, prechytil si vlasec a dal§i koralek vzal levou. Mickem se do krabicky trefil na druhy
pokus, na oba pokusy pouZil pravou ruku. Prvni koralek vlozil do lahvi¢ky levou rukou, déle
pokracoval pravou, nakonec na pokyn zkouSejiciho lahvicku zaviel a zaSrouboval vicko,
pficemz vystiidal obé ruce. Kli¢ do zdmku vloZil pravou rukou, dale s nim otocil a pravou rukou
ho vyndal. Pii pokynech sdhni si na... pouzival ob¢ ruce, poetné pievazovala prava ruka.
V testu, jakou mas silu mackal lahvicku pravou rukou. VézZ z kostek stavél stiidavé obéma
rukama, vrchni kostky skladal pravou rukou. V testech na lateralitu nohy, ucha i o¢i v§echny

¢innosti vykonaval pravostranné. Krasohled 1 kukatko ptilozil k pravému oku pravou rukou.

Chlapec vétsinu ukold vykonal pravou rukou, pouze u dvou polozek ruce stiidal, coz
mohlo byt u navlékani zapti¢inéno nau¢enym systémem, ktery uz ma chlapec zautomatizovany
a je pro n¢j nejsnadnéjsi. Chlapec se podle pozorovani, informaci od ucitelky 1 vysledku testu
laterality jevi jako pravoruky. Kontrolni vypocet kvocientu pravorukosti chlapce poukazuje na

mén¢ vyhranéné pravactvi. Chlapcovo dominantni oko je oko s lepSim zrakovym vizem.
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Lateralita horni koncetiny a oka se u chlapce shoduji. Jde o lateralitu shodnou, chlapci by tedy

v budoucnu typ jeho laterality nemé¢l ¢init obtize.
Chlapec A.

Chlapec béhem testu ochotné spolupracoval, testovani ho bavilo a vSechny tkoly plnil se
zaujetim. Byl na ném vidét znacny ostych. Pfi testovani laterality ruky vykonaval vSechny
¢innosti pravou rukou. V testech pro dolni koncetinu posouval pfedmét po ¢aie pravou nohou,
ale na stolicku opakované vystoupil levou nohou. V testech pro lateralitu o¢i a usi vykonal

ukoly pravostranné.

Z testu laterality je zjevné, ze se lateralita jiz ustélila a chlapec je pravak. I kontrolni
vypocet kvocientu pravorukosti chlapce potvrzuje jako vyhranéného pravaka. Z testli pro
lateralitu o¢i vyslo jako dominantni pravé oko. Chlapec ma dominantni oko s lep§Sim vizem.
Chlapcova lateralita je tedy shodnd a po néstupu do zékladni Skoly by mu typ laterality nemél
¢init potize.

Chlapec R.

Chlapec pfi testovani laterality spolupracoval, pro plnéni tikold se snadno nadchnul. Bylo
nutné motivovat ho do dalsiho tikolu, aby zanechal hrani si s pfedchozim materidlem. V plnéni

ukolu byla vidét zbrklost, ale zaroven touha pracovat co nejpeclivéji.

Ve vSech tikolech pro lateralitu horni koncetiny ¢innost vykonal pravou rukou. V testech
pro dolni koncetinu pfedmét po ¢afe posouval po celou dobu levou nohou, na stolicku
opakované vystoupil pravou. Testy pro lateralitu usi a o¢i vSechny vykonal pravostranné.

Pro uZiti krasohledu si sundal bryle.

Z testu laterality je zjevné, Ze se lateralita jiz ustélila a chlapec je pravoruky. | kontrolni
vypocet kvocientu pravorukosti chlapce potvrzuje jako vyhranéného pravaka. Testy
pro lateralitu o¢i potvrdily pravé oko jako dominantni. Pravé oko je zaroven oko s lep$im

vizem. Chlapec ma typ laterality ruky a oka shodny.
Chlapec D.

Chlapec pii testu spolupracoval, vSechny pomicky si peclivé prohlizel v blizké

vzdalenosti od o¢i. Nejvice ho zaujalo kukatko, kterym si prohliZel vSechno v okoli.

Ti1 ukoly na lateralitu horni koncetiny vykonal pravou rukou a c¢tyfi rukou levou.

V polozce stavéni kostek nejprve ruce stiidal a poté horni kostky, u kterych byla nutna presnost
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a peclivost, skladal levou rukou. Lateralita nohou, usi a oc¢i vysla vSude shodné jako

levostranna.

Podle vysledkli testu se na prvni pohled chlapcova lateralita jevi jako nevyhranéna.
Dle vypoctu kvocientu pravorukosti, se jedna o mirn¢ vyhranéné levactvi. Vzhledem k tomu,
ze chlapec pouziva ke kresbé i stravovani pravou ruku, a i ulitelka chlapce oznacuje za

pravorukého, jsme s chlapcem provedli dalsi zkousku.

Pro ovéteni vysledku jsme provedli dopliujici test kresby domecku dle M. Sovaka. Test
nebyl proveden standardizovanou formou, jelikoz nebyl planovan a ve tfidé se nachazely pouze
fixy, nikoliv tuzky. Chlapec uchopil fixu levou rukou, poté ji prendal do pravé a zacal kreslit
na pravou polovinu papiru, daval si na kresbé zalezet a peclivé ji 1 vybarvil. Pti kresbé si lehal
na papir, aby 1épe vidé€l. Poté jsme ho vyzvali, aby fixu uchopil do druhé ruky a na druhou
polovinu papiru nakreslil také domecek. Pti kresbé levou rukou byl chlapec zna¢né nejisty,
tfasla se mu ruka, snazil se ptfidrZovat fixu i pravou rukou. Bylo potieba chlapce motivovat, ze
to nevadi, kdyz se mu nedafi, at’ to zkusi. Pravdépodobné chtél ptivodné ud€lat domecek stejny,

ale leva ruka byla jiz unavend, proto prohlasil praci za hotovou po vybarveni horniho patra

domu. Podle kvality kresby domecku bychom oznacili za dominantni pravou ruku.

Pokud bychom vyhodnocovali pouze vysledky nami sestaveného testu, byla by chlapcova
lateralita oznaCena jako shodné levactvi. Jelikoz chlapec pouziva pii kresbé pravou ruku
a pravdépodobné bude vyuZivat pravou rukou nacviku psani v zdkladni Skole. Oznacime

lateralitu jako zkfiZenou, coZ miZe predikovat dal$i budouci obtize ve vzdé&lavani.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Na zékladé analyzy pouzitych metod sbéru dat byly vysledky vyzkumu interpretovany
prostiednictvim komplexné orientovanych kazuistickych studii. Kazuistiku mtzeme dle
Musilové (2003) charakterizovat jako systematické zkoumani jedince umoziujici detailni
poznavani jeho vyvoje, chovani a osobnosti. Zavéry plati pouze pro pozorované dité¢ a nelze je

zobecnit, ani aplikovat na jiné jedince.

Ptredpokladem je, ze diky peclivému prozkoumani jednoho konkrétniho ptipadu lépe
porozumime jinym podobnym piipadim. Data pedagogické kazuistiky se nejCastéji ziskavaji
pomoci metody pozorovani, strukturovaného rozhovoru a analyzou produktd cinnosti

(Skutil, 2011).

K vytvofeni kazuistik jsme v naSem piipadé pouzili kvalitativni metody popsané vyse
v kapitole 4.3 Metody ziskavani dat, a to pozorovani, polostrukturovany rozhovor a analyzu
pedagogickych dokumentt. Informace ze vSech zdrojii jsme si zaznamenavali na Cisty arch

papiru a nasledn¢ jsme z nich sestavili nize uvedené kazuistiky.

6.1 Kazuistika I.

Jméno: J.

Pohlavi: muz

Aktualni vék: 5 let, 9 mésicu

Diagnoza: astigmatismus, amblyopie levého oka, hypermetropie, anisometropie
Korekce: celodenni brylova korekce, okluzor na pravé oko dvé hodiny dopoledne

Od nastupu do matetské Skoly se vyrazné zlepsila zrakova ostrost levého oka. Dfive nosil okluzi
celé dopoledne, na pét hodin. Jednou tydné navstévuje ortoptickou pracovnu, tam pracuje na

troposkopu, korektoru, Campbellové zrakovém stimulatoru a systému Anna na tabletu.

Doporuceni ortoptické sestry: Cvicit maximalni pleoptiku s okluzi. Ve tfid¢ pfipravovat na
nastup do zakladni Skoly, naptiklad vpisovanim do linek, trefovanim se do tadku, praci na

sklopné desce.

Rodinna anamnéza: Chlapec Zije v Uplné rodiné. Ma dva star§i bratry dvacetilet¢ho
a Ctrnactiletého. Matka je ucitelka a otec ufednik. Kromé otce jsou vSichni bez o¢ni vady. Otec

ma myopii. Maji kocku. Vychovny styl rodiny je pfevazné¢ demokraticky. Ve vychové se
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angazuje hlavné matka, otec se ti€astni mnohem méné. Komunikace mezi matefskou Skolou

a rodici je velmi dobra, komunikuje matka, ktera chlapce také vodi do skolky.
Osobni anamnéza:

Zrakové vnimani: Obtize odpovidaji stupni a typu zrakové vady. Projevuji se ve zrakovém

zpracovani do blizka 1 na dalku, nepfesné orientaci na plosSe, rychle nastupujici tnave.

Hrubd motorika: V hrubé motorice se objevuje nemotornost a horsi koordinace pohybti. Ma

tendenci neustale hybat rukama, objevuji se u n&j necilené pohyby. Casto jen tak poskakuje na
misté. Dokaze hodit mi¢ a trefit cil, mé& potize s chytdnim. Pfi pohybu v prostoru vrazi do

kamaradii. Ve znamém prostiedi se pohybuje bezpecne.

Sebeobsluha: Pii stravovani samostatné ji 1zici. Lzici drzi spravné. Pfibor pouziva ke krajeni,
poté si vezme lZici. V jidle neni vybiravy, rad si pfida, o ptidavek poZzada sdm. Doma umi umyt
nadobi. Samostatné si dojde na toaletu. Oblékne se sam, potfebuje pomoci s narocnéjsimi kusy

obleceni, jako je napiiklad kombinéza. Tkanicky nezavaze.

Grafomotorika: Tuzku drzi v pravé ruce, uchop je spravny tfemi prsty. Pii vybarvovani je
peclivy, stfida razné barvy. Chlapcova kresba postavy je chudd, chybi detaily a vlasy. Nohy
kresli dvojdimenzionalné, ruce nikoliv. Do obli¢eje zakresli o€i, pusu a nos. Piepise velka
tiskaci pismena a podepiSe se hlilkovym pismem. Stfiha pravou rukou, vystiihuje velmi peclivé

a pomalu.

Reé: Re¢ovy projev chlapce je plynuly bez dysgramatismii. Viechny hlasky vyslovuje spravng.
dialogu, v komunikaci si je jisty. Dokaze pozadat o pomoc a vyslovit sviij nazor. Komunikuje

bez problémii. M4 problémy dohodnout se s vrstevniky.

Hra a z4jmy: V obklopeni déti si hraje sdm a soustiedi se na vlastni ¢innost. Nej¢asté&ji voli
Sroubovat, napiiklad Merkur. V soucasnosti stavi z lega vesmirné lod¢ a pti skupinové hie si
s chlapci hraje na Star Wars. Ve hie uplatiiuje fantazii a kreativitu. Kromé& konstruktivnich her
vyhledéava stolni hry, domino nebo pexeso. Dalsi v soucasnosti oblibenou ¢innosti je bobovani
venku na sn¢hu. Pravidelné navstévoval plavecky krouzek. S oblibou se zapojuje do hudebnich

¢innosti a zpévu.
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City: Prohru nese téZce, city se snazi ovladat, premaha plac. Smutek je kratkodoby. Roz¢iluje
se, pokud nektery spoluhrac nehraje podle pravidel. Ma-li problém s détmi nebo dospélymi,

projevuje se jeCenim. Stale obtizné déla kompromisy.

Pozornost: Na ¢innosti fizené ucitelkou se dovede soustiedit piiblizn¢ 10 minut, pokud ucitelka
stfida rtizny typ &innosti, chlapec pozornost udrzi déle. Unava a nepozornost se u chlapce
projevuje tim, ze se vrti, mne si o€i, leha si nebo si hraje s brylemi. Na individualni ¢innost se
dokaze sousttedit, pro jeji dokonceni potfebuje povzbuzeni, jinak praci nedokoncenou odklada.
Na hru, kterou si sam zvoli dle svych momentalnich zajmi, se dokaze soustiedit velmi dlouho

a nenecha se ostatnimi vyrusit.

Mysleni: Rozpozna i pojmenuje barvy. Orientuje se v Ciselné fadé do dvaceti. Pravo-leva
orientace je ¢aste¢na. Resi jednoduché problémy a situace. Dokaze si zapamatovat, co prozil,
vidél, slySel a dokaZe to reprodukovat. Dokdze postupovat dle pokynl, ale potiebuje je

mnohokrat zopakovat.

Socidlni anamnéza: Prateli se se vSemi détmi, déla tfidniho SaSka. Ve tfidé ma jednoho

obliben¢ho kamarada, se kterym si hraje nej€ast&ji. Dokaze se zapojit do prace ve skupiné. Je
schopen pochopit pravidla i jejich smysl a snazi se jimi fidit. Dodrzi jednoduché pokyny
a vykona pozadované tikony. Pokud se mu déje néco neptijemného, ozve se: ,,Ja tam teda vitbec

nevidim.*

Skolni anamnéza: Chlapec nastoupil do mateiské $koly ve tiech letech. Adaptace probéhla bez
vétSich potizi. Sebeobsluha byla na urovni dvouletého ditéte. Velmi Spatné se orientoval

Vv prostoru, zakopaval a padal. V matetské Skole se ¢asto vztekal a nechtél se délit o hracky.

Nyni chlapec navstévuje matetskou Skolu tfetim rokem. UCcitelky pozoruji zlepSeni ve
vSech oblastech. Chlapec je v mateiské Skole spokojeny, tési se do ni. Béhem ftizenych aktivit
s ucitelkou spolupracuje. Ve skupin€ se vyrazn€ neprojevuje, pii dotazu na vSechny déti se
nehlasi o odpoveéd’. Pokud ji vi, fekne ji rovnou bez piihlaSeni, ale tiSe. Nestydi se pred détmi
zazpivat pisnic¢ku, kterou se sam doma naucil. Respektuje pokyny ucitelky, na pokyn ihned

uklizi, ochotné pfijde splnit zadany ukol. Od zafi nastoupi do béZné zakladni Skoly.

V matefské Skole se u chlapce zamétuji na cilend cvi€eni pro rozvoj grafomotoriky
individudlni formou béhem rannich Ccinnosti, kazdodenné =zatfazuji smyslovd cviceni
a pleopticka cviceni pti okluzi. Ucitelka hlidd dodrZzovani zrakové hygieny a snazi se posilovat

chlapcovu samostatnost. Potfebuje povzbuzovat, chvalit a motivovat. Zatazuji pleopticka
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cviCeni jako je obtahovani, spojovani bodi, obkreslovani, spojovani figury a pozadi. V ramci
pleoptiky vypliiuje také bézné pracovni listy pro predskolni déti. Pracovni listy zvlada i bez
zvétSent.

Zhodnoceni: J. je velmi Sikovny chlapec. Pokud matetska Skola bude dale peclivé rozvijet jeho
zrakové funkce i celou chlapcovu osobnost, nemél by mit potize s nastupem do zékladni Skoly
bézného typu. Pro jeho vyvoj je dulezit¢ dodrzovat vSechna doporuceni od o¢niho Iékaie
a ortoptické sestry a dale dbat na spravnou zrakovou hygienu. Ve vétSing ¢innosti J. uziva pravé
ruky a ze zkousek laterality oka vyslo jako dominantni pravé oko. Lateralita je tedy souhlasna
a chlapec by nem¢l mit vétsi obtiZe pii nacviku psani. Nejvétsi soucasné obtize vidime v oblasti

grafomotoriky, konkrétné kresby, coz mize poukazovat i na budouci obtize ve psani.

6.2 Kazuistika I1.

Jméno: A.
Pohlavi: muz
Aktualni vék: 5 let, 3 mésice

Diagnoéza: amblyopie levého oka, strabismus — esotropie, vétsi uchylka Silhani pii pohledu do

blizka, hypermetropie, anisometropie

Korekce: celodenni brylova korekce, bifokalni skla, okluze pravého oka ¢tyfi hodiny

dopoledne

Jednou tydn€ navstévuje ortoptickou pracovnu, tam pracuje na troposkopu, korektoru,

Campbellové zrakovém stimulatoru a systému Anna na tabletu.
Doporuceni ortoptické sestry: zvétSené pracovni listy, velké kontury obrazkt

Rodinna anamnéza: Chlapec pochézi z Gplné rodiny. Rodice nemaji Zadnou zrakovou vadu.
Matka je ucitelka. Ma mladsi tfiletou sestru, kterd ma podobnou vadu, nosi okluzor na levém

oku. Sestra navstévuje stejnou matefskou Skolu 1 stejnou tiidu.
Osobni anamnéza:

Zrakové vnimani: Zrakova vada se projevuje nepiesnou orientaci na plose, rychle nastupujici

zrakovou unavou, zhorSenou orientaci v prostoru a horsi koordinaci oko—ruka.
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Hruba motorika: V hrubé motorice je chlapec na trovni odpovidajici jeho véku. Ma obcasné

zakopava.

Sebeobsluha: Chlapec se snazi byt samostatny, ale nékdy potiebuje radu ¢i dopomoc. Oblékne
se s mensi dopomoci dospélého. Pti oblékani Ipi na detailech naptiklad vyzaduje pfesné zapnuty

zip a ohnuty limecek. Ji samostatn¢ 1zici, kterou drzi v pravé ruce. Jidlo si nedokaze nakrajet.

Grafomotorika: Tuzku drzi v pravé ruce, spravng, mezi tiemi prsty. Uchop je s piitlakem.
Chlapcova kresba je celkové podprimérna. Nakresli jednoduchou postavu, kterd ma vSechny
koncetiny, ale obsahov¢ je chuda, chybi detaily. Obrazek Casto kresli do pravého dolniho rohu.
Dokéaze napodobit zdkladni geometrické tvary. Nerad kresli, nebavi ho to, stejn¢ jako

vyplnovani riznych pracovnich listii a pleoptickych cviceni.

Red: Zna b&na slova a pojmy, pasivni slovnik pievySuje aktivni. Mluvi gramaticky spravné.
Je schopny vést jednoduchy dialog s dospélym i s détmi. Pietrvava dyslalie. Spatna vyslovnost
R, nahrazovani hlaskou L. Obc¢asna eliminace prvni nebo posledni hlasky slova. S kamarady
pti hie mluvi plynule a srozumiteln€, pokud je tdzan ucitelkou mluvi tiSeji a méné srozumitelné
Z hlediska artikulace. Srozumitelnost fe¢i zavisi na Unavé, na tom, jak komfortn¢ se chlapec

V situaci citi, a naro¢nosti myslenkovych pochodu. Pravideln€ navstévuje logopeda.

Hra a z4jmy: V chlapcové hie se nejCastéji objevuji konstruktivni hry, namétové hry
a pohybové hry. Pokud ho prace zaujme, vydrZzi u ni dlouho a nenechd se vyrusit. Za své
oblibené hry oznacil prohliZeni a ¢teni knizek, hru na policii a lego. Dokaze si hrat s kamarady,

uptednostiuje chlapecké hry.

City: Chlapec miva velké vykyvy v chovani. Snazi se chapat a dodrzovat pravidla, ale ne vzdy
se to dafi. Je nutné neustalé opakovani zadani. Casto se nesoustiedi, nerozumi tomu, co se po
ném chce, rusivé vstupuje détem do hry. Neumi piijmout porazku. Svoje city a impulzivni
chovani se pokousi ovladnout, ale ¢asto se mu to nedafi. Malokdy dokaze fesit konflikty v klidu.
Vynucuje si pozornost ucitelky. Nepfiméfen¢ reaguje na zranéni nebo pokud jsou véci jinak,

nez by si piedstavoval, reaguje placem a vztekem.

Pozornost: Soustiedi se na ¢innost, k jejimu dokonceni potiebuje povzbudit. Potiebuje vice

¢asu na splnéni ukolu.
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Mysleni: Ma elementéarni zéklady poznatkti. DodrZi a splni jednoduché pokyny. Chéape zékladni
¢asové pojmy, orientuje se v prostoru. NerozliSuje prava a leva. Orientuje se v Ciselné fad¢ do

patnacti.

Socidlni anamnéza: Hoch je kamaradsky a spoleCensky. Ma kamarddy ve vlastni tiide

I v dalsich tfidach. Kamarady odstrkuje, pokud mu zasahuji do hry. S dosp&lymi komunikuje,
piijde, pokud néco potiebuje, a vhodné o véc pozada. V kolektivu se predvadi, chce byt

zabavny.

Skolni anamnéza: Chlapec navitévuje mateiskou §kolu od svych &tyf let. Ugitelka u chlapce
pozorovala postupné zhorSeni, vzdy po prazdninach. V zafi 2019 tiidni ucitelka ve svych
dokumentech uvadi vyraznou regresi chlapce vzhledem k jeho k mladsi sestie. Objevila se u ngj
demotivace k plnéni kol a nutna potteba urcitého fadu a rezimu. V zafi 2020 udava dalsi
zhorSeni ve vSech oblastech, chlapec se zhorsil v feci, potfebuje opravdu velkou motivaci do
¢innosti, pusobi nepfitomnym dojmem. V soucasnosti pii ¢innostech fizenych ucitelkou byva

nesoustfedény.

V matetské skole je u chlapce dbano na zrakovou hygienu, zatazovéani smyslové vychovy
a prvki prostorové orientace. Chlapci jsou €asto nabizeny ¢innosti pro rozvoj grafomotoriky
a ucitelky se snazi posilovat samostatnost chlapce a poskytovat mu dostatek ¢asu ve vSech
¢innostech. Cilené€ se ptipravuje na vstup do zékladni Skoly. Matetska Skola doporucuje odklad

Skolni dochéazky. Poté pravdépodobné nastoupi do bézné zakladni Skoly.

Zhodnoceni: Chlapec je ptatelsky, zvidavy, pti individudlni praci pozorny, peclivy a nesmély.
A. béhem naseho vyzkumu spolupracoval. VSechny ¢innosti vykondval pravou rukou a zkousky
pro lateralitu o¢i potvrdily pravé oko jako dominantni. Lateralita je tedy souhlasna. Nejvéetsi
obtize v souCasnosti pfedstavuje postupné zhorSovani chlapcovy tGrovné béhem poslednich
dvou let. Doporuc¢ili bychom ucitelkam co nejvétsi spolupraci s rodinou a podporu rodiny ve
vychové chlapce. Chlapci bude pravdépodobné Cinit obtize do budoucna jeho Ipéni na detailech.
Odmitani grafomotorickych ¢innosti mize predikovat budouci obtize a malou motivaci do

nacviku psani v zakladni Skole.

6.3 Kazuistika I11.

Jméno: R.
Pohlavi: muz

Aktualni vék: 7 let a 4 mésice
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Diagnoéza: hypermetropie, astigmatismus, amblyopie

Korekce: bryle trvale, pravé oko + 1,5 dioptrie, levé oko + 2 dioptrie, po nastupu do mateiské

Skoly okluze ¢tyfi hodiny denné, poté snizeno na dvé hodiny, vV soucasnosti bez okluze

Doporuceni ortoptické sestry: Pleoptickd cvi¢eni zaméfend na vyuziti binokularniho vidéni.
Préce na tabletu cviceni pro binokularni vidéni. Jednou tydné€ navstévuje ortoptickou pracovnu,
kde pracuje na troposkopu, korektoru, Campbellové zrakovém stimulatoru a systému Anna na
tabletu.

Rodinna anamnéza: Chlapec pochazi z GipIné rodiny. M4 mladsSiho bratra, kterému je jeden
rok. Rodina zije v byté s babi¢kou. Otec pracuje jako svaiec. Matka je na matefské dovolené.
Matka na chlapce ¢asto kiici 1 v prostorach matetské Skoly. Rodina Zije v socidln¢ slabsich
pomérech. Chlapec chodi do matetské Skoly v potrhaném obleceni nebo v oble€eni, které je
nevhodné vzhledem k aktualnimu pocasi. Posledni dobou si stéZzuje, ze kviili pla¢i mladsiho

bratra nemuze spat.

Osobni anamnéza: Dité z prvni gravidity, porod v terminu, bez komplikaci. Samostatné chodil
v 18 mésicich. Absolvoval vySetfeni na neurologii, EEG — podezieni na ADHD, porucha

motoriky.

Zrakové vniméni: Zrakova vada se projevuje v obtiZich pii narocich na zrakovou praci,

neptesné lokalizaci prekazek a ztizené orientace v prostoru a v terénu.

Hrubd motorika: U chlapce se objevuji potize s koordinaci rukou i nohou. Pfi pohybovych

¢innostech pada, nedokaze napodobit nékteré cviky. Nedokaze stat na jedné noze, pii chiizi po
provaze natazeném na podlaze spadne. 1 ptes chlapcovu neobratnost ho pohybové ¢innosti

velmi bavi.

Sebeobsluha: Lzici drzi v pravé ruce. Ptibor pouziva s velkymi obtizemi. Pti jidle velmi hlta,
nekouse a ji rychle. Ma potiZe s polykanim. Oblékne se s dopomoci. Obleceni si neslozi, ale

zmuchla. VéEtSinou je samostatny, v nékterych ¢innostech chaoticky. Pti hygien¢ je samostatny.

Grafomotorika: Uchop tuzky mé spravny, mirné kfedovity. Velmi tlaéi na kreslici na¢ini, tfese
se mu ruka. Kresba postavy je obsahové chuda. Obsahuje dvojdimenzionalni koncetiny, hlavu,
télo, oblicej, ale chybi vlasy, usi, krk a detaily obleCeni. Pti kresb¢ vice nez jedné postavy kresli
hlavonozce, ptipadné kresba obsahuje télo ale pouze jednodimenzionalni koncetiny a je bez

krku. NapiSe pocatecni pismeno svého jména.
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Re¢: Hoch je velmi vyieény. Casto vypravi, co délal, rad se déli o své znalosti a nové informace.
Rad si povida s vrstevniky i dospélymi. Ma velkou slovni zasobu. V rozhovoru ma tendenci
vést. Mluvi velmi nahlas. Ma Spatnou motoriku mluvidel, déld mu obtize hybat s jazykem pfti
logopedickych cvienich. Chybné vyslovuje hlasky L a Z. L vyslovuje na spoding tstni. Hlasky

R a R vyslovuje spravn&. Pozna prvni a posledni hlasku ve slové.

Hra a z4jmy: Vyhledava kolektivni rusné hry, ale nikoliv destruktivniho charakteru. Oblibené

hry ma pohybové, hrani s legem a namétové hry na vatreni v détské kuchyrice.

City: Radostny, téméf stale dobfe naladény, rdd pomaha, projevuje se hlu¢né, radostné.
Pozitivni piistup k nové piichozim. Citové labilni, pfi neuspéchu se rozplace, snadno se roz¢ili,
ale rychle ho to ptejde. Vystresovany pti netuspéchu, nebo nejistoté. U klidovych Cinnosti je
neklidny. Chova se impulzivné. M4 nizké sebevédomi, u nékterych ¢innosti prohlasuje:
»Nezvladnu to, nic neumim, nechdpu to.* Mald sebediivéra, je pravdépodobné zplisobena tim,

ze je doma casto kritizovan a malo ocenovan.

Pamét’: Ma velmi dobrou verbalni pamét. Pamatuje si basnicky a fikadla s pohybem i informace

Ze Zprav.
Pozornost: M4 vyrazné naruSenou pozornost. Projevuje se zbrkle.

Mysleni: Dovede si sam poradit s béZnymi problémy. Rozumi béZnym d&lim, mé zékladni
poznatky o svété. M4 velky pfehled o tom, co se d¢je ve svété. Na svilij ve€k ma velmi dobrou
slovni zasobu a velké mnozstvi poznatkli, vS§eobecny piehled. Je zvidavy, nové véci chce

prozkoumavat. Neupevnéna pravoleva orientace.

Socialni anamnéza: Je spolecCensky, uptednostiiuje kolektivni hry. V mateiské Skole ma dva

oblibené kamarady, se kterymi si hraje nejcastéji. K ostatnim se chova ohleduplné. M4 vid¢i
osobnost, dokaze vést ostatni ve tiidé. S dospélymi komunikuje rad, jejich piitomnost

vyhledava stejné Casto jako pfitomnost vrstevnik.

Skolni anamnéza: Mateiskou $kolu navitévuje od &tyi let. DokéaZe pracovat dle pokynd, rad
se zapojuje do skupinové prace. Vyhledava kamarady. Pravidla chape a snaZzi se je dodrzovat.
Pti fizenych cinnostech spolupracuje. VétSinou je prvni, kdo odpovidd na otazky ucitelky
a odpovida spravné. V soucasnosti méa odklad Skolni dochazky. Od zafi planuje nastoupit do

bézné zakladni skoly.
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Matetska Skola se u chlapce zamétuje na pleopticka cviceni, trénuje binokularni vidéni
na tabletu. Chlapec je cilen¢ pfipravovan na vstup do zdkladni Skoly. Trénuje trefovani se do

radki, presnou lokalizaci znaku na papife, rizné ¢innosti zaméiené na grafomotoriku.

Zhodnoceni: R. je vesely, pratelsky a mily chlapec. Dle testl laterality i pozorovani je chlapec
pravoruky a ma dominantni pravé oko. Jeho lateralita je souhlasna. Nejvétsi obtize mu
V soucasnosti ¢ini Spatna koordinace pohybt, porucha motoriky. Doporucili bychom tedy
provadéni ¢innosti zaméfenych na piesnost pohybil a koordinaci. Zaroven ma obtize v oblasti
grafomotoriky, malé sebevédomi snizuje jeho motivaci k ¢innostem, ve kterych nema jistotu.
Je tedy potieba velkého povzbuzovani a motivace od ucitelek. Zrakova vada se od pocatku

terapie velmi zlepsila a v soucasnosti chlapce omezuje minimalné.

6.4 Kazuistika 1V.

Jméno: D.
Pohlavi: muz
Aktualni vék: 5let, 5 mésicu

Diagnoza: kongenitalni horizontalni nystagmus, astigmatismus, strabismus — kongenitalni

esotropie, vizus 5/30
Korekce: celodenni brylova korekce

Doporuceni ortoptické sestry: Cvi¢it vzdy binokularné. Nesmi pracovat s okluzorem.
Ortoptickou sestrou doporuc¢eno velmi intenzivni cviceni v matetské skole. VSechny pracovni
listy a omalovéanky je nutné zvétSovat. Dbat na zrakovou hygienu, dobré osvétleni, nejlépe z
leva a prace na Sikmé desce. Jednou tydné navstévuje ortoptickou pracovnu, tam pracuje na

syst¢tmu ANNA na tabletu.

Rodinna anamnéza: Chlapec pochazi z Gplné rodiny. Matka pochazi z Ukrajiny a pracuje jako
prodavacka, otec je Cech a ufednik. Doma mluvi pouze &esky. Nema sourozence. Rodina piilig
nedbé na doporuceni o¢niho l€ékare. Doma pfili§ bryle nenosi, béha po venku bez bryli. Stava
se, ze ptijdou do matefské Skoly s tim, ze nemohou bryle najit. Tato nedtislednost se projevuje

na velmi pomalém zlepSovani o¢ni vady.
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Osobni anamnéza:

Zrakové vnimani: Vzhledem ke zrakové vadé¢ ma chlapec obtize v oblasti grafomotoriky.

Neptesné se orientuje na ploSe a ma zhorSenou koordinaci ruka oko. Nutné je dodrzovani

zrakové hygieny a psychohygieny vzhledem k rychle nastupujici zrakové tnave.

Hrubé motorika: Pohybuje se pomaleji nez ostatni déti jeho véku. Nema potize s koordinaci.

ZhorSena orientace v prostoru, obCasné zakopavani. Po prostoru se pohybuje pomalu, opatrné,
vétsinou nebéha. Ve volném prostoru bez piekazek na pokyn dospélého bézi, pomaleji,

S opatrnosti, aby do né¢eho nenarazil. Na chlapci je vidét mensi télesny vzrist a nevyzralost.

Sebeobsluha: Stoluje samostatné. Pouziva 1zici, drzi ji v pésti pravé ruky, niz a vidlicku
nepouziva, kraji 1zici. Samostatné se obléka i svléka, s dopomoci si pieto¢i obleceni, které je

naruby. Neumi si zavézat tkanicky, udé€la uzel. Hygienu provadi samostatn¢.

Grafomotorika: Uroveii grafomotoriky je zhorSena tmérné oéni vadé. Pracuje pongkud zbrkle
a neptesné. Stiitha pravou rukou. Tuzku drzi v pravé ruce. Uchopi ji spravné, tfemi prsty po
upozornéni ucitelkou. Na kreslici nacini vyviji silny tlak. Pismo ptekresli kostrbaté. Nepodepise
se. Pti kresbé postavy kresli jednodimenziondlni krk a koncetiny, postava je chudd, znazorni
télo, hlavu oc€i a koncetiny. Pfi praci si leha si na papir, aby vidél, kde kresli. O¢i ptiblizuje

K papiru a papir k o¢im.

Reé: Retovy projev chlapce je bez dysgramatismil. Spatné vyslovuje hlasku R, nahrazuje ji
hlaskou ptipominajici W. Nacvik hlasky R je ve fazi upevinovani. Nekdy slovo vyslovi spravng,
jindy Spatné. Chlapec je malomluvny. Odpovi na otdzku celou vétou, ale neni aktivnim

komunikatorem pfi dialogu.

Hra a zajmy: Rad si hraje téméf s Cimkoliv. Zasadnéjsi, nez vlastni zajem o hracku je to, zda si
s ni hraji ostatni déti. Nejcastéji si hraje s legem, kdy stavi rizna vesmirna plavidla. VSechny

hracky pfiblizuje asi 10 cm k o¢im. Nejradéji si hraje ve spolecnosti dalSich déti.

City: Chlapec je velmi citlivy na pochvalu a pokérani. Casto se mu styska po domové. Plisobi
citlivym a kiehkym dojmem, bez kolektivu déti je nervozni, nejisty a plachy. V kolektivu se

projevuje jako prevazné vesely a pohodovy chlapec. Neprosazuje si svoje misto ve skuping.

Pozornost: K udrzeni pozornosti je potieba slovni vedeni, motivace a peclivé vysvétleni.

Pottebuje vice ¢asu na splnéni tikolu. Je tieba jej motivovat k dokonceni prace.
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Mysleni: Pozna nékterd pismena abecedy. Rozpozna i pojmenuje barvy. Orientuje se v ¢iselné
fad¢ do dvandcti. Je zvidavy, vSechno zkouma, v§e ho zajima. Rozpozna prvni a posledni hlasku

ve slove. V pravolevé orientaci si je nejisty.

Sociédlni anamnéza: Chlapec je ptatelsky ke vsem détem. Kolektivni hry chape a rad se jich

ucastni, détem neublizuje, je kamaradsky, ve vztazich bezproblémovy. Vrstevniky potiebuje
a vyhledava. Je nerad sam. Napodobuje chovani ostatnich, pfizptisobuje se, nechava se vést.
Hraje si stim, s ¢im si hraji ostatni. Dokaze si hrat s kymkoliv. Ma ve Skolce jednoho
oblibeného kamarada. Pred dospélymi se projevuje plase, nevyrazn€, neupozoriuje na sebe,

sam od sebe nevyhledava kontakt s dospélym.

Skolni anamnéza: Do mateiské $koly nastoupil ve tiech letech. P¥i nastupu byla nutna pomala
adaptace a postupné zaclenovani do skupiny déti. Ze zacatku potieboval vzhledem k o¢ni vadé
velkou dopomoc asistenta pedagoga téméf ve vSech Cinnostech a orientaci v prostoru.
Zapominal nosit bryle a ztracel je. BEéhem pobytu v mateiské skole se obrovsky posunul ve
vSech oblastech. Pfi fizenych Cinnostech spolupracuje, hlasi se, touzi odpovédét. Ucitelky
doporucuji odklad skolni dochazky. Za rok pravdépodobné nastoupi do zdkladni Skoly pro

zrakové postizené.

Mateiska Skola dba na zrakovou hygienu. Kazdé rano chlapec pracuje na pleoptickych
cvicenich zaméfenych na binokularni vidéni. VSechny pracovni listy dostava zvétsené, pracuje
na sklopné desce, aby mél papir bliz. UCitelky se snazi chlapce povzbuzovat, motivovat

a chvalit. Posiluji samostatnost chlapce a jeho sebedivéru. Nacvicuji orientaci v prostoru.

Zhodnoceni: Chlapec je i pfes svou zrakovou vadu velmi Sikovny. Jeho S$patny vizus
a nystagmus mu budou dale dé¢lat obtize. Zrakova vada se projevuje ve Spatné grafomotorice
a horsi orientaci Vv prostoru. Chlapec je vzristové mensi a budi dojem nevyzralého ditéte.
Souhlasime s ulitelkami ohledné doporu¢eni odkladu povinné Skolni dochazky.
Dle provedeného pozorovani chlapce bychom stejné jako ortoptickd sestra doporudili
ucitelkdm praci s chlapcem za vyuziti sklopné desky, ktera by mu papir pfiblizila k o¢im

a nemusel by se tolik predklanét.
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7. DISKUSE

V nasledujici kapitole si odpovime na piedem polozené vyzkumné otdzky a shrneme
vysledky realizovaného vyzkumu. V ramci praktické c¢asti jsme testovali lateralitu
u predskolnich déti s poruchami binokularniho vidéni a charakterizovali jejich celkovy vyvoj.
Lateralita byla vyhodnocena pomoci testu laterality a pozorovani. Celkovy vyvoj déti je
zaznamenan v kazuistikach, které byly zpracovany na zakladé¢ pozorovani, rozhovoru

s ucitelkami a analyzy dokumentt.

U koncipovaného vyzkumu nds zajimalo, jaké charakteristiky ma lateralita u déti
s poruchami binokularniho vidéni. U nami zvoleného vyzkumného vzorku se v testech
laterality prokazalo jako dominantni vzdy oko opacné oku amblyopickému. U déti bez
amblyopie se jako dominantni projevilo oko s lepsi zrakovou ostrosti. Coz odpovida vysledkiim
obsahlejsiho vyzkumu Stoklasové (2010), ve kterém uvadi, Ze vedouci oko vSech zkoumanych

osob bylo opa¢né amblyopickému.

U vSech déti byla zjiSténa shodnda dominance vedouciho oka pfi monokuldrnim
I binokularnim vidéni. Ve zkouskach zjist'ujicich lateralitu o¢i déti pouzivaly pouze pravé oko

nebo pouze levé oko, zadné z déti o¢i nestiidalo.

Velmi nas piekvapilo, Ze u dvou déti byla zjiSténa jiz vyrazn€ vyhranéna lateralita. U tii
z déti byla zjiSténa pravorukost, kdy vedouci ruka byla shodna s vedoucim okem. U jednoho
chlapce byla testem zjisténa vrozena levorukost. Chlapec ale pouziva jako dominantni pravou
prace a v navaznosti na zjiSténé charakteristiky laterality, povazujeme dané¢ho chlapce za
participanta s nevyhranénou lateralitou, pfi¢emz lze tuto situaci suspektné pficist porucham
binokularniho vidéni. Vysledek mlizeme rovnéz pficitat aktudlnim somatickym faktortim,
pfipadné nedostatecné odbornému provedeni testu. Pro definitivni stanoveni laterality by bylo

tteba provést komplexni diagnostiku a rediagnostiku v pozdéjsim veku chlapce.

Vyzkumny vzorek tedy obsahoval vzhledem k typu laterality ruky a oka tfi pravaky
a jedno dit¢ se zktizenou, pfipadné nevyhranénou lateralitou. Z vyzkumu vyplyva, ze mezi
détmi s poruchami binokularniho vidéni se vyskytuji jak pravaci, tak levaci i déti s ambidextrii.
Piesto, ze ve vyzkumu Stoklasové (2010) mélo 60 % déti s poruchou binokularniho vidéni
lateralitu zkifiZenou u ndmi zvoleného vyzkumného vzorku mély tfi déti lateralitu shodnou a u
jednoho se potvrdila ambidextrie. Chlapec se vzhledem k tomu, ze vyuZziva ke kresbé pravou

ruku, bude dale v zakladni Skole potykat s lateralitou zkfizenou.
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Pti zkoumani laterality ucha jsme nezaznamenali zadna specifika, dominantni ucho vzdy
odpovidalo dominantnimu oku. Lateralita nohou neni pro dals§i vyvoj déti a jejich uspéSnost
v zakladni Skole nijak zdsadni. Vysla shodn¢ s dominantnim okem u dvou déti a u dvou se

projevila nevyhranén¢.

Z provedeného vyzkumu nelze vyvodit zavér, zda na utvareni laterality maji poruchy
binokularniho vidéni zasadni vliv, ¢i nikoliv. K ovéfeni této otazky by bylo zapotiebi
kvantitativniho vyzkumu na vétSim vzorku respondentti. Stoklasova (2010) uvadi, Ze se u déti
s poruchou binokularniho vidéni ¢astéji vyskytuje zkiizena lateralita. V ramci jejiho 1 naSeho

vyzkumu se projevilo jako dominantni vzdy oko s lepsi zrakovou ostrosti.

Testy laterality mohly byt provedeny standardnim zpisobem. Détem Zadna z Cinnosti
necinila vétsi obtize. Samoziejmosti bylo testovani bez okluzoru. Jedno z déti si pii zkousce
pro lateralitu o¢i sundalo bryle. Skoro vSechny déti si pomucky pro testovani peclivé zblizka
prohlizely. Pfedpoklddame, Ze u déti intaktnich by ke zvedani pfedméth a piiblizovani jich
k o¢im nedoslo. Hod mickem do krabi¢ky by détem mohl vzhledem k potiebé vnimat hloubku

a vzdalenost Cinit obtize, ale vSichni ¢tyfi chlapci se po n€kolika pokusech trefili.

Oblast celkového vyvoje déti s poruchami binokularniho vidéni je rozpracovana v ramci
kapitoly Analyza a interpretace dat, kde je vyvoj a soucasny stav nékolika déti podrobné
popsan. Vyvoj déti s poruchami binokularniho vidéni odpovidd vyvoji intaktni populace.
hor$i uroven kresby, potize s grafomotorikou a zhorSenad orientace v prostoru. V ostatnich
oblastech jemné motoriky chlapci v naSem vyzkumu neméli obtize, jemna motorika byla
v normé. Ucitelky uvedly u chlapci obrovské zlepSeni ve vSech oblastech a vétSina z nich
nastoupi do bézné Skoly. V ramci dalSich vyzkumii by bylo mozné se zaméfit na déti
s poruchami binokularniho vidéni v souvislosti s odkladem $kolni dochazky a porovnat, zda
mivaji odklad Castéji neZ déti intaktni. V nasem zkoumaném vzorku mél jeden z chlapcii odklad

Skolni dochéazky a dalsi dva pravdépodobné nastoupi také o rok pozdé;ji.
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8. DOPORUCENI PRO PRAXI

Porucha binokularni vidéni se mize projevit jiz v raném détstvi. Proto je dulezité co
nejranéj$i podchyceni poruchy lékafem a okamzita naprava. Rodice by si méli v§imat, zda dité
nezvykle Casto nezakopava, nechodi piili§ blizko k televizi, nebo jinym predmétim, které
ostatni pozoruji z dalky nebo zda dité viditeln¢ nesilha. Urcité naznaky vady zraku by vSak m¢l
odhalit i pediatr na preventivnich prohlidkach. Brzké odhaleni potizi je u poruch binokulérniho
vidéni zasadni. Cim diive se za¢ne s ditétem pracovat, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze se vada
zcela napravi. Poruchy binokularniho vidéni lze velmi dobfe napravit béhem piedSkolniho
veéku. S napravou pomoci pleoptickych cvi¢eni miize pomoci i matetrska skola zaméfena na déti
S poruchami zraku. Uc¢itelé v matefské Skole s détmi intenzivné kazdy den pracuji. Za priklad
dobré praxe Ize povazovat i matetskou Skolu, kde byl vyzkum proveden. Matefska skola velmi
uzce spolupracuje s ortoptickou sestrou, kterd mé pracovnu ptimo v budové Skoly. Déti alespoit
dvakréat tydné navstévuji ortoptickou pracovnu a kazdy den s ucitelkami pracuji na pleoptickych
cvicenich.

vvvvv

Ucitelky matefskych $kol by mély znat lateralitu ditéte a respektovat ji. Pokud je dité jeste
nevyhranéné, mély by davat ptfi uchopovani pfedméti stejnou pftilezitost obéma rukam.
Pti nejistoté je vhodné lateralitu otestovat. To mohou udé¢lat ucitelky samy, nebo pozadat
Skolské poradenské zatizeni, v jehoz péci obvykle déti s poruchami binokularniho vidéni
byvaji. VCasnym zjiSténim laterality je mozné piedejit nevédomému pireucovani ditéte
a nepiijjemnym duasledkiim z toho vyplyvajicim. Testovat dominanci oka je stejné€ dulezité jako
testovani dominance ruky. Obzvlast’ u déti se zrakovou vadou, jelikoz je mozné, Ze by dité
mohlo mit dominantni oko s horS§i zrakovou ostrosti. Vzdy je potieba pocitat s moznosti
zkiizené laterality ruky a oka, kterd miZze ditéti pfinést urcité obtiZze. Lateralitu je vhodné
testovat jesté pred nastupem do zakladni Skoly a tim pfedejit moZnym problémim, ptipadné

ditéti poskytnout vétsi podporu.

U déti s poruchami binokularniho vidéni je dileZité se zaméfit na rozvoj zrakovych
funkci, koordinaci ruka oko a prostorovou orientaci. Zéasadni je také rozvoj grafomotoriky
a kresby celkove. Z rozhovort s ucitelkami vyslo najevo, ze vSechny déti potiebuji velkou
motivaci k ¢innostem a poskytnuti dostateéného Casu na splnéni tkolu. Nutnosti je vzdy

respektovat individualni zvlaStnosti kazdého z déti.

Realizovany vyzkum byl zpracovan kvalitativng, proto se vysledky nevztahuji na vSechny

déti s poruchami binokularniho vidéni, ale pouze na nami zkoumany vzorek a nelze je
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zobecnovat. Ziskana data mohou pomoci ucitelkdm matefskych $kol porozumét jinym détem
S podobnymi obtizemi. Mohou poukazat na specifika téchto déti a oblasti, ve kterych je potieba

je rozvijet.
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ZAVER

Bakalaiska prace pojednava o lateralité déti s poruchami binokuldrniho vidéni. Pro
komplexni pochopeni dané problematiky byly v teoretické casti zpracovany informace
0 jednoduchém binokularnim vidéni a jeho poruchach, jako je strabismus a amblyopie. Déle
bylo popsano, jaké maji tyto poruchy dopady na predskolni déti a jakymi prostredky je lze
napravit. V dalsi ¢asti byl vysvétlen pojem lateralita, popsany druhy laterality a pFedstavili jsme

si n€kolik testll pro zjiSténi stranové dominance.

Cilem praktické casti bakalarské prace bylo zhodnotit lateralitu piedSkolnich déti
s poruchou binokularniho vidéni a charakterizovat jejich celkovy vyvoj. Lateralita byla
zhodnocena pomoci testu laterality a doplnéna pozorovanim. Vyzkumny vzorek obsahoval ¢tyti
chlapce s poruchou binokularniho vidéni. U tii znich byla lateralita ruky a oka shodna
a zjisténo pravactvi. U jednoho z chlapcti byla zjiSténa dominance levého oka a vrozena
levorukost, v soucasnosti vsak pouziva ¢astéji pravou ruku, proto jsme lateralitu oznacili jako

zkiizenou. U vSech chlapct bylo dominantni oko s lepsi zrakovou ostrosti.

Celkovy vyvoj chlapct byl zpracovan do kazuistik. Kazuistiky byly vypracovany
z informaci ziskanych pomoci metod pozorovani, rozhovoru a analyzy dokumenti. Nejvétsi
obtize chlapci méli v oblasti grafomotoriky, zvlasté¢ v kresbé. Dalsi potize se projevily
v orientaci v prostoru. V mateiské Skole v souasnosti intenzivné pracuji na zlepSeni vSech

téchto oblasti.

Téma laterality je a bude ve vSech ohledech aktudlni a diky dalS$im vyzkumim se
0 lateralité a jejich projevech miizeme dozvédét vice. Bakalaiska prace kvalitativné zpracovava
oblast laterality u konkrétni skupiny déti, a to déti s amblyopii nebo strabismem. Prace se snazi
toto téma pojmout komplexné spolu s ostatnimi oblastmi vyvoje ditéte, vysledky nemaji
platnost pro celou populaci déti s poruchami binokularniho vidéni, ale pouze pro nami
zkoumany vzorek. Specifika u téchto déti ndm mohou pomoci porozumét jinym détem
S podobnymi obtiZzemi, se kterymi se mohou ve své praxi setkavat ucitelky béznych matetskych

Skol 1 matetskych Skol pro déti se zrakovym postiZenim.
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Priloha ¢. 1

INFORMOVANY SOUHLAS RODICU

Vazeni rodice,

Jmenuji se Tereza Cihakova, jsem studentkou 3.ro¢niku Specialni pedagogiky predskolniho
veéku na Pedagogické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Rada bych Vas pozadala o
ucast Vaseho syna/ dcery na vyzkumu k mé bakalatrské praci na téma: ,,Specifika laterality u
déti s poruchami binokuldrniho vidéni®. Bude se jednat o provedeni zkousky laterality, kterou
sama povedu.

Jde o né€kolik jednoduchych tkoli, které zadam Vasemu ditéti a budu zaznamenavat, zda voli
levou nebo pravou koncetinu, oko nebo ucho. Vyzkum bych provedla béhem dopolednich
hodin v matetské Skole.

Zaroven bych Vas rada pozéadala o moznost nahlédnuti do dokumentd pojednavajicich o o¢ni
vadé a projevech ditéte za ucelem sepsani kazuistiky (Zpravy nebo doporuceni ze Specialné
pedagogického centra).

Celé¢ Setteni bude zcela anonymni a bude slouzit pouze ke zpracovani mé bakalatské prace.

Jakékoli dotazy odpovim na e-mailu: terezkacihakova@seznam.cz

SOUHLASIM — NESOUHLASIM — s provedeném zkousky laterality s mym ditétem (jméno
aprijment dit€te) ........coviiiiiiiii a poskytnutim informaci ohledné
jeho o¢ni vady


mailto:terezkacihakova@seznam.cz

Pfiloha ¢&. 2

Test Laterality — Zaznamovy arch

Jméno: 3

Test P L A Poznamky
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Ptiloha ¢. 3

Test Laterality — Zdznamovy arch
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Piiloha ¢. 4

Test Laterality — Zdznamovy arch
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Ptiloha ¢. 5

Test Laterality — Zdznamovy arch
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