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Anotace

Cilem zavére¢né prace je podat informace o poruchach binokularniho vidéni u déti
predskolniho véku a terapeutickych metodach, které napomahaji jejich naprave. Prace by
méla piredevsim potvrdit dilezitost v€asné aplikace téchto metod. Danou problematikou

se budu zabyvat v teoretické i praktické ¢asti.
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UVOD

Z4dny jiny smyslovy organ nezprostfedkuje Zivo¢ichiim tolik rozmanitych informaci
barev a tvarti, dovoluje vidéni kontur pfedmétt i jejich vzdalenost a vyznamné se podili

na orientaci v prostoru. Proto je tak dalezité peCovat o zrak, zvlasté pak na pocatku Zivota.

Téma prace jsem si vybrala proto, Ze pracuji jako ucitelka specidlni matetské skoly
(SMS) ve tid¢, kde je mezi détmi s rliznymi zdravotnimi postizenimi prevaha déti se
zrakovymi vadami, piedev§im s poruchami binokuldrniho vidéni (ambylopie,
strabismus). P¥i své kazdodenni praci se v§ichni ve SMS snazime vyuzivat co nejvice
podpurnych opatieni, které vedou ke zlepseni zrakovych funkci, hleddme nové moznosti,
jak détem se zrakovym postizenim pomoci. Téma Pleoptickd cviceni s détmi s poruchami
binokuldarniho videni ve specidlni materské skole bylo pro mne vyzvou k ziskani novych

informaci.

Cilem zavérecné prace je podat informace o poruchach binokularniho vidéni u déti
piedskolniho véku a moznostech véasnych terapeutickych metod k jejich naprave. Danou

problematikou se budu zabyvat v teoretické 1 praktické ¢asti.

V 1. kapitole teoretické casti jsem se zaméfila na seznameni s poruchami
binokularniho vidéni a tim, co je to vizus (zrakova ostrost), druhd kapitola se zabyva
poruchami binokuldrniho vidéni, tfeti je zaméfena na napravné metody poruch

binokularniho vidéni, pfedevsim ortoptickou a pleoptickou.

V praktické casti popisuji pleoptickou péci uzivanou v nasi specidlni matetské skole,
kde pracuji. Na zakladé rozboru kazuistiky dévéatka, které nasi SMS navitévuje nejdéle,

posoudim efekt zvolené terapie.

V zé&véru svou praci zhodnotim.



TEORETICKA CAST

1  BINOKULARNIHO VIDENI A ZRAKOVA OSTROST

1.1 BINOKULARNI VIDENI

., Binokularni vidéni znamenda uzivani obou oci. Ve své nejdokonalejsi formé
splyvanim obrazu z obou sitnic vznika jediny senzoricky vjem, ktery ma mnohem vyssi
kvalitu nez pouhé videni dvéma ocima. Rovnovazné postaveni oci a jejich dokonala
pohybova souhra jsou predpokladem binokuldarniho vidéni. “ (Rozsival et al., 2006, s. 53)

Jednoduché binokularni vidéni (JBV) znamend vidéni obéma ocima soucasné, je to
schopnost vidét obéma ofima pozorovany predmét nezdvojeny, jednoduchy. Postupné se
vyviji spoluprace obou o¢i a uplatiiuje se u ni konvergence (souhyb o¢i, pfi némz se pii
pohledu do blizka zorné osy obou o¢i sbihaji) a akomodace (schopnost zmény zakitiveni o¢ni
cocky, ktera umoziuje ostré vidéni na riznou vzdalenost).

Jednoduché binokularni vidéni je koordinovand senzomotorickd ¢innost obou o¢i.
JBV neni vrozené, vyviji se postupné, spolecné se sitnici oka, cca do jednoho roku ditéte.
Upeviiuje se zhruba do sedmi let véku v n¢kolika etapach:

e fixacni reflex - 0 - 2 mésice - dité se diva pfevazné jednim okem, druhé oko miize

fyziologicky zaSilhavat,

e binokulérni fixacni reflex - 2. mésic - dité se diva spole¢né obéma oc¢ima,

o reflex konvergence a divergence - 3. mésic - dité sleduje vzdalengjsi i blizsi

pfedméty,

o reflex akomodace - 4. mésic - zaostiovani vzdalengjSich a bliz§ich predmétu,

o reflex fuze - 6. mésic - oba obrazy se spojuji v jeden smyslovy vjem v centralni

nervove soustave,

e upeviiovani binokuldrnich reflext - od 9. mésice - na podnét dotyku se zacina

Vyvijet prostorové a hloubkové vidéni,
e rozvoj prostorového vidéni - od 1. roku - zlepSeni vztahu mezi konvegrenci

a akomodaci,

stabilizace binokularnich reflext - do 6 let.

Dojde-li v n¢které z etap k poruse normalniho vyvoje, pokracuje patologicky vyvoj,

ktery se projevuje Silhanim nebo tupozrakosti. Pomoci 1é¢by je mozné obnovit jen ten



stupeni binokularniho vidéni, ktery se vytvofil pied vznikem poruchy. Pokud neni 1é¢ba
zahajena vcas, vznikaji trvalé zavazné poruchy zrakového vnimani. Rozvijeni
binokuldrniho vidéni probiha pfedevsim v pfedSkolnim véku. (Hamadova et al., 2007;

Kvétotiova-Svecova, 2000; Keblova et al., 2000)

1.2 ZRAKOVA OSTROST

Zrakova ostrost (vizus) je schopnost oka rozlisit co nejblize lezici body jako dva
odd¢€lené objekty.

Pro zjisténi zrakové ostrosti do dalky se vyuzivaji rizné typy optotypu = tabule
S riznymi znaky umisténymi ve vzdalenosti 5 nebo 6 metrt, pricemz se vysetiuje kazdé
oko zvlast. Pro dospé€lé jsou vyuZivany Landoltovy prstence, Snellenovy cislice nebo
pismena, pro déti tabule s jednoduchymi obrdzky nebo Pfliigerovymi héky s rtzné
otoenymi pismeny E. Vysledek vySetteni se zapisuje zlomkem, ktery udava vzdalenost
vySetfovaného od optotypu a ve jmenovateli je uvedena velikost znaku, jaky byl
vySetfovany schopen ptecist. Velikost znaku je uvedena na zacatku tadku. Normadlni
zrakova ostrost je V 5/5, 6/6.

Zrakova ostrost do blizka je vySetfovana ¢tenim odstavce souvislého textu uvedeného
Vv tzv. Jagerovych tabulkach ze vzdalenosti 30 - 40 cm. Tyto texty jsou uvedeny v riznych
velikostech pisma a jednotlivé odstavce jsou oznaeny Cisly 1 - 24. U malych déti se
uzivaji souvislé fady obrazkli. Dbame na to, aby dit¢ obrazky dovedlo pojmenovat jiz
pied vySetfenim.

Dle stavu zrakové ostrosti se urcuji kategorie zrakovych postizeni. (Keblova, 2001)



2  PORUCHY BINOKULARNIHO VIDENI

Vidéni obéma ocima (binokularni vidéni) znamend, Ze se obrazy vnimané obéma
o¢ima spoji v jeden, na sitnicich obou o¢i se vytvaii na stejnych mistech dva rovnocenné
obrazy vytvarejici prostorovy vjem a zabezpecujici stereoskopické, hloubkové vidéni.
(Ludikova et al., 2012; Janec¢ka et al., 2013)

Osoby s poruchou binokularniho vidéni

Poruchy binokulérniho vidéni znamenaji naruseni spoluprace pravého a levého oka,
zpravidla dochazi ke snizeni zrakové ostrosti, excentrické fixaci a porucham ve vnimani
prostoru. K nej€astéji vyskytujicim se funkénim vadam zraku patii Silhavost (strabismus)
a tupozrakost (amblyopie). Cetnost vyskytu déti ilhavych a tupozrakych v populaci &ini
piiblizné 5%. (Kvétonova-Svecova, 2000)

Véda zabyvajici se o¢nim lékafstvim se nazyva oftalmologie. Véda o vychové
a vzdélavani osob se zrakovym postizenim, o fyziologii a patologii zrakového Ustroji je
oftalmopedie (podobor specialni pedagogiky). Korekci refrakénich vad se zabyva
pleoptika, cvicenimi binokularnich funkei ortoptika.

Samotné vySetfeni zraku je nendro¢né, vyzaduje pouze chvili soustfedéni
vySetiovaného. Ten se diva na fixacni obrazek a pfistroj sdm béhem par vtetfin zméfi
refrakéni vadu a vyhodnoti Silhani, tupozrakost, o¢ni motilitu ¢i konvergenci. Pfi
podezieni na Silhani se provedou dalsi testy (zakryvaci test, vySetfeni prostorového

vidéni, vySetieni na troposkopu, synoptoforu, apod.).

2.1 SILHAVOST (STRABISMUS)

Silhajici dité hledi na objekt jednim okem, druhé staci do vnitiniho koutku -
strabismus konvergentni (sbihavy), do zevmniho koutku - strabismus divergentni
(rozbthavy). Pri vzniku Silhavosti nesplynou obrazy obou oci v jeden vjem, dochdzi
k dvojitému videni. Postupné dochdzi k potlacovani obrazu z osové odchyleného oka,
funkce tohoto oka slabnou a vyviji se silna tupozrakost. “ (Novohradska, 2013, s. 43)

Strabismus se déli z riznych hledisek:

e podle sméru uchylky - sbihavy (konvergentni) a rozbihavy (divergentni),

e podle viditelnosti - manifestni nebo latentni,

e 7 diivodu obrny - paralyticky,

e dynamicky - konkomitujici (souhybny),



e kongenitalni nebo ziskany. (Keblova et al, 2000; Kvétoniova-Svecova, 2000)

Strabismus je funk¢ni porucha, ptiniz je poruseno rovnovazné postaveni oci, zrakova
ostrost je diky stacejicimu se oku snizend. Je to stav, kdy osy vidéni na fixovany pfedmét
nesméfuji soucasnd. Silhavost miize byt geneticky podminéna, nejéastéji vznikd mezi
druhym a ¢tvrtym rokem. Potom kiivka vyskytu klesa a po osmém roce az do dospélosti
se vyskytuje jen u 0,5% postizenych. Privodnim jevem $ilhavosti miize byt naruseni funkce
zevnich ocnich svalll. Z medicinského hlediska je rozliSovano vice forem strabismu. Dité,
které Silha, se na objekt diva bud’ jednim okem, druhé oko se staci bud’ dovniti k vnitinimu
koutku (Silhani sbihavé), nebo do zevniho koutku (Silhani doprovodné, rozbihavé). Pro
specialné pedagogickou praxi je velmi diilezité v€asné zahdjeni reedukace v ndvaznosti na
1é¢bu a ortoptickou péci.

Lécba strabismu spociva v:

e predepsani spravnych skel,

e okluzi vedouciho oka (pfi pfidruzeni amblyopie),

e operaci (po vyléceni amblyopie a pfi pietrvavajici tchylce),

e pooperacnich ortoptickych cviCenich, kterymi se navozuje jednoduché

binokularni vidéni. (Keblova et al, 2000; Kvétonova-Svecova, 2000)

2.2 TUPOZRAKOST (AMBLYOPIE)

. Jedna se o funkcni poruchu - utlum, vyrazeni viemu tupozrakého oka ve zrakovém
centru v mozku. U ditéte, které ma na kazdém oku jinou refrakcni vadu, vznika za sitnici
oka ostrejsi obraz vnimaného predmétu, nez na sitnici oka druhého. Tim je naruseno
binokularni videni. Pokles videni miize byt riizného stupné - od lehce sniZené zrakové
ostrosti az po praktickou slepotu. “(Keblova et al, 2000, s. 7)

Tupozrakost vznika né€kolika zplsoby:

e Utlumem vjemi Silhajiciho oka centralni inhibici,

e redukci zrakovych stimulii oka v raném détstvi zpsobenych organickou vadou

(vrozena ptoza - pokles o¢niho vicka, katarakta),
e vyraznym rozdilem v refrakci obou oci,
e nekorigovanou vétsi dioptrickou vadou obou o¢i, astigmatismem a pozdni korekci

refrak¢nich vad. (Rozsival, 2006)
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Tupozraké dité vidi bud’ ostry zdvojeny obraz, nebo obraz neostry, jednoduchy. Pro
dité je tento stav nepiijemny, proto potlacuje a preferuje obraz na lepSim oku, které se
stavda okem vedoucim. Slabsi oko je vyfazeno z ¢innosti a stava se tupozrakym.
Tupozrakost nebyva spojena s viditelnymi organickymi zménami oka. Jedna se o funk¢ni
poruchu, kterd zplsobuje vyrazné snizeni zrakové ostrosti nekorigovatelné brylemi. Je
provazena poruchou lokalizace a poruchou rozliSovacich schopnosti. Je mnoho riznych
druhti tupozrakosti a Silhani, které spolu izce souvisi. Dulezité je, aby byly co nejdiive
zjistény a léCeny (nejlépe jiz v predskolnim veku), s pfibyvajicim vékem obnoveni funkce
vidéni a moznost reflexd prostorového vidéni rychle klesd. Nejvétsi uspéchy jsou
dosahovany pii 1écbé déti diagnostikovanych nejpozde€ji do Etyt let veéku, idealné mezi
dvéma az tfemi lety. Pro v¢éasné odhaleni zrakové vady mé nemaly vyznam dédicnost.
Pokud neni tupozrakost odhalena v¢as, jsou dusledky velmi vazné a trvalé. Mnohdy neni
zrakova vada ditéte svému okoli zfejma (dité¢ nesilhd), ale mizeme si vSimnout jinych
problémi, napft. dité Casto zakopava, narazi do véci, mne si oci, které ho pali, ptivira je,
mhouii, naklani hlavu na jednu stranu apod. Pfi¢inou tupozrakosti mohou byt, kromé
Silhani, 1 oslabeni détského organismu po spalnickéach, spale, vysokych horeckach, Sedy
zakal, uraz oka nebo jind dioptrickd ¢i zrakova vada. CviCeni tupozrakosti, odborné
pleoptika, probihd v ortoptick¢ ambulanci. Cviceni spoluprdce obou oc¢i se nazyva
ortoptika.

Amblyopie - déleni:

e kongenitalni (Spatna prognoza léceni, resp. zlepSeni),

e Znepouzivani oka,

e anizometricka (rozdil mezi dioptriemi obou o¢i),

e ametropiskd (vysoka refrak¢ni vada jednoho oka, nebo obou o¢i),

e strabismus na zaklad¢ aktivniho Gtlumu foveoly uchyleného oka. (Keblova et al.,

2000; Kvétonova-Svecova, 2000)
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2.3 DUSLEDKY PORUCH BINOKULARNIHO VIDENI A JEJICH
NAPRAVA

Pti poruchach binokularniho vidéni dochazi k naruSenému vnimani:

e prostoru a prostorovych vztahii - dit€¢ nedokdze vnimat prostor, jeho hloubku
odhadnout vzdalenost, orientace v prostoru je velice sniZen4;
ndprava. zatazujeme prolinani pohybu a pozorovani v prostoru, manipulaci
s predméty, rozliSovani vzdaleného a blizkého, vyuzivame sluchového,
vizualniho, dotekového a pohybového vnimani pifi propojeni s ur¢itou ¢innosti,

e vizumotorické koordinace - dité se jevi jako neobratné, nedokdze se pohybovat v
prostoru, jeho reakce jsou pomalé, dochazi k nedokonalému propojeni zrakového
vnimani a pohybu oko x ruka, oko x noha;
naprava: pro koordinaci oko x ruka jsou vhodna zejména grafomotoricka cviceni,
u reedukace koordinace oko x noha pak rytmicka cvi€eni, tanecky, mic¢ové hry
nebo gymnastika,

e zrakové analyticko-syntetické cinnosti véetné rozliSovaci schopnosti - projevuji
se zizenim zorného pole a potizemi s vnimanim prostoru pfi fixaci na urcity bod,
dochazi k poruseni zrakovych ptedstav, které ovliviiuji préci;
ndprava. zahajujeme manipulaci s pfedméty s rozpoznavanim tvarl, poté
nasleduje nacvik vnimani pouze zrakem (opisovani, kresleni a kopirovani obrazk
a nédkresu, prekreslovani obrazcl k izolovanym bodim apod.); po zvladnuti
zatazujeme pohyb v prostoru s dirazem na koordinaci celého téla, kresleni prstem
ve vzduchu aj.,

e zrakové ostrosti - déti nemohou fadné rozliSovat podobné predméty a tvary,
nemohou urcit drobné rozdily, rozliSit seskupené symboly nebo pismena té€sné
vedle sebe, nejsou schopny trvalé fixace;
naprava. doporucuje se manipulace s drobnym materidlem, tfidéni, navlékani,
vysivani a jiné ruéni prace, k upevnéni fixace pak prace na lince, spojovani bodt
apod.,

e Dbarev - porucha jemnosti barvocitu (potize s barvami ¢ervenou a zelenou, nékdy
i bilou, ktera se jevi jako Seda);

ndprava. vedeme K rozliSovani svételnych bodu, nejcastéji Cervené a zelené,

12



e zrakovych piedstav - snizend kvalita zrakovych vjemt a pocitkti v dasledku
nedostatecného vytvareni zrakovych piedstav a pojmt, které omezuji rozvoj
logického mysleni;
naprava: provadime skladani obrazkl z né€kolika ¢asti, které maji jasné, vyrazné
barevné a zfetelné kontury,

e adalsi.(Keblova et al, 2000)
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3 METODY NAPRAVY PORUCH BINOKULARNIHO
VIDENI

Binokularni vady jsou u déti ve véku 3 - 7 let nejcastéjsi funkéni poruchou zraku
majici pfi v€asné diagnostice pfiznivou prognoézu eliminace zrakového postizeni nebo
jeho odstranéni. Pti napravé binokularnich vad jsou uzivany metody reedukace.

,,Reedukace (z lat. reedukacio = prevychova, obnovena vychova), je oznaceni pro
takoveé specialné pedagogické metody, které rozvijeji nevyvinuté funkce nebo upravuji
porusené funkce a cinnosti v oblasti postizeného analyzatoru, a to se zretelem k celé

osobnosti postizeného. “( Novohradska, 2013, s. 58)

3.1 BRYLOVA KOREKCE

Jedna-li se o tupozrakost niz§iho stupné, snazi se 1ékafi o zlepSeni zrakové ostrosti
tupozrakého oka brylovou korekei, kterd miize vyrovnat nebo zmensit tichylku $ilhéni.
Pfi tupozrakosti vyssiho stupné, i kdyZz je pouzitd korekce brylemi, neni umoZznéno
binokularni vidéni a je znemoznéno rozeznat postizenym okem mensi znaky na

optotypech = tabulky, které slouzi ke stanoveni zrakové ostrosti. (Keblova et al., 2000)

3.2 OKLUZNI TERAPIE

Principem okluzni terapie je donutit postizené oko k ¢innosti postupnym cvic¢enim.
Oko, které lépe vidi, se vyfadi z ¢innosti prekrytim, tzv. okluzorem, coz miiZe byt: naplast
(lepici okluze), bryle s okluzorem zumélé hmoty nebo latky (brylova okluze),
neprihledna kontaktni ¢ofka aj. Velmi dulezitd je podpora a duslednost rodiny
V pocatecni fazi zvykani si na okluzi, ktera trva zhruba mésic. Prvni reakci ditéte je snaha
okluzor strhnout nebo posunout, aby se mohlo 1 nepatrnou Skvirou divat okolo. Zhorsi se
kontakt se svétem, dité ztraci orientaci v prostoru, neodhaduje vzdalenosti. Je tfeba brat
na zietel i to, Ze zmeény ve vnimani ovliviiuji chovani ditéte. V ptipad¢ tézké tupozrakosti
je nutné zejména v prvnich dnech po zalepeni ,lepSiho* oka vénovat ditéti velkou
pozornost a nikdy ho nenechdvat samotné. Jiz za né€kolik dni 1é€by tupozrakosti ubyva a
dité se zakryti oka nebrani.

Pokud se odhali vada az ve Skolnim véku, dité nosi okluzor pouze doma (ochrana pred

traumatizaci socialnim okolim. (Keblova et al., 2000)
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3.3 PLEOPTICKA TERAPIE

Pleopticka terapie prostfednictvim pleoptickych cviceni je prostfedkem k 1écbé
tupozrakosti, kdy se vytvaii spravné monokularni vidéni, tzn. vidéni jednim okem.
Pleopticka cviCeni jsou zamétena na aktivni cviceni tupozrakého oka pii Gplném zakryti
zdravého oka okluzi. Cim vice je oko naméahéano, tim rychleji se zlepSuje jeho zrakova
ostrost. Soucasti cviceni jsou razné tkony vétSinou do blizka za vyuziti hmatu sluchu
a paméti. (Keblova et al., 2000)

Pfed zahdjenim pleoptické terapie je nutné presvédCit se, zda je v mistnosti
odpovidajici osvétleni, zda ma dité zakryté spravné oko, okluzor spravné doléha, netlaci,
nepada, jestli jsou bryle ¢isté a vzdalenost oka od pracovniho stolu ¢ini cca 30 cm.

Pleoptickou terapii rozliSujeme na aktivni a pasivni.

Pti aktivni terapii je procviCovana koordinace zraku a motorickych ¢innosti, ikony
se provad¢ji za pomoci sluchu, hmatu a paméti, ¢im vétsi je namaha oka, tim rychleji se
zlepSuje zrakova ostrost.

Aktivni terapie:
hrubd - je urena détem s tézkou amblyopii a vizem 6/36 a nize, obsahuje cviceni
a manipulaci s velkymi pfedméty a stavebnicemi, omalovankami velkych formatd se
silnymi obrysy,
pohybova - zatazuji se cviceni koordinace oko x ruka, oko x noha, lokaliza¢ni cviceni,
micové hry, chlize po ¢are, zdolavani piekazek, hazeni na cil apod.,
jemna - je urcena pro déti s lehkou amblyopii, pfi cvicenich jsou vyuzivany manipulace
s malymi pfedméty a stavebnicemi, vytvarné ¢innosti, vypichovani obrazkd,
pfistrojova - pouzivaji se ruzné ptistroje, napi. lokalizatory, prosvétlené desky, korektory,
mnemoskopy aj.

U pasivni terapie jsou u déti s amblyopii s excentrickou fixaci provadéna cviceni
pomoci prizmat, toposkopu, pouzivaji se didaktické pftistroje, makulotest (stolni
koordinator, ktery upeviuje centralni fixaci a cvi¢eni rozliSovaci schopnosti na dalku i na
blizko), Cambelliv zrakovy stimulator, kde déti sleduji tupozrakym okem otéacejici se
ter¢ s riznou velikosti Sachovnicového pole. (Ludikova et al., 2012)

Déti provadeji pleopticka cviceni pod vedenim ortoptické sestry, doma by mély na
zaklade letacka a presnych instrukci, které poskytne kazdé ortoptické pracovisté, cvicit

S rodicCi.
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Pleoptické cviceni musi byt systematicka, zamétena na:
e ZlepSeni orientace na plose,

e rozvoj vnimani svételnych podnéti,

e zjemnéni barvocitu,

e vycvik zrakoveé motorické orientace,

e nacvik lokalizace a dalsi. (Keblova et al., 2000)

Uspéch pleoptickych cviéeni zavisi na:

e v¢ku a inteligenci ditéte,

e dobé vzniku zrakové vady a zahgjeni 1écby,

e trpélivosti (oftalmologa, ortoptisty, rodica, ditéte),

e pochopeni a vytrvalosti rodi¢ti V provadéni domaci 1écby.

3.4 ORTOPTICKA TERAPIE

,, Ortoptika predstavuje soubor metod, které vedou k spravnému postaveni a motility
ocl k navozeni binokuldrniho videni. Ortopticka cviceni se provadeji pouze na specialnich
pristrojich, nejcastéjsim je troposkop, cheiroskop a stereoskop. Lécba tupozrakosti a
Silhani je dlouhodoba zaleZitost a vyZaduje tymovou prdci lékare, ortoptistky
(specializovand sestra), ucitelky MS, pFip. specidlniho pedagoga. (Kvétoiova-Svecovd,
2000, s. 51)

Ortopticka a pleopticka cviceni vzdy doporucuje lékat a provadi ortoptista na
specializovanych pracovistich (ortoptické ambulance, o¢ni 1é€ebny, stacionare, specialni
matefské Skoly). Zde je pacientim s poruchami zraku poskytovana specificka péce
preventivni, 1éCebnd, diagnosticka a dispenzarni s cilem dosdhnout co nejlepsi zrakove
ostrosti a navozeni jednoduchého binokularniho vidéni u vrozenych i ziskanych o¢nich
vad. Cviceni spociva v napravé a vycviku jednoduchého binokuldrniho vidéni, a to pfi
soucasném piimém postaveni o¢i, kdy jsou cviceny ob¢ o¢i, bez pouziti okluzoru.

Pii ambulantné 1é¢enych détech by méli rodic¢e s détmi dochazet na cviceni 2 - 3 X
tydné cca po dobu jednoho roku. Protoze tento optimalni stav je pro rodie Casoveé
mimofadné naro€ny, jsou nékteré déti umistény ve specidlnich matefskych skolach ¢i
specializovanych pracovistich. Rodice, ktefi jsou ortoptisty s 1é€bou zrakové vady jejich

ditéte a postupy seznameni, by méli s détmi 1é¢bu praktikovat i doma.
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Ortopticka cviceni jsou dopliiovana cvicenim konvergence (sbihavost) a motility
(hybnost, pohyblivost).

Cviceni konvergence je dulezité u toho, kdo nema dostate¢né vytvotrenou funkci pro
spolupraci obou o¢i. U zdravého jedince se pii pozorovani blizkého predmétu, ktery se
pfiblizuje k nosu, pohybuji ob€ o¢i dovnitf stejnoméerné. Pokud je tato schopnost omezena
(nebo neni viibec), musi se cvicit, jinak by mél pacient potize pii praci do blizka. Pro
potfebu cviceni lze pouzivat jakykoliv maly pfedmét, ktery dit¢ zaujme (tuzka, hracka, u
starSich déti ukazovacek). Cvicitel se posadi proti ditéti tak, aby vidél jeho oc¢i a ve
vzdalenosti natazené paze pohybuje pfedmétem ve vysi brady. Dité sedi nehybné a mé za
ukol pouta¢ béhem celého pohybu uptené pozorovat. Postupné je objekt ptiblizovan
smérem k nosu ditéte a pohyb zpomalovan. Dité vynaklada stale vétsi usili, a je tak
dosahovéno stejnomérného pohybu o¢i smérem dovnitt. Stane-li se, Ze béhem cviceni
jedno oko tzv. ujede, vracime se s poutacem do vychozi pozice a zatneme cvicit znovu.
Vhodné je zatazovat cvi¢eni nékolikrat za den po dobu 3 - 5, idedlné 15 minut denné.
Vzdy je nutné provadét cviceni bez bryli a zohlediiovat soustfedénost ditéte.

Cviceni motility je nazyvano cvic¢enim o¢nich svali, nékdy také ,,jogou o¢i*. Provadi
se pii Silhani, po operaci $ilhani nebo po obrné¢ o¢niho svalu. Cviceni vétSinou probiha
soubézné (nebo podobné¢) jako pii cviceni konvergence. CviCime-li ditéti zevni o¢ni
svaly, musi byt hlava nehybnd, dit¢ ma pohybovat pouze o¢ima. Cvi¢ime bud’ jedno oko
pti zakryti druhého, nebo cvi¢ime ob¢ oci, které jsou odkryté. Cviceni probiha tak, Ze se
dit¢ fixuje na blizko umistény drobny pouta¢ (hracka, svétlo, obrazek, ozvuceny
predmeét), kterym ortoptista nebo rodi¢ pohybuji do deviti zdkladnich pohledovych smért,
vZzdy do sméru maximalni akce o¢niho svalu. Vychozi pozice je pied nosem, prvni Ctyii
sméry kopiruji kiiZ (nahoru, doll, vpravo a vlevo), dalsi ¢tyfi kiiZ pootoceny o 45°
(vpravo Sikmo nahote, vlevo Sikmo nahote, dole Sikmo vpravo a dole Sikmo vlevo).
Sméry sttidame, dulezité je dodrzovat spravny smér. Postupné ptiblizujeme poutac
K nosu.

Je tfeba zdlraznit, Ze kazda amblyopie je pfipad od piipadu jina a kazdému ditéti jsou
metody néacviku tzv. Sit¢ na miru. NejvétSitho uspéchu docilime pouze vcasnou
diagnostikou, podchycenim oc¢ni vady, pfesnym dodrzovanim piedklddanych pokyn,
poctivym pravidelnym cvi¢enim nejen na ortoptice, ale 1 doma. Samoziejmosti jsou

pravidelné kontroly u lékate. (Keblova et al., 2000)
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3.5 ORTOPTICKA A PLEOPTICKA TERAPIE VE SPECIALNI
MATERSKE SKOLE

Ve spolupraci s o¢nimi 1ékaii pomahaji 1é¢it zrakové vady déti predskolniho veku
specidlni matefské skoly. Jsem uéitelkou ve specialni matetské skole, ktera plni v oblasti
ortoptické a pleoptické péce dvé zakladni funkce, diagnostickou a terapeutickou. Jde o
konzervativni 1é¢bu strabismu a tupozrakosti.

Déti se zrakovymi vadami jsou v nasi SMS umistény ve dvou specializovanych
tiidach, déti s mensimi vadami i do ostatnich tiid. Ihned po zafazeni prochazeji dle
individualniho planu aktivni pleoptickou péci s ortoptickou sestrou, specidlnimi
pedagogy ve tiidach a idealné i S rodi¢i doma. Na zékladé doporuceni o¢niho lékate
provadi denné ortoptickd sestra S détmi cviceni ve specialné vybavené ortoptické
mistnosti. Zde piistupnou formou, pomoci specialnich pfistroji, pomucek a lé¢ebnych
metod napomaha k odstranéni détskych zrakovych vad. Ve vSech tiidach, do kterych déti
socnimi vadami dochazeji, je pedagogickymi pracovnicemi Vv pleoptické péci
pokracovano. Cilené jsou zafazovany pleoptické hry na koordinaci oka a ruky, hry na
orientaci v prostoru apod. Cinnosti, hry, hraéky a pomticky pro déti voli uitelky vzdy co
nejzajimavéjsi (viz prakticka &ast) a s ohledem na aktudlni podminky a napliiovani SVP
PV. Pleopticka cviceni vV matetské Skole neptesahuji u déti dobu 30 minut. Pravidelnymi
pleoptickymi terapiemi dochéazi v nasi matefské Skole u vSech déti ke zlepSeni. Mnohe

z nich odchazeji do ZS zcela bez vady.
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PRAKTICKA CAST

4  PLEOPTICKA PECE

P4

V praktické Casti poskytnu prehled metod uzivanych ve specialni tfidé pro déti se
zrakovym postizenim specidlni mateiské Skoly, kde pracuji. V pribéhu dne je détem

nabizena pleopticka péce, kterd nejcastéji zahrnuje tyto Cinnosti:

. vySsivani,

o vypichovani,

o spojovani bodi,

° bodovani,

° obtahovani,

. stiihani, vystfihovani,
o vybarvovani,

o nalepovani,

° navlékani,

° modelovani,

o prace s papirem,

° ¢innosti s mozaikami,
o skladani puzzle.

Vybrala jsem osvédéené techniky, které jsou v nasi SMS b&zné pouZivany a jsou

détmi oblibené.

Vysivani

K nejoblibenéjsim technikam, kterymi se upeviiuje koordinace ruka x oko, rozviji se
schopnost soustiedit tupozraké oko na ¢innost a cvici se zrakova ostrost, patii vySivani.
Déti pouzivaji velkou jehlu s tupym hrotem, s pfedem navlecenou dvojitou bavinkou,
kterd je tak dlouhd, aby se nezauzlovala. Je ukoncena uzlikem. K vySivani poZivame
rizny material, nejCastéji papir (karton). Za¢indme proSivanim a provlékanim ztetelnych,
pfedem vypichanych otvort. Stehy jsou na pocatku nacviku dlouhé, postupné je

zmenSujeme. Nejdiive zacindme dirkami v fadku, teprve pak nésleduje vysivani obrazkd.
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Motivy volime aktudlng, vétSinou se vztahuji k probiranému tématu, pocasi, situacim
v MS apod. Dité ma pravo volby (format, barva papiru i bavinek). Déti vidi vysledny

efekt své prace a svymi vytvory se mohou pochlubit doma.
Vypichovani

Pro rozvoj koordinace ruky a oka, k rozvijeni zrakové ostrosti a jemné motoriky je
ucinné vypichovani obrazkt. Déti touto Cinnosti cviéi lokalizaci, a to tim, ze sleduji
kontury zapichnutého bodce do cary nebo urcitého bodu. K vypichovani se pouzivaji
silngjsi jehly s tupou $pickou, §idla, hiebiky, dlouhé $pendliky, vSe na konci upravené pro
tichop. V nasi SMS mame koncové upraveni dfevéné. Pod pfedem piipraveny obrazek se
poklada silna plst’. Dité si mtize svou praci kontrolovat, kdyz se podiva skrz obrazek proti

svétlu. U predkreslenych obrysii obrazki se prechazi od silnych ke stale tencim.
Navlékani

Pti navlékani se cvi¢i zrakova ostrost, koordinace oko x ruka a smysl pro barvy.
Zaciname navlékanim vétSich predmétti na silnéjsi nité, postupné volime nité slabsi
a pfedméty drobnéjsi. Vhodné k navlékani jsou koralky, knofliky, dfevéné navlékaci

tvary (zviratka, dopravni prostfedky aj.).
Vybarvovani

Vybarvovani je vytvarnou technikou s vypliovanim plochy barvou (pastelkami,
vodovymi ¢i temperovymi barvami, tusi apod.). Postupujeme od vétSich obrazkt
K mensim a Clenitéj$im. Zadavame i ukoly zaméfené na matematické predstavy ¢i
geometrické tvary, ur€ujeme barvy (napf. vybarvit vS§echny kruhy ¢ervené, trojiihelniky

zluté, Ctverce zeleng) apod.
Stfihani, vystfihovani

Pti stithani se u déti rozvijeji zrakova ostrost (sledovani nite, linek a ruky pracujici
s niizkami), koordinace oko x ruka a jemna motorika. Pfed samotnym stfihanim s détmi
napodobujeme stiihani prsty ve vzduchu a nacvi¢ujeme spravné drzeni ntizek. Nejdiive

déti stiihaji rovné, pak po obvodu kruhu a jinych geometrickych tvari. Vystfihujeme
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vybarvené obrazky, rizné tvary z pohlednic a détskych Casopisi, které si pak déti nalepuji

a vytvareji kolaze.
Obtahovani

Pti obtahovani (obkreslovani) se u ditéte rozviji vniméni tvari a koordinace oci
a kreslici ruky. Dité vede ruku po papife piesné¢ stanovenym smérem, v predstihu musi
zrakem vyhledavat ¢aru. Pro obtahovani jsou nejlepsi ¢ernobilé obrazky, mén¢ ¢lenéné,
se silnymi konturami. Postupné je volime ten¢i a slabsi. Obtahovani déti provadéji
cernym fixem. Obrazky ¢asem dopliiujeme o detaily, ¢imZ u déti a cvic¢ime soustifedénost

a presnost vidéni.
Modelovani

Modelovéni vyznamnym zpusobem ovliviiuje trojrozmérné vidéni, vnimani predméti
Vv prostoru, tvarovou piedstavivost, pamét’, fantazii, zrué¢nost a jemnou koordinaci sval
ruky. Materidly, které v matefské skole pouzivame, jsou modelina (plastelina), modurit,
keramickad hlina a rizné druhy piskt. DEti maji tyto ¢innosti ve velké oblibé, vyuzivaji je
zejména k vytvareni komponenti pro namétové hry (pokrmy na hostinu, zvitadtka v ZOO

apod.).
Prace s papirem

Pti praci s papirem se zpfesiiuje koordinace oko x ruka a zapojuji se 1 dalsi smysly
(hmat, sluch, kdy Sustime riznymi druhy papiru apod.). Zapojuji se zrakové analyzatory,
vytvaii se plastické vnimani. Déti papir mackaji, skladaji, prekladaji, trhaji na malé
kousky, vytrhavaji jednoduché ptedkreslené tvary, slepuji, vSe dle pokynii ucitelky, ktera

sleduje dodrzovani spravnych postupll a piesnost.
Cinnosti s mozaikami

Détské mozaiky jsou kreativni nau¢né hry rozvijejici vizuomotorickou koordinaci,
jemnou motoriku, fantazii a tvofivost. VE&tsinou se jednd o hraci desky s vétSim ¢i menSim
mnozstvim otvort, do kterych je tfeba umistit tvary riznych velikosti. Byvaji vyrobené z

mekké a pruzné hmoty, plastu, silikonu, ze dieva aj.
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Skladani puzzle

Skladani puzzle ptizniveé ovliviiuje koordinaci oko x ruka, vede déti k soustfedénosti,
rozvoji jemné motoriky a logickému mysleni. V nas$i matefské $kole nabizime détem
v ramci pleoptickych cviceni Sirokou $kalu puzzle (dfevéné, magnetické, papirové). I zde

cilen¢ postupujeme od vétSich formatd k mensim.

Uvedené aktivity maji déti velmi rady, samy si je vybiraji z nabizenych her a Cinnosti,
vydrzi u nich ptiméfenu dobu a s oblibou se k nim vraceji. V posledni dob¢ je zajimaji

prostorové a plosinové hry na tabletech.
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5 KAZUISTIKA

Pro ukéazku efektu ortoptické a pleoptické péée vnasi SMS jsem vybrala jednu
z kazuistik déti se zrakovym postizenim. Jedna se o dévcatko, ktera pleoptickou péci
U nas absolvuje nejdéle. podrobila matetskou skolu navstévuje nejdéle. Mezi détmi, které
k ndm dochazely a dochazeji, neni jediné, u kterého by nedoslo k obratu k lep$imu.
U nékterych déti je tato doba kratsi, u nékterych, s ohledem na diagnostiku, zdravotni stav

aj. okolnosti, delsi. Na dosazené vysledky jsou pracovnici matetské Skoly pravem hrdi.

KAZUISTIKA

Jméno: Anna

Vék: 7 let

Diagnéza: amblylopia gravis (tupozrakost), myopie (kratkozrakost)

anisometropie (rozdilny pocet dioptrii na kazdém oku), katarakta

(vrozeny Sedy zakal), stiedné tézka slabozrakost
Zarazeni ditéte do Skolského zatizeni:

Matetska Skola Eliska, Opava, E. Krasnohorské 8, ptispévkova
organizace (matefska Skola pro déti se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami), tfida pro déti s ortoptickou a pleoptickou péci
Rodinn4 anamnéza:

Zrodinné anamnézy zjistén pozitivni oftalmologicky nalez (otec zrakova vada

a levactvi). Matka 1 prarodice jsou zdravi.
Osobni anamnéza:

Anicka se narodila vterminu, bez zdravotnich komplikaci. Vyvijela se bez
jakychkoliv zdravotnich obtizi, psychomotoricky vyvoj a vyvoj tfe€i nebyl opozdén.
Vzhledem k pozitivni rodinné anamnéze byla hol¢i¢ka od utlého détstvi sledovana
oftalmologem. Byla ji diagnostikovany anisometropie a amblyopie a nasazena okluzni

terapie. Ve veku Ctyf let byla na zakladé doporuceni oftalmologa a ortoptické sestry
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zatazena do specialni mateiské Skoly. V péti letech byla u ni provedena operace katarakty,
projevily se pooperacni komplikace (hematom, krvaceni), divka pét mésicti na oko viibec
nevidéla. Vizus byl na operovaném oku na trovni tézké slabozrakosti, zorné pole bylo
zuzené. Stav se postupné stabilizoval, zrakova ostrost se zlepsovala. Po nasazeni okluzni

terapie nastaly problémy s orientaci v prostoru a jemnou motorikou.
Rodinné prostiedi:

Rodice divky se v jejich 5 letech rozvedli. Hol¢i¢ka vyriasta jako jedinacek s matkou
a matéinym pfitelem, s otcem se styka minimalng. Vztahy v rodin€ jsou dobré, prostiedi
je podnétné. Divka mé tendenci prosazovat se, vyzaduje pozornost dospélych a je jimi

tolerovana. Doma se okluzni terapii brani, smlouva, podhlizi.
Skolni prostiedi:

Adaptace na specialni matefskou Skolu probéhla bez problémt. Od zacatku se divka
aktivné zapojovala do vSech ¢innosti, a to jak v ramci vzdélavaciho programu, tak do
ginnosti zaméfenych na ortoptickou a pleoptickou pé&i. Proti okluzni terapii v MS

neprotestuje, podiidi se. V letosnim Skolnim roce je v odkladu Skolni dochéazky.
Socialni chovani:

Anicka je bystra divka, ma zakladni navyky slusného chovani, tikoly plni bez Casové

prodlevy. Rada si hraje s ostatnimi, v oblibé mé tanec a vytvarné ¢innosti. Je dominantni,
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chtéla by kamarady neustéle vést, nesnasi prohru.
Komunikace:

V fe€i dévcatko problémy nemad, je upovidané, ma dobrou slovni zdsobu. Ve
vyslovnosti mé jesté nekorektni ,,i*. Re¢ ma plynulou, dokaze snadno reprodukovat d¢j,

ktery Casto doplituje o detaily vlastni fantazie. Bez potizi prezentuje vlastni nazor.
Motorika:

Anicka je pravacka, ke stabilizaci laterality doSlo cca v péti letech. Zpocatku méla

problémy v oblasti hrubé i1 jemné motoriky, zejména pii zapinani knoflikl, zipd,
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zavazovani tkanic¢ek. V souvislosti se zrakovou vadou, a pfedevsim okluzni terapii, méla
obcas potize S prostorovou orientaci, narazela do predmétti, padala, méla strach Slapnout
do neznamého prostoru, byla nejistad na schodech apod. M4 rada tvotivé ¢innosti, vyhrala

nekolik vytvarnych soutézi.
Sebeobsluha a hygiena:

Ve vsech oblastech tykajici se sebeobsluhy a hygieny je Anicka zcela samostatna.

Pomoc potiebuje pouze pfi zapinani.
Vnimani:

Divka ma dobré sluchové rozliSovaci schopnosti, vnimani a reprodukce rytmu jsou
na odpovidajici Grovni. Ma dobrou zrakovou i sluchovou pamét, orientuje se v Case.

Vyskytuji se potize v orientaci na ploSe a prostoru. Mé velmi vyvinutou fantazii.
Pozornost:

Divka umi naslouchat, vydrzi se soustiedit na vypravéni, obsah piib¢hu ¢i pohadku.
Dokaze pracovat podle pokynu a setrvat pfiméfenou dobu pii ¢innostech. Své vysledky
si prubézné kontroluje. Zadané ukoly ma snahu dokoncit, nema tendence odklanét

pozornost k jinym aktivitdm. Pracovni tempo je pramérné.
Priibéh terapie v MS:

Divenka byla do SMS piijata s diagnostikou ambylopia gravis. Ortoptickou sestrou ji
byla zjisténa katarakta, ktera ji byla posléze operovana, chirurgicky zakrok vSak zptsobil
vazné pooperacni komplikace. Po celou dobu dochazky do matefské Skoly je u Anicky
provadéna kazdodenni ortoptickd a pleoptickd péce u ortoptické sestry a intenzivni
kazdodenni navazujici péce ve tiide (pti plné celodenni okluzi). Pouze zpocatku se divka
snazila pod okluzorem podhliZet nebo okluzi mirné odlepovat, ale v pomérné v kratkém
Case si na dany stav zvykla. Na nalepovaci okluzi postupné u ni vznikla alergie a musela
byt vymeénéna za okluzi latkovou. Anicka méla na pocatku terapie problémy s jemnou i
hrubou motorikou, ty se systematickym a pravidelnym cvi¢enim postupné zlepSovaly,

viditelné pokroky jsou ziejmé v pohybovych cvicenich na naradi, zebtiku.
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Vysledek terapie ve SMS:

Predevsim diky aktivni (individualni i skupinové) ortoptické a pleoptické péci doslo
u divky k vyraznému zlepSeni zrakové ostrosti pii stanovené diagnoze katarakta. Anicka,
ktera je nyni v poslednim roce dochazky matetské Skoly, je velmi Sikovna zejména
V pracovnich a vytvarnych c¢innostech. Ma velmi dobré predpoklady pro zvladnuti
zakladi psani. Rada vysiva, 1 kdyz zpocatku tato ¢innost nepatiila k jejim oblibenym. S
oblibou sklada puzzle a hraje na tabletu prostorové a ploSinové hry. Aktualné se vizus
levého oka zlepsil na hodnotu 0,5. Pii noSeni okluze je obc¢as evidentni nejisty pohyb ve
velkém prostoru, 1 kdyz je prostorové vidéni prokézano. O¢ni vada ma stale mirny dopad
na grafomotoriku a jemnou motoriku. Orientaci na plose zvlada. I nadale je nutné

pravidelné ortoptické a pleoptické cviceni a noseni okluze.
Shrnuti kazuistiky:

Anicka v prubéhu dochdzky vyzrala v socialni oblasti i v oblastech nutnych k nastupu
do skoly. Prokazatelné se u ni zlepsila o¢ni vada, ktera byla velmi vazna. Diky preciznosti
divky pii plnéni zadanych ukoll, diislednému vedeni ortoptistky, ucitelek a pravidelnému
cviceni v rodingé doslo k vyraznému posunu vpied. Vysledny efekt pleoptické péce byl
u jmenovan¢ divky vyborny. Divka je vstup do zékladni Skoly pfipravena, na dochézku

se tesi.
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Shrnuti praktické ¢asti:

Na zakladé mych zkuSenosti i mych spolupracovnic Ize konstatovat, ze pokud jsou
déti cviceny opravdu intenzivné, podafi se poruchy binokularniho vidéni odstranit jesté
pred nastupem do zakladni §koly, nejpozdéji v prvni t¥idé ZS. Zakladem tGspéchu jsou
v€asna diagnostika oftalmologa, péce odbornikd, aktivni ortopticka a pleopticka cviceni,
dislednost a odbornost povétenych pracovniktl (v mém piipadé SMS), tizka spoluprace

s rodi¢i a pravidelna domaci cviceni. Pokroky jsou evidentni, prokazatelné pozitivni.
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ZAVER

Zavéreéna prace byla vénovana tématu Pleoptickad cviceni s détmi s poruchami

binokularniho videni ve specialni materské Skole.

Cilem zéavérecné prace bylo podat informace o poruchéach binokularniho vidéni u déti
predskolniho véku a v€asnych terapeutickych metodach, které napomahaji jejich naprave.
Pro tvrzeni, ze aplikované metody za dodrzeni predem stanovenych pravidel skute¢né
tzv. funguji, jsem vyuzila poznatky a znalosti ziskané v ramci vysokoskolského studia,
z odborné literatury, osobnich a pracovnich zkuSenosti svych i spolupracovniki

a zejména vysledkl ziskanych v opavské specialni matetské Skole.

V prvni kapitole teoretické ¢asti jsem se zaméfila na binokularni vidéni a vizus. Druha
kapitola se vénuje vyctu poruch binokularniho vidéni, tfeti je zaméfena na napravné

metody binokuldrniho vidéni.

V praktické &asti uvadim pleopticka cviéeni uzivana ve SMS, kde pracuji, ve t¥dé
s détmi s poruchami binokularniho vidéni. Vybrala jsem jednu kazuistiku divky, ktera
nasi matetskou Skolu navstévuje nejdéle a praktickou ¢ast jsem zhodnotila.

Zpracovani tématu prace bylo pro mne velmi zajimavé a motivujici, pronikla jsem
vice do problematiky zrakové postizenych déti. ZlepSovani jejich hendikepu spole¢nym
usilim vSech zainteresovanych ma zifejmé vysledky. Ocenuji u déti velkou davku
odhodlani, s kterym plni v§echny ukoly. Obohatilo mne jejich nadSeni, radost z uspéchti
1 slzy zklamani, kdyz se né€co nepodafilo. Pro déti byla cviceni zdbavna, mile mne
ptekvapily nékteré mnou neocekavané tspéchy pii hrach a ¢innostech s pomutckami.

Pedagogicka prace ve specialni matefské Skole mne nesmirn€ bavi, mym cilem je se
ve spolupréaci s odborniky, kolegy i rodi¢i vénovat détem s postiZenim, nebot’ jsem
hluboce presvédcena, ze maji plné€ pravo zaclenit se do tzv. ,,normalni* spolecnosti.

Tato prace mi pfinesla jiny pohled na problematiku déti s ocnimi vadami a s nim
I motivaci vénovat se tomuto tématu i nadale. Ziskané zkusenosti bezesporu zro¢im ve

sv¢ dalsi praxi specidlniho pedagoga.
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