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|. Teoreticka ¢ast

Uvod

Duvodem pr¢ jsem se rozhodla pséat bakalkéou praci na téma ortoptiky, byla
spolubydlicim. Oba byli optometristé. Neustale jsg@ychavala tehdy pro mne ne moc
znamé terminy ,%kem podmidna makularni degenerace”, ,retinoblastom” a jiné.
Vedly se spory o kontaktnickockach a o nejnaySich trendech mezi brylovymi
obrubami. J& jsem samepm¢ povinre asistovala $ jejich praktickych cuienich, kdy
m¢é nejen korigovali a centrovali, ale jako ochoth@ké& podrobovali jinym tesm
a zkouskam. Sama jsem se stala nositelkou bryhirotoZze mne tento obor zajimal
(i kdyz priznam spis z té estetické stranky)aa jsem se spolu s niméastnit spiSe ze
zvédavosti kongres a poméhala jsem organizovat vystavy dioptrickycblumenich
bryli. Musim giznat, Ze jsem siffpadala na fednaskach jako naprosty laik vzhledem
k cizim a odbornym nazwn. A mozna pra¥ proto bych chila touto praci zjednodusit
rodicim rekteré pojmy, kterymi j&€asto |€k&é zahrnuji a oni se stydi svou reomost
pfiznat. Vzhledem k tomu, Ze studuji specialni pedggo predskolniho ¥ku, chtla
bych stréné vystihnout zakladni rozdily mezi specialnim pedgggo a ortoptistou,
ktefi pracuji s jedinci se zrakovym postizenim. Ma prge zandiena pevazr
na poruchy binokularniho wdi, které paf mezicasté zrakové vady wtl. Na praci
s détmi (klienty) s touto oni vadou je podle mne nejvice motivujici mozZznostadéni
nebo znaného zlepSeni tohoto problému. Navic je prace $ m@bavna a mnohdy
velmi inspirujici, protoZze ditrozviji nejen suj zrak, ale hlava svou fantazii, ktera nas
dosplé ¢asto nabudi k dalSim zamyslenim.

Cilem mé prace bylo porovnat praci specialnichagedi a optometrist
(ortoptisti). Zamerné v avodu c¢tvrté  kapitoly uvedu, pro se vyjaduji jak
k optometristovi, tak k ortoptistovi. V prvnich kegach, které se zabyvajtasti
teoretickou, se zaéiime na popis néasgjSich anich vad, na fyziologii binokularniho
vidéni a podrobgji si popiSeme strabismus a amblyopii. DalSi kdpittbsahuji popis
personalu, ktery se zabyva jedinci se zrakovym ipasim. V praktickécasti jsem

vychazela ze svych poznatkkteré jsem ziskala na praxi. Mym cilem bylo sésta



piirucku zékladnich cveni, kterd se provéfd na pleopticko ortoptické ambulanci
a popsani spoluprace &g s ortoptickou sestrou. V dal&sti se zabyvame &@nim
déti v matéske Skole pro zrak@vpostizené. Hlavnim smyslem praktickddsti ma byt
popis a pouziti zakladnich pdwcek, cvieni a moznosti korekce witil s poruchami

binokularniho vidni.



1 Zrakové vady u dti

,Zrakova vada, podokinjako jind postizeni, ovliwuje celou osobnost dfe a jeho
psychicky vyvoj. Jeji vliv je komplexnéasto nelze jednotlivé slozky di@boddlit. Chybeni
nebo nedostatek zrakovych peétinjsou g@icinou senzorické deprivace. V tomtdigad
velmi zavazné, protoze zrakové vnimani je jednimejgzyznamsijSich zdrofi informaci
o okolnim s¥té.” (Vagnerova, 1995, s.11).

Jako u kazdéeho onemadgen nebo postizeni, stejriak je u zrakovych vaduteZita doba
vzniku a picina vzniku zrakové vady. Zrakové vadyubeme vSeobeeén rozdilit
na vrozené, &licné a ziskané. Vrozené vady jsoucasgji zpasobeny Spatnym zdravotnim
stavem matky v mgibéhu ®hotenstvi, dale exogennimi vlivy (fyzikélni, cheks@c..).

U nedonoSenych &i miZe dojit ke vzniku retinopatie nedonoSenych. MeegjcastjSi
dédicnd onemocEni pati: vrozeny Sedy zakal, retinoblastom, vrozeny gtemk €Zka
kratkozrakost, astigmatismus, konkomitujici stratis a albinismus.

(Hamadova, Kstonova, Novakova, 2007).

V dnedni dob je mozné wkteré vady pedem zjistit a provestipdlEzné vysSeteni.
NejvétsSi diraz je kladen na prevenci a é8v. ,Zakladem zdravotnich sluzeb je systém
preventivni pée, ktery jednak vychazi z moZnosti genetického gqematvi, tedy je jiz
nasnmérovan do obdobiiied paetim ditte. V dalSi etap se prevence zatfuje na ¢hotnou
Zenu (pravidelné prohlidky, Zivotospravu...). Spetidkluzby v této oblasti zajigje
Centrum zrakovych vad, které j&izeno @i Ocni klinice déti a dosplych LF UK a Fakultni
nemocnici v Praze — Motole.” (Ludikova, 2004, s.11)

Mezi vady ziskanéedime nejastji urazy, dale pak @i vadu jako jeden z projév
celkové nemoci (diabetes, roztrouSend skler6zamateka onemoaini, tuberkuldza...)
a dale zderadime i presbyopii, kterd vznika vegtji kolem 45. roku a je Zjsobena
skler6zou oni ¢ocky, coZz ma za nasledek pokles zrakové ostrosti.
takovéto vady a dale pak neodkladnaisleddna pé&e. Do dtskych zrakovych vad spadaji dle
Hamadove, Kutonové a Novakove (2007) reyjstji:

e poruchy binokularniho vighi (strabismus a amblyopie),

o refralkéni vady (astigmatismus, myopie, hypermetropie, ngop
gravis),

» retinopatie nedonosenych,

» degenerace retiny,



* juvenilni makularni degenerace,
» atrofie zrakového nervu,

» kongenitalni katarakta,

» kongenitalni glaukom,

» anoftalmus a mikroftalmus,

* retinoblastom,

» albinismus,

» kortikélni poSkozeni zraku.

Mezi nefastjSi atni vady u dti pafi poruchy binokularniho vishi. Pati zde
strabismus (Silhani) a amblyopie (tupozrakost).ndese o funéni vady a diky ¥asnému
rozpoznani vady a naslednou terapii Ize tento natks zmirnit nebo zcela odstranit.

(Kvétonovéa, Svecova, 2000)

1.1 NegastéjSi oéni vady v détském veku

Mezi nefasgjSi priciny vzniku anich vad pai prenatalni vlivy. Je jich vice nez
padesat procent. Nejt&i roli sehrava &ticnost, rubeola, TBC, toxoplazmoéza a jina irdiek
onemocwini. Mezi nefasgjSi priciny zrakového postizeni v obdobi dastiplet pati
retinopatie nedonoSenych. Je jich &ndeset procent. Skoro z Sesti proceéi dhroZuji
novotvary. Z toho jich je bohuZzel vice nez polovatmubnych (retinoblastom).

Dale mizeme @&ni vady d@tského ¥ku rozclit podle ¢asti oka, ktera je postizena
(bulbus, cornea, scléra, lens, uvealni trakt, aetiopticky nerv, sklivec...). N&asgjsi je
vyskyt kongenitélni katarakty, retinopatie nedomy&é a atrofie &niho nervu.

PostiZzeni & mizZe byt zapicinéno také Urazem oka. Vzhledem k tomu, Z€ jsou
navzajem propojeny, je velké nebedipeshem I&€by. Nepostizené oko iie byt nakaZzenou
touto cestou a je ted¥asto nutné postizené oko vyjmout (aby nedoslo kiEEzbbou @i).
Tento proces se nazyva enukleace. V tontfpgot miZzeme oko nahradit pouze esteticky
(o¢ni ndhradou). Nelze uz vSak obnovit jeho funkcetyBroy ma problém s prostorovou
orientaci a je omezen ktery budoucich profesich. (Kioiiova, Svecova, 2000).

U d&ti v obdobi od narozeni dditlet musime sledovat velmi gas¢ jeho celkovy

vyvoj. Co se tye zraku, prvnich nedostdtla probléni si mizeme vSimnout prakticky hned.



Muzeme provést zkousku zornicového reflexu, kterpregadi posvicenim do oka baterkou
(zornice je roz$ena a po zhasnuti seérizi). Dit sleduje s¥tla a sétla mista (okno,
fetizek). U dikte v prvnich misicich funguje reflex mrkaci panenky. To znamemapt&i
hlavu na jinou stranu, nez mu jdoti.oTento reflex vymizi, kdyz se dithalti fixovat ok
oci. Kolem ftetiho nésice sleduje igdnety a hraky kolem sebe (ve svém zorném poli)
a zamdiuje se na & Xi konverguji. Vidi v rozsahu devadesat stupO¢ima se snazi
zachytit zdroj zvuku. Kolenitvrtého ntsice zaost prednety ve WtSi vzdalenosti (12-50cm).
Nastava rozvoj prostorového vnimani (rozsah objeuk80 stupi). Kolem jednoho roku je
schopno ukazovat a vnimatepméty, obrazky,fici si o dany pedmet, umi obracet listy
v knize.

Do ti let je konvergence déb vyvinuta. Hif vnima vzdalenéipdmnéty, tudiz mize do
n¢kterych \&ci narazet. Pojmenovava barvy, pouziva je. Nejpoapozna barvigervenou
informaci. Pokud je zrak naruSen, ngm byt vyvoj dikte na stejné Urovni jako u zdravych
vrstevniki. Bereme tedy vzdy ohled na dany typ postizenujdkite, tak u dosgych.

Pokud se snazime odhalittskou zrakovou vadu, musime se z#&mmna osobnost
komplexré. VSimame si projay chovani a zagfujeme se na anomalie v adji. O¢i maji
byt rovnovazg postavené, jasné.cby nengly vykonavat neck#né pohyby. Zarime se na
vicka, zdali nejsou otekla, povisla, zambenéd. @ni vadu niize signalizovatasté mrkani,
mnuti @i, bolest, slzeni a nejasné #d. Zrakova vada se projevujé péznych ¢innostech.
Dit¢ naklani hlavu, Spa#nsedi, ma nejistou éi a Spatnou rovnovahu, grimasuje, ma

problémy s&tenim a psanim. (Hamadova, &enova, Novakova, 2007).

10



2 Fyziologie binokularniho vicgni

Détskych zrakovych vad je mnoho. Bohuzel do této skumiétského ¥ku nespada
pouze kratkozrakost a dalekozrakost, ale i jinépimem zavazSi onemoc#ni, jako je
retinoblastom, katarakta a mnohé dalSi. Svou pséan zandtila na @ni vady, které jsou mi
nejblizsi, protoze i dodrZzovani rezimu je mozné je napravit nebo elowat. Jedna se
o poruchy binokularniho vighi, coz je jedna z n&sgjSich vad dtského ¥ku. Pati zde
amblyopie a strabismus.

Tato kapitola se zattuje na objastni pojmu binokularniho vighi, uvadi vyvoj
binokularniho vidni od narozeni az po jeho Uplny vyvoj a popisujéathe vySeteni poruch

binokularniho vidni.

2.1 Binokularni vidéni

vytvoieni jednoduchého prostorového vjemu, tj. jednohoazb fixovaného fedmetu.
Predpokladem je koordinace motoricka (vzajénspravné postaveni builp a senzoricka
(dobré vidni obou @i a normalni retinalni korespondence). &mmné simultanni vishi je
schopnost saiasré vnimat sitnicemi oboudd. Fuze je schopnost spojeni stejného obrazu
z pravého i levého oka v obraz jediny. Stereopsecjeopnost vytuit hloubkovy vjem
(trojrozmerné vnimani). Vyvoj spravného binokularniho &nd je podmign normalnimi
anatomickymi por&ry a funkénimi predpoklady a $ jejich naruSeni nastava porucha

binokularniho vidni.“

2.2 Vyvoj binokularnich reflexi:

Binokularni vidni neni vrozené. U jedince se vyviji do jednohoureiku (spol€n¢
s vyvojem sitnice (retina) a zluté skvrny (macuiged). Toto vidni se upefuje @iblizné do
odbornika, aby mohlo dojit k napgagpatného viéhi. Do 2. n&sice di¢ uplatiuje prevazri
jedno oko. U ditte mizeme pozorovat tzv. strabismus spurius (fyziologiskhani druhého
oka). Z&atkem druhého #sice se dé zaina divat obma aima. Vyviji se binokularni

fixa¢ni reflex.
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konvergence (sbihavost papi¥lka divergence (rozbihavost paprsk

Nasleduje pak ve 4. ¢gici proces akomodace. Tento proces uta ciliarni sval,
ktery se nachazi sasnatém disku. Akomodace je zadswani gednttu na blizku nebo
piedntta vzdalenych.Nasleduje kolem 6.¢ésice proces fuze. Fuze je splynuti dvou olraz
(obrazy na sitnicich obowi) v jeden smyslovy vijem.

V nasledujicim obdobi, kdy ditha zaklad jemné a hrubé motoriky poznavacsv
(dotyk, hazeni &ci do prostoru, pohyb vs&dchize...) se z&ina upeviovat jeho prostorove
a hloubkové vidni. Di€ se nadi vnimat vzdalenost a velikostai. Umoziuje vidéni do
hloubky. Binokularni vidni se vyviji do Sesti let&u. Pokud je tento vyvoj &akym
zpasobem naruSen, jeho vyvoj je dale patologicky ailk&mak réktera z vad zraku. loba
dokéaze obnovit jen ten stupebinokularniho vidni, ktery byl vytvden, nez doSlo

k patologické poruSe. (Hamadova, &afiova, Novakova, 2007).

2.3 VysSereni poruch binokularniho vidéni

Jako u kazdéeho onemaurni i zde je dlezité znat anamnézu pacienta. #jigme @ni
vady v rodirg, 1éky, jind onemoaini, prvni fiznaky a mnohé jinéffEiny, které by mohly byt
nadpomocny v dalSi diagnostice. Na pacienta se¥iara v oblasti fyzické strdnky (symetrie
obliceje, postoj, drzeni hlavy, v obdiji si vSimame hlawh pohyblivosti viek, velikosti
zornic...). Dale provadime zkouSku motility. Ta séya pohyblivosti bul. VySetovany
sleduje pedntt, kterym pohybujeme. fezitym vySetenim je stanoveni zrakové ostrosti,
kdy postupujeme podlesku dittte. U nejmladSichdi pouzivame obrazky, u starSich systém
haki. Je podstatné dbat na to, aby kazdé oko bylo igrseizvias. Druhé oko musi byt déé
zakryté. Nasledh provadime zakryvaci test, ktery namciumiru dchylky. Posuzujeme
vzajemné postavenicb Ve vzdalenosti i metru az pt metiii dit sleduje bod. Pokud mu
piekryjeme lepSi oko, zae oko Silhajici vyrovnavat fixaci v ofr@@m smiru
od uchylky Silhani. Pokud se provede tato zkouShkarai oko bod fixace vyhledava vakav
bude se ejm¢ jednat o amblyopii. DalSi zkousky a nasledna&ewi budou dale rozvedena
v kapitole, ktera se zabyva vyfstim a cwienim poruch binokularniho wdi. (Paleékova,

in Kraus, 1997).
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Pochopeni binokularniho idi je dileZzitym prvkem v praci s ditem se zrakovym

postizenim. Tato kapitola popisuje vyvoj binokulém vidkni, upeveni binokularnich

reflexi a v neposlednfadé struené charakterizuje vySsni poruch binokularniho wdi.

VySeteni budou dale probrana v nasledujicich kapitolach.

2.4 Disledky poruch binokularniho vidéni

Kazdé zrakové postizeni se odrazi na celkovénusiégte. NaruSené zrakové vnimani

zkresluje viégni a tim padem se ditobtizré pohybuje v prostoru, Spatrite a piSe, ma

problémy s BZznymi Ukony a osamostatmim. V nasledujicim textu si popiSeme oblasti,

ve kterych ma déts poruchou binokularniho \idi problemy.

Porucha zrakové ostrostigtd Silhajici a tupozraké nejsou schopny vnimat fo#d
detaily dvou podobnychipdmeta. Déti nejsou schopny od sebe odlisit dva podobné
piedntty. Nejprve se musiidit rozliSnou velikosti, barvou a az diky &nim jsou
schopny mensi detaily rozeznat. Tupozraké oko i&odd sebe ndfklad ®sre
seskupena pismena. Proto maji droblémy setenim knih, kde jsou malé mezery.
Porucha vnimani prostoru: &ihedokdZze odhadnout vzdalenost, hloubku, $psn
orientuje v prostoru.

Porucha vnimani barev: ®daptji déti nevidi ¢ervenou a zelenou barvu. Barvy jsou
mere jasné a matne.

Porucha koordinace zraku a motoriky:¢dia zhorSenou koordinaci oko-ruka, coz je
zpusobeno Spatnou spolupraci obowi.oDit¢ se Hhif orientuje v prostoru
rysovani).

Porucha zrakové analyticko-syntetickénosti: di¢ ma v disledku zGZzeného zorného
pole problémy sétenim, psanim,igpisovanim.

NaruSeni zrakovychipdstav (Keblova, Lindakova, Novak, 2000).

Zrakova vada se projevuje i na psychiceitdit Kazda osobnost se vyrovnava se

zrakovou vadou jinak. Rotlim a d¢tem by n¢la byt nabidnuta pomoc psychologa. Podstatné

je, kdy ke zrakovému postizeni doslo. &itteré se jiz narodi se zrakovym postizenim, bude

mit zZtejmé mére naruSenou psychiku nez &ikteré o zrak fijde v pozajSim wku. U dti,

které se jiz narodily jako zrak®postizené, je mnohemZSi navazat citové pouto. Chybi zde
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totiz zrakovy kontakt. Vikledku chybni zraku jsou naruSeny poznavaci procesy. Nema
tolik zkuSenosti, Spatnse orientuje v prostoru.igsré nevi, ocem mluvi. U &chto diti je
nejdilezitéjSi rozvijet hmatové vnimani, které nahrazuje takavé. U dti, které maji
zachovano zrakové vnimani, jeulefita neustala stimulace, progovani prostorove
orientace, posilovani patth, rozvoj a nacvik motoriky. VyuzZivAmeizné kompenzmi

pomicky: vizudlrg taktilni knihy, hraky. (Kvétoiova, Svecova, 2000).
Prvni kapitola nam #ta vyswtlit nejcasejSi zrakové vady u di. Jejim cilem bylo

objasnit Silhani a tupozrakost, vystihnout projéichto vad a dsledky, které vyplyvaji z této
vady pro di&.
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3 Strabismus a amblyopie

Treti kapitola pojednava o rejstjSich vadach &ského ¥ku a €mi jsou strabismus
(Silhani) a amblyopie (tupozrakost). Jsou zde uwgd®které druhy dleni a popis &hto

vad.

3.1 Strabismus (Silhani)

~Strabismus je stav, kdyfipfixaci urcitého gredmétu nablizko nebo do dalky se ossf o
neprotinaji vtémze bed Strabismus je porucha hlavrnfunkéni, navenek provazena
asymetrickym postavenintio*(Vitek, 2007, s. 108).

Ludikova (1988) uvadi, ze ,Silhani (strabismus)prucha rovnovazného postaveni
o¢i. Osy @i nejsou rovnokZné, obrazky v pravém a levém oku nevznikaji ngpnéte mis¢
na sitnici a nemohou tedy splynout, ale vznikneotakojity obrazek (diplopie).” (Ludikova,
1988, s. 22).

Pohyb @i nam zajiguji okohybné svaly. Pokud jsou tahy svalerovnongrné, vznika
tak Silhani. Okohybnych swvalje celkem Sest na kazdém oku. Jsowtigi primé svaly
ze strany na stranu a zbyéyii pohyby shora ddl Pokud maji spolupracovat ®lndi
spravrg, je nutné, aby bylo vSech dvanact svafesr® kontrolovdno mozkem. Hlavnim
divodem Silhani byva poruseni funkce zevniatnioh sval (motility). Postaveni &

u strabismu se dale ozhge podle sréru, kterym Gchylné oko séfuje. Strabismus je celkem
casté onemoami, postihujici i az ¢tyii déti ze sta. Jeh@etnost neni ovlivéna pohlavim
ditéte. Silhani je ve velké rd dsdicné. Casto se vyskytuje jakofiplruzené onemoemi
u Downova syndromu, &ské mozkové obrny, po Urazech hlavy a u nadorowymemocsni
mozku.

Strabismus je lehce rozpoznatelny tim, Zmioosy nejsou ip pohledu do dalky
rovnolEzneé. Osy 6 se neprotinaji ve stejném kipdkdyZz se dotyny snazi fixovat fednet
blizky nebo vzdaleny.iiRinou strabismus je naruSendkteré funkce nebo jejich kombinace.
Muze se jednat o poruchu motorickou, optickou, seokon nebo centralni. Strabismus
muze byt zjevny nebo skryty. Skryty strabismus sggwionagiklad bthem uUnavy nebo po
zakryti jednoho oka. Né&jsgji vznikad strabismus ¢dhem dvou azétyr let wku ditte.
Nel&eny strabismus (nejpogido 7 let wku) mize grenist v amblyopii (tupozrakost). Poté
dojde k porude binokularniho vidi. Silhani je normalni v kojeneckénsku, kdy otgas dojde
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k odchyleni jednoho oka. Pokud je ale tentodastjSi a vyskytuje se i po prvnimijvoce, je
nutné vyhledat odbornika. Dop@eani na specialni vy§eni nam pedepiSe pediatr. Pokud se
v rodirg vyskytuje Silhani, je nutné, aby &ibylo vySeteno i pokud se udpzadné piznaky
neobjevuji. Dalsim znakem strabismuize byt naklaéni hlavy na stranu nebaipiranim
jednoho oka. Neni podminkou, Ze musi byt Silhgj@ize jedno oko. V Silhani se mohati o
stiidat, ale neni to takasty jev.

Hlavnim cilem |éby strabismu je naprava binokularniho énd napravit vidni
Spatného oka a vzhledem ke kosmetické strancenpaciglstranit nerovnovazné postaveni
oci.

Lécba strabismu se provadi pravidelnymcéewiim ortoptickych a neoptickych cvik
dale brylovou korekci a v neposlediaik operaci. Operace se provadi v celkové anestezii.
Operace pedstavuje zkraceni nebo oslabeni okohybnychisika. Nekdy se operace provadi
dvé. Operuji se obvykle @boci. Operaci je nutno zvazit, protoze jako kazdy nékroperace
strabismu pedstavuje ufita rizika. Mezi & pati infekce, krvaceni, Spatné postaveti o
a jiné. Operace se w®epstji provadi u dti do Sesti let. Operaci je mozné provest i u
dosglych, ale procento uspnosti klesa, vzhledem k tomu, Ze vyvoj nervovyehazkovych
center byl ukogen. (Hycl, 2000).

Zakladni rozdéleni strabismu:

1. Strabismus latens (skryté Silhani).
2. Strabismus dynamicus (concomitans).
» Stiidavé Silhani (strabismus alternans).
» Jednostranné Silhani (strabismus unilateralis).
Dle sndru uchylky:
» Konvergentni strabismusggstjsi u cti).
» Divergentni strabismugdsgjSi u dosplych).
3. Strabismus paralytici (incomitans).
(Hromadkova, 1995).

.Pii  Klasifikaci strabismu se pouzZivaji fgulpony ezo- (konvergentni),
exo- (divergentni), hypo- (doli) a hyper- (nahoru) v kombinaci se zakladiropia

aforia.” (Vitek, 2007, str. 108-109)
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Podle sniru, kterym postizené oko siiuje, tedy rozélujieme strabismus:

* Konvergentni strabismus (ezotropie): Silhani sbéhawchylné oko sifuje k vnitnimu
koutku.
Hycl, ValeSova (2003) uvadi, Ze chirurgick&dé ezotropie nastupuje, pokud selhavaji
obvyklé formy jejichieSeni.

» Divergentni strabismus (exotropie):rozbihavé Siihday uchylné oko skfuje ven,
k zevnimu koutku.
,Objevuje se mezi 1. a 5. rokentku. L&ba je chirurgicka — oslabeni zevnich nebo
posileni vnitnich svai.” (Hycl, Trybuckova, 2008, s. 187).

» Hypotrofie: tchylné oko siiuje snérem doti.

* Hypertropie: uchylné oko s¥fuje snérem vzhiru.

3.2 Amblyopie (tupozrakost)

»Amblyopie je sniZzeni zrakové ostrosiii pptimalnim vykorigovani bez viditelnych
znamek nemoci. Jeadledkem abnormalniho vyvoje ai v disledku nefitomnosti nebo
aktivni suprese zrakového vjemu postizeného okavéfEnou jednostranna a postihuje
priblizné kazdé 50. d&*“ ((Hycl, Trybuckovéa, 2008, s. 189)."

Tupozrakost rize vzniknout z neteného Silhani. Silhajici ditse postup nauki
vytla¢it obraz Spatného oka. Zrakovéa funkce tohoto okameaslabnout a postuprvznikne
tupozrakost.

Tupozrakost neni na prvni pohled obvykle viditeliéto porucha furki, kdy je jedno
oko (achylné) vyazeno ze zrakového centra v mozku. Tupozrakost gnarenizeni zrakovée
ostrosti i ffesto, Ze je nasazena optimalni korekce. Je zdeSeravubinokularni vighi,
protoZze u dané osoby vznika na kazd@éiitnici obraz jiné ostrosti. SlabSi oko je piclky
vyiazeno, protoZe jedinec uplaje pouze lepSi oko. e se jednat o lehké sniZeni zrakové
ostrosti az po praktickou slepotu. U tupozrakostnaruSeno prostorové a plastickéénid
V horSim gipadt se nevyvine #bec. Ricinou amblyopie mize byt i jiné zavaZisi
onemocgni jako je katarakta neb&zka dioptricka vada.

K Iécb¢ amblyopie je nutné nejprve odstranit Silhani, ifjogcE operativié odstranit,

dale pak nasadit spravnou brylovou korekci.
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Pokud by tupozrakost nebylaéna, dojde k trvalé &2ké zrakové vaf bude naruseno
prostorové vidni, coz je velky problém nejeniipbéZném Zivo¥, ale také v budoucim
povolani. Lidé s tupozrakosti nemohou vykonavaitéiprofese, kde je nutné mit dobry zrak
(letec, profesionalnidi¢, strojnik....)

Lécba tupozrakosti se provadi okluzi lepSiho oka. &mpho roku se takzvana okluze
provadi aplikaci atropinovych kapek, tid starSich jednoho roku okluzi oka pomoci
okluzoru, ktery je upewm na bryle. O okluzoru hovb podrobsji dalSi kapitola. Pokud
z rejakého divodu neni mozna okluze klasicka, provadi se takzvpenalizace, coz je
zhorSeni lepSiho oka hyperkorekci a cykloplegim&atejmosti Uspsné I€by tupozrakosti
jsou pravidelna pleopticka @eni. (Palékova, in Kraus, 1997). Ro¥#a neopticka cwieni
jsou podrobgji rozepsana v nasledujici kapitole a nazopitedstavena v praktickéasti
prace. Je mnoho #pohi déleni amblyopie, uvedeme si tedy srozumign céleni, ktere
uvadi Hromadkova (1995). Totéldni se ukuje podle stupfisnizeni zrakové ostrosti.

Stupré amblyopie:

* Lehka amblyopie: pokles zrakové ostrosti do hodaohp.
» Stredni amblyopie: pokles zrakové ostrosti do hod®éip az 5/50.
» T¢&Zzka amblyopie: vidni kleslo pod 5/50.
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4 Ukol pleoptiky a ortoptiky

Napravou poruch binokularniho ¥ se zabyva pleoptika a ortoptika. Jedna se
0 pouziti specialnich fstroju, které stimuluji ¢i. Dale se vyuzivaji aktivni c¥eni
a jiné druhy prace <itini. Pleoptickd a ortoptickd aeni sdtmi provadi
na specializovanych pracovistich (ambulanci@mich klinik) ortopticka sestra. dktera
cviceni, ktera nejsou nama na technické vybaveni, pro¥fidspecialni pedagogové
¢i pedagogové v maitekych Skolach. Céeni dale provai déti doma ve spolupraci s raili

podle doportieni odbornik.

4.1 Pleoptika

Napravou tupozrakosti se zabyva pleoptikRleoptickd cwieni se provadi
v pleopticko-ortoptické ambulanci (&@abrg), ktera je sotasti @ni kliniky. Pleopticka
cviceni rovréZz provadi ortoptick& sestra nebo ortoptistkainig ci specialni matiské Skole.
Vyhodou specialni maiteké Skoly (matieské Skoly pro zrakavpostizené) je neustaly kontakt
déti se zrakovym postizenim se specialnimi pedagogyptisty a 1éké. Déti tak maji
moznost cuit kazdy den, je jim sestaveno &gni na miru a rode maji neustalou moznost
se do prace séthni zapojovat. Kolektiv éni Skoly je roviz pro dit vyhovujici. Dit ma pak

pocit, Ze neni jediné, které nosi okluzor a musip® cvicit.

4.2 Bryle a okluzor

Tupozrakost se & u malych dti vyfazenim lepSiho oka Zinnosti. Tim je oko
postizené donuceno k pracimz se obnovuje jehéinnost. LepSi oko seigkryje pomoci
okluzoru, ktery dit nosi b’ na brylich nebo pomoci naplasti jim m& oko zakritéphime
smysl funkce okluzoru. Moravcova (2004), uvadikiad z praxe, kdy pacientovi bylo
okluzorem pekryto nefunkni oko a bylo vyuZzito pouze lepSi oko, které bylpdzrake.
Pacient si diky této optické pdimcce obnoviléteci schopnost. Okluzor je winhmotny,
nepitihledny Stitek, ktery sefipevni na bryle a je jimipkryto lepSi oko. Oko fize byt
zakryto i naplatovym okluzorem (tady s€asto vyskytuje alergickd reakce na naplast),
latkovym okluzorem nebo okluzorova@ockou.

V dnesni dob jsou dtské okluzory vyraény v pestrych barvach, s obrazky nebo

dokonce s plastikym motivem, coZ noSeni okluzomtmhzprijemiuje a okluzor se fize stat
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i sluSivym dophkem. Velikost okluzar se liSi podle velikosti bryli a sami@meé podle ¢ku
ditéte. Je podstatné, aby se Kb okluzoru a bryli ¥noval dostatény ¢as s odbornikem.
V dnesni dob je negeberné mnozstvi brylovych obrub, které jsou nejéxrg barevné
a tvarovane, ale také odolné narazu a polamanicngkel by roviz nengl byt podcéovan.
Ackoliv jsem v mnoha optikdch uith takzvané samozabarvovaci skla a mnohé reklaany, j
udivujici, Ze sami optometristé takova skla p&i stibec nedoportuji. Co se tye skel, je
mozné si pplatit za antireflexni skla, zvlaSttvrzena skla, skla odolna proti poskrabani
a mlZzeni a mnoho dalSich nadstandardnich funkaciicéenez dlezite, aby dit mélo brylové
¢ocky plastové a ne skléné. Myslim, Zze neni nutné spekulovat o tom, Zergki@ brylova
¢ocka je v gfipack rozbiti (& jsou Udajg sttepy mér ostré) velmi nebezgaa. Pokud ma
dit¢ mére nez ti dioptrie, poji¥ovna hradi pouzéocky ze skla. Nadit dioptrie i ¢ocky
plastové. Kdyz jsem se v optice ptala, j&keéky do dtskych bryli pouzivaji, dostalo se mi
témef jednozn&né odpowdi a to, Ze sklefné brylovécocky jednoduSe pacieinin na vykr
nedavaji. V sotasné dob jsou na trhu brylové obruby z mnoha matéridPrevratnou
novinkou jsou bryle z titanu, které jsou extr&mlehké (vazi pouhétit gramy) a velmi
ohebné. Tyto bryle sice nejsou idealnim spojencekilszorem, protoZe jsou bezobtkove,
ale co se e vyuZiti u @ti, jsou velmi vhodné. Jednak jsou prakticky néiteiné a také
velmi lehouké, nenapadné a material nealergizuje. Velkou nedgh je samadzjme cena,
ktera se pohybuje ¥adu rekolika tisic.

Kdyz uz jsme u finatni stranky, tak bych se rovnou z&ita na gispsvky zdravotnich
pojistoven. VySe fispivki se liSi podle diagnostikovani refeakk vady. Bzné @&ni vady
maji narok na fispivek jednou zait roky u dospglych (u ckti se pispivek pohybuje
v priblizné jednou tak vysoké hodniojako u dosplych a je mozno jej vyuzit kazdy rok).
Klient smluvni poji$ovny ma narok vyuzivatifspivku na obruby a skla {jspivek se dale
déli na pispsvek u dioptrii a u cylindr). V praméru neni pispivek vysSi nez 600 K
na zhotoveni jednoho kusu bryli. Pokud se velildisptrii zmeni, je rovréZz moznost ot
vyuzit priispivku. Kazda optika by sta mit alespd jeden typ bryli, které jsou pirhrazeny
pojistovnou. Dale je mozno vyuZzivat konkrétnich vyhédnych optik. Mla jsem moZznost
do jedné optiky dochazet audwu potvrdit, Ze vybr opravdu kvalitgjSich a esteticky
piijatelnych bryli se pohybuje v hodnotdch mnohemsSigts, nez je fispivek pojifoven.
A neni povinnosti optik mit bryle, které by bylynplhrazeny pojigovnou.
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Nekteré typy okluzai:

(http://www.okluzory-latkove.cz/content/16-fotogagemalych-piratu)

DalSi moznosti je pouZiti atropinovych kapek, &t@am rozkapou zortku lepSiho
oka. Jen pro zajimavost bych uvedla, Ze atropirig€iva z rostlin jako je durman nebo rulik
zlomocny. Atropin je halucinogen. Mimo jiné tgobuje rozgeni zornic a vysSi nitr@éoi
tlak, coz Iék& umozni odhaleni dkterych @&nich onemoceni. Je dlezité, abyclovek,
kterému jsou rozkapanyicatropinovymi kapkami bezprasdre po aplikaci n&dil a nejlépe
se ani sam nepohyboval, jelikoz jehodndje hodr rozostené. Normalni viéhi se navrati
piiblizng po dvou hodinachCim je di¢ mladsi, tim je celkova #®a lepsi nejen z hlediska
rychlejSi napravy, alefpdevsim kili psychice ditte. Ze zaatku dit nosi okluzor cely den,
do piti let. Po desatém roce &i¢ je naprava této vady nemozna. V ddssti neni Iéba
mozna, protoZze doslo k uk&emi vyvoje mozkovych a nervovych center, ktera egvavaji
obraz. V dnesni dabje naststi velky vylEr material, barev a obrazk které mohou déti
noSeni okluzoru zfjemnit. Je nutné dbat na to, abyedikluzor neposunovalo a nesnazilo se
divat mimo ®;.

Zpacatku je nutné dévat na 8iétSi pozor, protoze je situace prg nova. Vidi jinak,
nastavaji i odhadu vzdalenosti afiporientaci v prostoru. Davame tedy pozor na oeent
ditéte v prostoru. Odstranime v Byiebezpéné gekazky. Di¢ nepoustime bez dozoru ven.

Je nutné, aby ditpravidelr® cvicilo a to nejen doma, ale také dochazelo do plebptic
ortoptické poradny nebo do specialni $koly pro avakpostizenéCim je cvieni ¢astjsi
a oko vice namahano, tim je @SpsjSi lI&ba. Behem pleoptickych céeni se cuii zrakova

ostrost, koordinace oko-ruka, oko-noha, hruba n@mmotorika, lokalizace, barvocit.
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4.3 Ortoptika

Terapii strabismu se zabyva ortoptika. ¢viceni Silhajicich & se vyuZivaji ob oci,
aby doslo kjednoduchému binokularnimu &id Takovato cuieni s digtem provadi
na dopordeni Iékde ortopticka sestra. [Fitcvici na gistrojich a dale nacsije motilitu
a konvergenci. Détby nelo cvicit kazdy den, dale pak dvakrat tydnavS€vovat ortoptickou
cvicebnu nebo byt umi&to do specialni maiteké Skoly. Léba trva giblizné jeden rok.

S dittem nacuwtujeme fixaci pozorovanéhoigdneétu okEma aima. MiZzeme cwuiit
i jedno oko (dukce) nebo eb(verze). Di¢ posadime a hlidame, aby¢lm hlavu rovré
posazenou a nea@tlo ji. Postups v Urovni jeho nosuiiblizujeme ze vzdalenosti jeden metr
smérem k rimu prst. Trénujeme tak zafixovaniegmetu. Postupé prstem pejizdime doleva,
doprava, nahoru a dolTim se procvii okohybné svaly. Ditje casem schopno toto &éni
provadt samo. Je nutné sledovat spolupraci ohtuRokud jedno oko ujizdi jinym smem
nez by n&lo, je nutné cvieni opakovat od zatku.

Je také nutné dodat, Ze strabismus Iz&t Iéhirurgicky. Strabismus na rozdil
od amblyopie nezisobuje pouze éEkou zrakovou vadu, ale také vadu kosmetickou
(viditelnou), kterou zvlagtdéti mohou nést velmiééce a nize to negativé ovlivnit jejich
psychiku. (Keblova, Lindakova, Novak, 2000).
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5 Prace optometristy a ortoptisty

V této kapitole bych chita objasnit pracovni pozici ortoptisa naph jejich prace. Déle
bych chéla strién¢e nastinit, jak probiha vydeni a dale terapie u poruch binokularniho

vidéni.

5.1 Kdo je optometrista, ortoptik?

Optometrie je nelékaky obor zdravotnického zaiteni, ktery se zabyva vlastnostmi
oka, zrakem a tbou anich vad. StZejnim prvkem optometrie je zrakova ostrost neboli
vizus. Pokud trpime kratkozrakosti, dalekozrakostibo jinymi typy @énich vad, je prav
optometrista ve spolupraci srom Iékadem tim, kdo nam pofize. V dnesni dabneni nutné
jit vyhradré k ocnimu 1ékdi. Pokud mame rozasné vidgni a potebujeme korekci (bryle,
kontaktni ¢ocky), sta&i vyhledat zkuSeného a kvalifikovaného optometrisitive se
optometrie studovala v ramciistini Skoly. Dnes studium navazuje jako baishka
i magistersky program naipodowdeckych fakultach. Na univergiPalackého v Olomouci
bylo zavedeno specializované studium Ortoptiky kalbdiském programu. V séasné dob
je studium bohuzel zruSeno a pouze dobiha postednik. V predesSlych letech bylo mozné
ortoptiku studovat jako specializované pomaturghidium. Qive se tento obor nazyval
OSetovatelskd pé& v ortoptice a pleoptice. Toto studium navazovala stedni
zdravotnickou Skolu a trvalo dva roky. V sasné dob toto studium neexistuje a zvazuje se
jeho ogtovné zahjeni. Ortoptika je podoborem optomediéeto specializovany obor, ktery
se zabyva népstjSi atni vadou dtského ¥ku a to amblyopii a strabismem. Jak uz bylo
zmirgno, amblyopie a strabismus ig&li do poruch binokularniho idi. Ortoptik se zabyva
lécbou a diagnostikowthto vad. Spolupracuje gmim Iékaem. Préci ortoptisty (ortoptistky)
muze zastavat vSeobecna zdravotni sestra nebo vystogloortoptista. Ortopticka sestra
pracuje na éni ambulanci (nebo samostatné ambulanci strabdégicortoptické) a jejim
ukolem je cvteni s @tmi s poruchou binokularniho \idi. Ortopticka sestra sédi pokyny
oSetujiciho Iékae, pracovat s ditem vSak mize samostatn Ke stimulaci dtského zraku
vyuziva specialni iistroje, které si popiSeme v praktickésti prace, dale vyuzivdiané
netechnické poiitky. Rovréz pro dit sestavuje c¥eni na doma. Jadba zdraznit, Ze
sebelepsi specialni pedagog riém vykonavat praci ortoptistykoliv jsou jeho znalosti
a praxecasto mnohem pesiSi. Specialni pedagog &tohi procvicuje, motivuje je, pomaha
jim, ale musi pracovat pod dohledem lé&ka ortoptické sestry.

23



Nejprve jsem se c#ia vénovat popisu prace optometristy. Vzhledem ktoma, Z
ortoptika je podoborem optometrie se specializactttské zrakové vady, rozhodla jsem se,
Ze swij vyzkum zandtim na praci ortoptist (ortoptickych sester). V nasledujici podkapitole

shrneme praci v ortopticko pleoptické ambulancopipeme si zakladni nalezitosti vy&eti.

5.2 Naph prace ortoptisty
Ortoptista smi bez odborného dohledili|ékaie vykonavat pouzecikteré ukony.

» Screening (Vasné odhalovanicaich vad a nasledna .

» Spolupréace s ditem a rodinou (informace pro r@ei edukace, pomoc).

» Informuje lékde o vSech zimach, navrhuje metodydBy

» Stara se o ditbehem jeho cuieni.

e Zajistuje spravny chod ordinace (z hlediska zasobovantenady,
pomickami, 1éky, dodrZzovani hygienicko epidemiologic&gkzimu...).

* Provadi pleopticko ortopticka &éni .

» Provadi zékladni vySeni (vizu, motility, fixace,vySéeni binokularnich
funkci, barvocitu...).

» Provadi s klienty céieni na ortoptickychistrojich.

Ortoptisté se musi povianicastnit odbornych konferenci, semiti@ kongres v ramci
celoZivotniho vzdliavani. Sbiraji kredity, které jsou podminkou jejipracovnicinnosti.
,Od roku 2004 musi byt kazdy ortoptista registmoya Ministerstva zdravotnictR. Musi
mit platné os¥dceni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornéwhledu. Toto
oswdéeni je jim vydano na zakladpiedlozeni pozadovanych dokuménMusi sphovat
podminky, které jsou stanoveny v § 67 a 8 93omak. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani &gobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani. V srpnu
2008 vesla v platnost nova vyhlaska321/2008 Sb., ktera doplje a méni vyhlasku
¢.423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systémo pvydani oswdceni*
(http://www.ortoptikahk.wbs.cz/O-nas.html)
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5.3 Nalezitosti vySeateni

K vySeteni ditte vzdy ghistupujeme, pokud je ditodpaatée. Je vhodné, aby probihalo
v pratelské atmosfé a v klidné mistnosti. Je nutné bréttel na paeby ditte, wdét, jake
optické ponficky pouZiva a znat jeho osobni a rodinnou anamn€aus (1997) doklada, ze
polovina diagndzy stoji na anamnéze. Anamnéza maikm |ékdi nastinit osobnost
nemocného a naparke v dalSim vysébvani. Rodie jsou povinni nas informovat o lécich,
které di¢ uziva, ¢kovanich a pofipad jiném onemoceni. Rehifek (in Kraus, 1997)
anamnézu dale rozvadi. V anamnézetuj@ne pitibéh tehotenstvi, pipadné komplikace
béhem porodu, oxygenoterapii, porodni vahu, tzjji@me zavazna onemagn v rodirg,
ptdme se na uzivana farmaka a alergeny. Pokudiujgee malé d& je pro nas zdrojem
informaci rodé, u wtSich dti pracujeme jak s objektivnimi informacemi od raditak se
subjektivnimi vjemy dite. Di€ musi na vySéeni @ijit se zakonnym zastupcendili
rodicem. Nasledné vySemi je vhodgjSi provadt bez rodéi, za gedpokladu, Ze byli se
vS§im srozumdni. Je vhodné rode pozadat, aby doma dipripravili na rekteré kroky
vySeteni. Samotné vyS@ni je naroné vzhledem k tomu, Ze dife jeS€ malé acasto neni
schopno pochopit, co p@&m presré chceme. Je tedy nutné vyi&eti gizpusobit wdomostem
ditéte, respektovat jeho individualitu a hlavw piipact kombinovaného postizeni jednat
podle jeho moZnostiRehitek (in Kraus, 1997) rowi uvadi jako vhodnou polohu
pii vySeteni malého déte pozici vleze. Vzhledem ktomu, Zecnd vady musime
diagnostikovat v co nejr&Bim wku, musime i jejich rozpoznaniippusobit vyvojovému
stadiu. Do prvniho #sice ¥ku ditte jsme schopni rozpoznat to, Zeéditds nebo &co
sleduje, je schopno fixovat a dorozumiva smim kontaktem. Doif mésiai u digte
sledujeme, jestli vnima htky v postylce. Sledujeme vysoce kontrastni a malaotdastni
rozdily. Kontrastu dosahneme nasvicenim tudiz ditetnénim. V tomto obdobi sledujeme
motoriku ditte. Zdali zveda za ipdmétem hlavéku atd. Do il roku jsou pro dit
volime co nejpes#ejSi Skalu hréek. Kolem osmého #sice @ime dit koordinaci pohybu
oko-ruka. Dale proc¢ujeme u¥domovani si souvislosti obrazku se slovem. Je vaadit
nasvicené mistnosti v kazdém rohu, aby siatdomovalo prostor kolem sebe.

Kolem druhého roku vySetieme pomoci jeho obliberénosti. Malovani nam umozni

sledovani zrakové ostrosti, kontrastu, citlivodbaaevného viéhi.
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U malych d@ti je nutné respektovat to, Ze s danym wgdm nemaji zkuSenost
a mohou mit i strach. Volime tedy vy&ati formou hry. AZ v pozgSim (predskolni ¥ku)
volime specialni fistroje.

Je nutné, aby si rotB uwdomili, Ze pouze spravna diagnostikatasna Iéba,
spoluprace, dodrzovanicEbného rezimu a proaavani je kléem k Uspchu a napravnebo
zmirrgni  zrakového  postizeni  jejich  di¢é. (Kwtonova, Svecovd,  2000).

Zakladni vySeeni obsahuje: (Kuchynka, 2007).

» vySefeni zrakové ostrosti,

» vySeteni mobility,

» vySefeni postaveni®,

» vySeteni binokularniho viéhi a retinalni korespondence,
» vySeteni refrakce,

e vySeteni fundu,

« stanoveni fixace.

VySeteni zrakové ostrosti se provadi na optotypu, kalalenost od optotypu musi byt
pét az Sest melr Na a@&nich ambulancich se ttheme setkat sékolika druhy optotyg.
Nejcastji miuzeme vidt haky, pismenasislice a gkdy i symboly a kruhydasgji pouzivané
u deti).

| Ecs e 6es  EB

DNLF Fo g ) 2487 B B8
PTEOR a0 8 42083 FHN49S
rIsouE I S (N -5 E RB 3

[ EFISLEE

------
...............

(http://www.optingservis.cz/index.php/nabidka-zBa@-opstroje-optotypy)

ModerrgjSi variantou pro é&i do fti let je H-Test. Tento fiistroj krone optotypu
obsahuje také ukazovatko, kterym [Eké&kazuje na symboly a malyiptroj, které drzi dé&
v ruce a pomoci tiatek ozn&uje tvary, které ukazuje IékaV praxi jsem takovyto ifstroj
bohuzel nevidla, setkala jsem se pouze s klasickymi optotypy.

........

Bl BB , H —Test



(http://www.omniprax.cz/index.php?kc=SERH7+47300)

Pri vySeteni mobility zkouSime pohyb a souhyb obdii. dNejéastjSi refrakéni vadou
je dalekozrakost a kratkozrakost. Tento stav jeigeman kontaktnimic¢ockami (u dti
nevhodné)nebo brylemi, coz je takzvana konzervatéiba. DalSi moznosti je operace, ktera
je v posledni dobhodre rozsfena. VysSeteni fundu se provadi naggtinové lamg. Pomoci
Strbinové lampy si optometristatbe @iblizit (mikroskopicky zétSit) ocni pogedi a tim

odhalit rektera onemoaini.
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6 Specialni pedagog a v&thvani déti s poruchami zraku

Kazdé di¢ je jedin&éna a individualni bytost. O to vice naSk@éryZzaduji dti, které
jsou réjakym zpisobem znevyhodmé, oproti jejich vrstevnikn. At uz jde o &Zkou
zrakovou vadu nebo o poruchu binokularnihoérid je podstatné Zé& s dittem okamzi
po zjis&éni vady rehabilitovat adht maximum pro jeji napraveni nebo asptepseni. Lébu
poruch binokularniho vighi si dovolim nazvat jako multidisciplinarni, kdy sha praci
s détskym klientem podili vice odbornik Je jim vySe uvedeny optometrista;nd lekd,
pediatr a pedevSim specialni pedagog a mnoho jinych. mdeustalé p@ specialnich

pedagod bych rada ¥novala nasledujici kapitolu.

6.1 Kompetence specialniho pedagoga

Jiz mnohokrat jsme slySeli, Ze na vagluonemocgni by nas mil upozornit @étsky
leékar. Ne vzdy je to ale mozné. Léka dittem neni v kazdodennim kontaktu jako tedi
a jeho ditelé, nebo vychovatelé. Je tedy ndgFitejSi, aby n&li rodice moznost se poradit
s personalem mateké Skoly,ci jiného zd&izeni. Akoliv ne vZdy je sice spoluprace mezi
rodicem a pedagogogem mozna, je f&dit¢jSi brat na #etel zdravi diit¢ a nadit se
spole&né odhalit vSe, co by budoucnost @& mohlo ohrozit. Jakmile pedagog spozoruje
u ditéte prvni giznaky, n&él by okamzit informovat rodée a doportit jim navsgvu détského
|ékare a nasledna ogeni. Pedagog by ghumét rodicim rovréz popsat zakladyamich vad
a el by je unét dale nasrrovat v otazkach dalSiho postupu.

Mezi nefastjSi priznaky @nich vad paf nesousednost, Spatna orientace v prostoru,
narazeni do &ci, Unava, feni &i, mrkéni, nutnost se kégem griblizovat, naklagni hlavy
na ugitou stranu, Spatna pohyblivost slabSiho oka, psatelou vzdalenosticg neobratnost,
st€Zovani si na bolest hlavy, Zmy na zornicich, naruSeni vzhledu a dalSi. Poktid &lha
vecer, je moznou fi¢inou Unava. Je ale velmiakzité tomu ¥novat pozornost, a pokud
spozorujeme tento jevastji a v delSi dob, je nutné vyhledat odbornou pomoc. Vadu
neiastji odhali sami rodie, Witel nebo |ék& na preventivni prohlidce. Dopa@eni
k odbornému vySé&eni nam pedepiSe pediatr. Nasletlse tedy dostavime d@m ordinace
nebo na oni Kliniku. Oni Kklinika byva dale ¢lenéna na vSeobecnou ambulanci,
specializovana pracoviét poradny, opetai saly a v neposlediidact na dtskou ambulanci
strabologickou a ortoptickou. U zava&@ich onemoceni ¢i u nejasné vady se provgd
popipadt i vySeteni na jinych odbornych pracovistich, f&fad na neurologii.
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VEtSi mesta maji tu vyhodu, Ze je mozno zde najit jak spetambulanci, kde s&imo
zabyvaji @nimi vadami dtského ¥ku, tak specidlni matské Skolky, kde dt muze
dochéazet. V &kterych zdizenich je mozno umisti di€te na internat, kde pobyvatem
Skoly. Red umistnim dig€te na internat je zderdba zvazit 8kolik okolnosti. Pai zde
vzdalenost bydligt finantni stranka a v neposlediddé psychika ditte. Ackoliv je internat
pii Skole nebo matské Skole pro zrak@vpostizené velkou vyhodou a pomoci nejéteah,
ale take roditim, tak ne kazdé difje schopno se s takovou &nou vyrovnat. Psychika die
hraje velkou roli v nasledujicidbé, a proto musi byt kazdy postup delzvazen a pdjpact
konzultovan s dalSim odbornikem, ri&tad psychologem.

V matdské Skole pro zraka@vpostizené pracuji kvalifikovani pracovnicijextnich
pedagogickych Skol, kiemaji dale nejasgji bakal@ské nebo magisterske \&éni. Mezi
zantstnance nebo spolupracovnikydime také asistenty pedagoga, psychologa, logppeda
ortoptickou sestru, zdravotni sestrucaibo Iékde.

Samorejmosti jsou vzé&lavaci programy, samostudium,éast na konferencich,
kongresech a dobrovolnické akce. Snem kazdého pgdagzdravotnického pracovnika je
dobr& spoluprace mezi sebou navzajem a také swmmrdcdivéra rodta déti. Mnohdy je
t¢Zké, aby rodie souhlasili s naSim navrhem avéovali odbornikm vice, nez laickym
radam na internetu nebatasopisech. Jédba rodiim datcas a snahu jimdnovat maximum
svehocasu a trplivosti. Zvlag dulezité je snazit se je o vSem citliisnformovat, neslibovat
jim nemozné, realisticky ai@sto s taktem jim nastinit, co naSe vzajemna spatepbude
vyZadovat. Rodie nezatZzovat odbornymi vyrazy, ale hla¥rvSe srozumitekh a prakticky
vyswtlit. V neposlednifact je nutné zminit momentainvelmi aktualni téma a to ,Zakon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach*, kdy jenfitdouhlas obou rodli k oSeteni ditte
a dokonce i ké&né preventivni prohlidce. Ze své osobni zkuSengstcovnika
ve zdravotnictvi mohu Zdaznit nespokojenost nejen rodli ale také zdravotnického
personalu. Do paedi zajmu Iék&l se ma dle rid&zeni dostat papirova prace a ne klient sam.
Je spravné, aby oba redibyli informovani a @i moznost byt pitomni kazdého vysgni.
Je ale velmi nedomyslené, Ze ne kazda rodina mi& daltahy a ne kazdé ditna oba rodie.
Dostavame se tedy do situace jednak komplikovahéediska kontrol a také narazime
na mnohdy citlivé téma rotli i déti. Nastava tedy otazka, jestli je lepSitadit vyhlaskou

nebo rozumem.
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6.2 Vzdlavani déti s poruchami binokularniho vidéni

Silhavost a tupozrakost nejsou faktorem, kterydiiyti znemo#oval vstup do &né
matdské Skoly. Je aleutezité, aby si rodie uvdomili, Ze specialni matska Skola, o to lépe
matdska Skola pro zrak@vpostizené da diti mnohem lepSi fistup a podminky pro jeho
rozvoj. Neda se srovnat pracétidv matéské Skole, kterd je uapobena jejich pozadatrin
s biZznou mateéskou Skolou. Pokud maji ragi mozZnost umistit ditdo specialni mateké
Skoly, meli by tuto moznost, b§/ na ugitou dobu vyuzit. Do maieké Skoly pro zrakav
postizené se nechodi klasickiroky, ale zpravidla @l roku. Ne vZdy se rode chtji srovnat
s tim, Ze jejich d& nenav&tvuje bEZnou mateskou Skolu se zcela zdravymi vrstevniky. Je
tieba si ugdomit, Ze Silhani a tupozrakost nejsou nejhorSiouada s¥té, byt se jim to
mozna ze zstku zda. Jakmile s diem z&ne okamZzi pracovat odbornik, jsou mozné
obrovské zminy a pokroky. @lezité je, aby rodie pochopili, Ze odkladani rehabilitace
a nedodrzovani rezimu vede k nevratnyméaém. Cim diive je @&ni vada odhalena, tim
rychleji a s lepSi prognézouttbeme dosahnout cile.

Souéasti rekterym matéskych Skol pro zrakay postizené byva internat, kde dit
ze vzdalené oblasti nebo se Spatnou moznosti dojibaize gebyvat.

Dit¢ mize také absolvovat pobyt Wkbre zrakovych vad. K tomu je nutné si vyZzadat
posudek a navrh pediatra &ntho Iékde ditte. Tento posudek musi byt schvalen zdravotni
pojistovnou ditte. Celkovou Zadost posuzuje revizni ieka
Zatizeni, kde jsou ndpomocni rodinam se Silhajicinortapozrakym détem:

» specialni mateska Skola,

* matdska Skola pro zrak@wpostizené,
» special® pedagogicka centra,

» strediska rané e,

» tyfloservis,

» pedagogicko psychologické poradny,

» sdruzeni, ozdravovny adeébny.

Jak uvadi Ludikova (1988), ,V stasné dob nejsou matiské Skoly pro zrakav
postizené &i povinné“. (Ludikova, 1988, s.40). Ani v dneSrobd neni povinnosti rodi
umig’ovat dit do matéske Skoly pro zrakavpostizené nebo do specialni ntake& Skoly. Je
svobodnou volbou kazdého rodj jestli bude jeho dit navSévovat réjaké konkrétni

piedSkolni z#zeni.
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Cilem teoretickéasti bylo vystihnout praci sstskymi klienty. Popsat problematiku
poruch binokularniho vighi, vyswtlit podrobreji strabismus a amblyopii. &ejni ¢ast se
vénuje vySeteni Silhani a tupozrakosti, dale se orientuje raciportoptisty a specialniho
pedagoga a jejich vzdjemnou spolupraci. Popisujtadai vySeteni a moznosti rehabilitace
zraku. Praktickacast této prace ma za uUkol popsat aktivnicewi, kterd se provéj
pii napra¥ poruch binokularniho vighi. Popisuji roli specialniho pedagoga a ortoptesty

uvadtji priklady cvieni z praxe.
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Il. Prakticka ¢ast

7 Zakladni pravidla pri praci se Silhajicim nebo tupozrakym
ditétem

V nasledujicitasti mé bakak&ké prace bych rada uvedla praktické poznatkyéKsmm
ziskala Bhem své praxe a studia.

Dobrovolnou praxi jsem absolvovala ve Fakultni penici v Olomouci
na IV. ambulanci éni kliniky, tedy na [Btské ambulanci strabologické a ortoptické. Mohla
jsem porovnat praci sester a l&kana ambulanci a néasleginpak praci pedagadg
v Mateaské Skole pro zraka@v postizené v Havove, kde jsem rov&Z vykonavala
dobrovolnou praxi. S&mi jsem provada jednoducha céeni a dohlizela na jejich praci.

V této kapitole si uvedeme zakladni poZzadavky avakhygieny a dopoteni pro praci

s détskymi pacienty.

7.1 Zrakova hygiena u @ti s amblyopii a strabismem

Moravcova (2004) udava, Ze v oblasti zrakové ferapize klient vyuZivat dzné
neoptické poriaicky. Mezi tyto ponicky, které zlepsuji podminky Wdi, fadime vybavenost
a upravu prosedi, dale uzfisobeni kontrastu, ostleni plochy, pomocné desky a pultyeci
okénka a jiné.

Abychom mohli s déitem déle pracovat a napravit jeho poSkozeni zrggkwutné
dodrzovat zasady zrakové hygieny. ODihusi se& u stolu, které odpovida jeho velikosti.
U Silhajicich dti je vhodné mit $i, kde je polohovatelna deska. Pracovni plocha roysi
dolre osetlend. Ri ¢teni a cvéeni by di¢ mélo sedt ve vzggimené poloze.

Pokud di¢ nosi bryle, je nutné dbét na jejich pravidetieni a kontrolovat, jestli maji
Dité roste a proto je pte#ba pravidel& navStvovat odborniky, kt# zkontroluji spravnou
funkci bryli (délku stranic, velikost obrub, upeéwh nosniki, spravné postaveni, dost&aié
upevréni za uSima) a iedevSim zkontroluji spravnou korekci). Pokud noigé dkluzor,
kontrolujeme, Ze je ddb pipevren a dit nekoukd mimo jeho pole. & s poruchami
binokularniho vidni se life orientuji v prostoru a proto zvazime hagodnost pohybovych
her, uzfisobime rozestani nabytku, snazime se odsinaat fedmety z mist najasgjSiho
pohybu. Bi praci a manualnfinnosti davame pozor, aby nedoSlo k poSkozeni dkavého.
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Samotejmosti je dodrZzovani &enych cvéeni, nav&vovani odbornych pracovis
a v neposlednirad® psychickd podpora rodiny a okoli. Bitgime pracovat siznymi
materialy a nastroji, proto dbame na to, aby sé& déporanilo nebo si jinak neublizilo
pii praci s drobnymi fedmety (vdechnuti, polknuti). Vzhledem k tomu, Zedeni probihaji
na specialnichifstrojich, nikdy nenechavame &ivez dozoru, coz je vzhledem k mnoZzstvi
déti v ambulanci i maiské Skole mnohdy obtizné.

Ve Skolce se @i bézre previékaji do domaciho ohkleni, do ambulanceét ¢asto

dochéazeji v hodhformalnim obléeni a proto je vhodné radi upozornit na to, Ze pohodli je

Mriviw s

viv s

lekarské prostedi pro @ti mnohdy stresujici.
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8 Aktivni cvi¢eni u poruch binokularniho vidéni

viN 7

na napravy poruch binokularniho ¥rd. Pokud je d& tupozraké, provagi se pleopticka
a pozdaiji ortopticka cvieni. U Silhajicich &i se provadi cviceni ortopticka. V tét@asti je
mym cilem charakterizovatigtroje, které se pouzivaji nand ambulanci. Cwieni s pistroji
byvaji doplrgna i jednodussimi cviky, které dimize Ezné provadt samo doma. Cveni,
ktera se provagi bez technickych ifitroji jsou zmigna v navazujici kapitol&islo osm. Ob

kapitoly jsou doplany ilustrativnimi obrazky.

8.1 Pleopticka a ortopticka cvéeni za pouziti specialnicl¥istroj

Kompletni pleoptickd c¥eni zahrnuji spravnou diagnostiku, kvalifikovaného
pracovnika, vhodh zvolena cwuieni (pasivni a aktivni), rezim, respektovani cteit
a predevSim spolupraci a #fpvost rodici. Dochazet s ditem na pravidelna cé¥eni je
¢aso¥, mnohdy i zdvodu dojizéni finaniné nara@né. Nestdi pouze dochazet
do ambulance, je nutné si chystaippavu i na doma. Ditmusi pravidel& procvicovat @i
i mimo ambulanci. Pro ditje cviceni unavujici a &dy i nezajimavé. C¥eni v ambulanci
probih& zhruba kazdy tyden. Doba je zavisla #ka\pacienta a také na zavaznostiovady.
Zpravidla do ambulance dochazi vcelku 10-15 kratukorteni &by amblyopie seijgchazi
na ortopticka cwieni, protoZze prav amblyopie je neépstji zpusobena nelEnym
strabismem. VSechna ¢eni jsou uzpsobena vybavenosti ambulance, datelomostem,
zkuSenostem a snaze ortoptické sestry a jinehopéis

Jak uZz jsem uvedla, je nesrovnatelny rozdil, kdiz navSevuje pouze ortopticko
pleoptickou ambulanci a nebo pravidelmavstvuje i matéskou Skolu, kterd se specializuje
na a@ni vady.

Aktivni lécba se provadi na ambulancich nebo na pracovistidpe matéské Skoly,
kterd je vybavena ortoptickymiigtroji. V tétocésti bych vyjmenovala n&gstji pouzivané
piistroje, strdné popsala praci s nimi a doplnila bych text obrazkogilohou.

Korektor:
Ditéti je dana pedloha obrazku (kacka, domeek, kwtina...). Jeho Ukolem je
piedlohu obtahovat po linii. Pokud vytipvaruje ho sstelny a zvukovy signél. Toto aieni

se mi oproti jinym jevilo porérné lehké a u &i velmi oblibené i z tohotodu, Ze netrvalo
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moc dlouho a bylo voleno spiSe zabavnou formou#ti) Hteré chodily do ambulance delSi
dobu, bylo bohuzel zjevné, Ze obrazky znaji z gam praci dost odbyvaji. Tato &a@ni
zaujala spiSe mladsétil

(http://www.ortoptikahk.wbs.cz/Fotogalerie.html"Kat3#foto)

CAM (Campbelluav zrakovy stimulator):

Cviceni trva jednu minutu. i#5troj se skldda z atdjici se Sachovnice tvaru kruhu.
Mame celkem sedm Sachovnic, kdgiméme tou nejtsi a postupujeme sirem k mensim.
Nad Sachovnici je umist dalsi kruh (pkhledny), na ktery dét nechame malovat. Tim
udrZzujeme jeho pozornost. V praxi jsem se setkdimsze di¢ na otéejici se kruh pouze
koukalo. Z vlastni zkuSenosti bychdlit tohoto cweni vice hlidala a po ukéani cvieni ho
nechala jest chvili sedt. Sledovéani téiciho se kruhu neni zrovnaijemné a niZe dojit

k toceni hlavy.

(http://www.ortoptikahk.wbs.cz/Fotogalerie.html"Kat3#foto)

Cheiroskop:

Ackoliv nejsem tupozrakd, tak musim uznat, Ze totpmai pohled nenatmé cvieni
je pravym opakem. Vyzaduje velkou sdesknost a procvienou ruku. Jednim okem
sledujeme tuzku a druhé oko pozoruje v zrcatku zakdpejsek, kéicka, ovoce). Obrazek

musime pekreslit (samoizjmeé s co nej¥tSi presnosti, ve stejné poloze).



(http://www.ortoptikahk.wbs.cz/Fotogalerie.html"Kat3#foto)

Stereoskop:

U této poniicky se procuuje fuze. Flze zjednoduSezarwi spojeni dvou obrdz
v jeden zrakovy vjem. Stereoskop vypada jako sp@cidryle nebo kapesni dalekohled.
Smerem od &a je na drzatku ifed stereoskopem ve vzdalenosti zhruba dvacet cetniim
umiseéna karttka. Na kazdé stra&nkarticky (vlevo a vpravo) je umi&h obrazek (ktery se
od sebe liSi v detailech). Kdyz seé&dftodiva do stereoskopu, je Ukolem jelid spojit oba

obrazky a vytvdt tak prostorovy viem.

(http://www.ortoptikahk.wbs.cz/Fotogalerie.htmlKat3#foto)

Cteni s prek&Zzkou (m¥izkou):
Toto je samozjmé pouzitelné pouze u starSichtid Zdravému oku nevadi, pokud je
pred text umisina v fiznych vzdalenostechigkazka (napklad sfovina, ntizka). Pokud

nékdo trpi @ni vadougast textu nevidi. Pomoci tohaiteni upeviuje dig fuzi.

Troposkop:
Pomoci troposkopu &mjeme postavenicd a zji¥uje vidni prostoru. Dt ma ogené

¢elo o ogrku a diva se kazdym okem do jiného tubusu. Na &azBonci je jiny obrazek.
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Na strag slabSiho oka je obrazek intenzijinnasvicen, kdezto u oka lepSiho jesthy
tlumeno. Ukolem & je spojeni obou rozlisnych obrédzky jeden. Mame kuiikladu
na jednom konci obrazek pejska a na druhém boudt. dafici, jestli se pejsek nachazi

v boudt nebo venku.

(http://www.ortoptikahk.wbs.cz/Fotogalerie.htmlMat3#foto)

Tato cvieni dti mohou provozovat pouze na odborném pracovisthasledujici kapitole
bych chéla uvést par céeni, kterd mohoudti trénovat i v BZné mateské Skole nebo doma.
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9 Cviéeni s dtmi v materské skole a doma

V této kapitole bych rada uvedlakolik zjevre jednoduchych céeni, kterd mohouddi
procvicovat doma nebo v maské Skole. Ukolem éthto cvieni je zabavnou formou
procvicovat gedevsim jejich &, rozvoj mysleni, jemnou a hrubou motoriku. Kaziig by
melo den stravit aktivéd a proto bych fipojila své poznatky z praxe a nastinitZiby den dti
ve tidé matéské Skoly pro zrakavpostizené.

Tato cvieni jsem rozepsala podle mé osobni zkuSenostiataysti a podle informaci,
které jsem dostala od personalu msité Skoly. Napomocné mi byly knihy Naprava poruch
binokularniho vidni (Keblova, Lindakova, Novak, 2000) a Antologiedekace zraku 1.dil
(Jesensky, 1994). Inspiraci jsem ré¥rterpala z odbornych internetovych stranek, které se
zabyvaji problematikou amblyopie a strabismu. P@uzZdroje jsou uvedeny v sezhamu

literatury.

9.1 Cviceni pro Silhajici i

Tato cvEeni bych rozdila do pohybovych aktivit a do prace u stolu. Rt je
nejpirozerejSi pohyb a proto by se kazdédi&’ uz Silhajici nebo jinak znevyhoemé) nelo
nawit cvicit jako jiné zdravé &i. Samozejm¢ dbame ¥tSi opatrnosti a dle piab
uzpisobime terén. 8 se musi nakit vnimat prostedi kolem sebe, nail se rozliSovat
vzdalenost a hloubku. Z tohaiebdu do pobytu ve Skolce haglmzahrnujeme pobyt venku,
prochazky mistem i girodou. C¥ti by mély mit moznost si osahafizné gednety. Behem
poznavani okoli davamedtgm otazky a o vSem diskutujeme. Snazime &end @iblizit
souvislosti, to co jsme viti déle rozvijet ve iid¢ (pomoci her, malovani, vyréhi...).
Dulezity je rozvoj motoriky a posthu. Koordinace oka a ruky, oka a nohy.

Pohyboveé aktivity
 Hry s mtem: Nejprve dti dobfe seznamime siznymi tvary, velikostmi, zakladnim
pravidly. Nacvéujeme pedavani mie, kutaleni, hazeni. Hry provadime ve stoje
i v sedu. Vhodné jeipdavani mie dokola. D& sleduje mi z jedné strany na druhou.
Vyhazovani miSe pro sledovani pohybu shoraé dataopak. Hod nsé¢ na cil (nafiklad
do koSe, z&aru). Seznamujemettil se vzdalenostidci v prostoru. Bereme ohled na to,

Ze dit se zrakovym postiZzenimekteré detaily vidi z jiné vzdalenosti nez myikbe
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déti poznavat co je vzdalei a co je naopak blize. cOneustale & newdomg

procvicujeme.
Kazuistika ditéte A:

Do fidy dochazi i ptileth divka s kombinovanym postizenim. Divce byla
diagnostikovana diparetickd forma&tské mozkové obrny a strabismustkaliv ma potize
s vyvinem dolnich katetin, je ve ttidé velmi aktivni. Cvéeni provadi rada, ale jeji pozornost
nevydrzi moc dlouho. Ortopticka sestra dochaev@zié za ni do itidy. Jen pro srovnani
ostatni dti, které nemaji problémy s&hi, dochazi za ortoptickou sestrou do ambulance
samy a naslednposilaji na cvieni dalSi ¢ti. Pokud ma divka A v programu ¢&eni
na ortoptickych fstrojich, dochazi do ambulance za doprovodu péigorOblibenou
¢innosti této divky je céeni s méem. Cviteni jsme provatli spoleiné s ostatnimi &mi.
Divka A sedi v krouzku @i a posilaji si dokola mi Cvi¢i se hruba i jemna motorika. Jak

kola postupuji, vyréiiujeme mé za menSi balon agchazime postugraz k malé kutice.

. Chiaze a poskoky: Bti u¢ime chizi na tiznorodém povrchu. Gize po kamincich,
po traw, chize po vyzndené ¢ae. Casem zapojujeme probihani mezekiazkami
(slalomovy kh). Skakani fes laviku, poskoky na jedné noze, snoZzmo. Skok
na vyzngené misto. Stoupani do sclipdvystup na bedynku. & by se ngly
pridrZzovat, vSe vykonavat bez natlaku a v klidu.

Ve tiidé pokladdme na zem provéazekétDcehodi po vyznéené ¢éie. Z provazku
sestavujemetizné tvary (kruh, oblouk, vinovku) &fil se snaZzi jit fesré po vyzn&ené

linii.

* Cuviceni ve tidé: Sestavime prodati prolézaci (opii) drahu. Vyuzijeme rini tridy.
Obihani kolem stolu, ipkrateni laviky, vySplhat se péariftek po Zebinach, prolézt
tunelem, plazit se po zemi jako had...

Kazuistika ditéte B:

Ctytlety Silhajici chlapec. Do matké $koly dochazi teprve péar dni. Je velmi riggm
odmitd komunikovat. Cueni v kolektivu se vyhyba. Aktivni hry a pohyb nemda. Kdyz
vSechny dti prestanou se c¥#enim, ¥nuje se mu jeden pracovnik individu&lrChlapec je
po €lesné strance v padku, a proto je nutné, aby byla jeho hruba motoakorientace

v prostoru rozvijena. Pokud se situace nezlepsle blopordgena konzultace s psychologem.
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. Cviceni na hudbu: Pochodujeme do rytmé&lache depy, tancujeme, tleskame, tame
ve dvojici, ta&ime se dokola...
Cviceni formou rozcwiky a protahovani.
Kazuistika ditéte A:
Divka na doporéeni Iékde musi procwiovat ol koncetiny. Provadime protahovani
a uvohovani koretin. Di€ si saha na vlastni nohy, adomuje si polohu vlastnihéla.

Prace u stolu

. Cviceni manualni zrtnosti: navlékani koralk lepeni modédi, vystihovéani, vkladani

hiibka do ckrované podlozky...

F

(http://www.ocniskolka.cz/fotogal.htm)

D¢éti cviceni na koordinaci oko-ruka a na pramasani jemné motoriky provéf kazdy

den. Rano jsou c¥eni vice organizovana vyujicim a odpoledne je v¢bna ditech.

. Cviceni a@nich pohyla: letadélko z papiru leti sfrem doleva a doprava, listovani
v knize, skladani kostek ze strany na stranu, segéai kartéek na pexeso...
Dalsi cviteni motility se provafi pomoci ukazovatka (nebo tuzky). Biposadite
naproti sebe a sfrem k rtemu piblizujete tuzku, kterou ditmusi sledovat. Jakmile se
jedno jeho oko uchyli do strany, @daame cuieni znovu. Pomoci ukazovéatka pak
provadime i pohyb & ze strany na stranu. Ukazovatkem napodobujemadigvé
hodiny. Pohybujeme jim ze strany na stranu. Toidetw je obtizgjSi, dti oci boli.
Proto necwlime moc dlouho. Je vhodné &eni spojit s bastkou. Toto cvéeni mize
dit¢ cvicit pravidelre samo a je vhodné ho pouzivat i po ¥giéi k upeviini fixace.

Kazuistika ditéte C:
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vvoow

Téner ¢tyrletd divka C ma diagnostikovanou vadu konvergentsinabismu. Cveni
provadime pomoci fixace narguntt. Prednetem je maly madsek na Spejli, kterého

postupr priblizujeme k @im divky. Toto cwteni opakujemedkolikrat za sebou.

9.2 Cviteni pro tupozraké oko

Pleopticka cueni provadime s okluzi zdravého oka. Zkontrolujenak, je zdravé oko
spravré prekryto.Cinnost volime s ohledem na to, Ze3dft4 problém s orientaci v prostoru
a je si hoda nejisté.

* Prace s papirem: podle miry tupozrakosti volimedwiyomateridl. Tuzka by &a mit
Sirokou stopu, volime trojhranny systém pro usgadspravného drzeni tuzky. Volime
metodu obkreslovani, obtahovani (prvky bylynbyt jednoduché a bez drobnych
detaill). MaZzeme pouzit folii nebo fsvitny papir. Obkreslovana stopa bylan byt
hodre vyrazna a jednobarevna. BitnuZze pracovat siznymi materidly. Pokud dit
zvladne kontury, rive se fidat slozigjSi proces a tim je vybarvovani a dokreslovani
detaili. Déti by se nély ucit malovat i podle pravidel: nakresiaru, kruh, maluj shora
doli. Zabavné je i dokreslovani druhé poloviny podiediohy. Dokreslovani detéil
do holého nakresu.Papir vyuzivame i kéhéini, lepeni a skladani.

* Plasticka ¢innost: neznam dit které by nerado vyuZzivalo i jiné materialy. Prace
s plastelinou rozviji fantazii a motoriku.teme vyuzit i pednety, které jsme nasli
na prochazce (kaminky, SiSky). Sestavujemeci wizné mozaiky, tviime domeky.
Dit¢ si rozviji gedstavu o velikosti, tvarech, hloubce. Pracdizaymi materialy
procvicuje hmatové vnimani. Pokud pracujeme &teih s kombinovanym neb¢zkym
zrakovym postizenim, snazime se vyhnout Bageznamym a négemnym gednttom
(moc klouzave, studené, drsné...).

* Navlékani, vySivani: tytatinnosti jsou naréné na sousgédni, na koordinaci oka
a ruky. ObtiZznosti a&etnosti cuieni se oslabené oko protwje a jeho porucha se
napravuije.

Kazuistika ditéte D:

Pétileta divka trpi amblyopii praveho oka. Cely dessinokluzor. Cweni oslabeného
oka provadime pomoci kordiktupé jehly s velkym uchem a pomoci provazku. Nejpse
dit¢ pokusi navléct provazek do ucha jehly. Pokud setonpoddi, navliéka na provazek
korélky. Volime fizn¢ barevné koralky a dame é&it za Ukol koralky nejen navléct, ale
rovnéZz postupovat podle barev v danénigm. DalSi variantou je nachystanéeglohy, podle
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které dit musi koralky sestavit. U tohoto ¢eni se rovi&Z procviuje rozliSovani barev.

Navlékani zainAme u ¥tSich gedntta. Nejprve volime nafklad vaetku, na kterou

naviékame krouzky od zaclony. Postapozmér zmensujeme. Navlékame tkéky do bot

a nakonec koralky na provazek. Nachystame si platkiiuhu nebo tvrdy papir, do kterého

vypichneme dirky. Dé&i dame tupou jehlu a bavinku vyrazné barvy. Pokiil peiliveé

vySiva, vznikne mu dany obrazek. DalSi metodou yjpichovani. Na kousek polystyrénu
umistime barevny papir. Pomoci tupé jehly ditpichuje obrazky, vypichujéary, kruh.

e Nacvik barev: pomocitznych gedneti, kouski papiru, balonk a kostek se dituci
piirovnavat barvy k typickym zastupiteh téchto barev. Nafiklad musi ukazat kostku,
ktera barvou odpovida sluku. Deti maji dale za ukol rozidit barevné kousky papiru
do skupin podle stejné barvy, rozliSovatthwu a tmavou barvu. Sestavuji barevné Skaly.
U¢i se barvy porovnavat a pouZzivat je. Pomoci bamwikujeme zakladni&innosti:
cervena znamenaigt zelena bz.

* Tvar a velikost: dti u¢ime zrakem a hmatem rozeznat zakladni geometnigkg.tKulaté
je pro ruce fijemné, hranaté ma ostré hrany. Tvamyrggnavame kw¥cem denni
potreby. Vhodné jsou ht&y pro mensi &i, kdy mame naiiklad na kybléku otvory,
do kterych dit musi umistit dané tvary.dime dti tiidit a rozeznavat rozdily mezi tvary.

* Hry u stolu: nejvhodgsi metodou nenasilného ¢eni @i je vyuzivani deskovych her.
Clovéee nezlob se, klobalku hop, $achy, ddma, pexeso a jiné¢Ditsi pditat, zrakem
sledovat pole a byt dostéte€ zruiné, aby mohlo s malou figurkou pohybovat.

(Keblova, Lindakova, Novak, 2000).

Pokud dti hraji spoleéenské hry, & se navic zakladnim pravigh chovani,
spoluprace, zapojuji aktignmysSleni a @i se osvojovani novych poznétkTato forma
procvicovani formou hry je u @i velmi oblibena. DalSi moZnosti protevani zraku,

mysleni a koordinace pohilpe prostednictvim loutkového divadla.

(http://www.ocniskolka.cz/fotogal.htm)
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Cilem této kapitoly bylo fedvést moznosti c¥eni v matéské Skole. V této praktické
casti jsem kladlaitaz na pohybovou aktivituetl, na prace v prostoru a prace u stolu. Uvedla

jsem zakladni céeni, ktera se provéf jak u Silhajicich, tak u tupozrakychitd
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10 Spoluprace specialniho pedagoga a ortoptisty

V této kapitole bych chita shrnout poznatky, které jsem #li@ na pleopticko ortoptické
ambulanci a v matské Skole pro zrak@wostizené.

Predem bych clta zdiraznit, Ze mym cilem neni hjit ani jednu stransoadit
vSechna zazeni v republice. Chla bych jen srovnat tato #aeni, ktera jsem navstivila

a vyjadit svij nazor.

10.1 Matdaska Skola pro zrakow postizené

V matdgské Skole pro zraka@v postizené pracuje kvalifikovany personal, ktery si
neustale dofiuje vzdlani. Dnes nestd, aby pracovnici &i sttedoSkolské vz&ani. Musi si
tedy doplnit vzdlani na vysokeé Skole a to nejlépe v oboru specf@diagogiky pedSkolniho
véku. Maj ndzor je takovy, Ze vztahu Rteém, trglivosti a kladnému fistupu vas na zadné
Skole nadit nemohou, to musi mitlovék v sol®. Vysoka Skola je ale pro zdjemce velmi
inspirativni, poskytne iighled o nejno¥Sich poznatcich a je velkymtiposem pro chod
matdgské Skoly. V matiské Skole, kterou jsem poznala, byla pdaaditelka, kterda si
docklavala magisterské studium na vysoké Skole. Bylasir poznat, jak nové znalosti
aplikuje do praxe. Bti v matdgské Skole mly od ranniho fichodu az do odpoledne
piizptisobeno vSe podle svych pelh. Nebyly ochuzeny o¢bhné aktivity svych vrstevnik
Naopak. Mli neustalou p&, pomoc, zabavny program. K dispozici belperné mnozstvi her,
materiati a pleopticko ortoptickych c¥#eni. BBhem dopoledne si je po jednotlivcich volala
ortopticka sestra, ktera patk personalu maiské Skoly. S détem trglive cvicila,
zaznamenala si pokroky a &i¢e vracelo doridy s danym cwienim, které pak za pomoci
pani Witelky provadlo. Dit¢ tak nelo neustalou mozZnost procevat své ¢i. At uz se
jednalo o pohybové céeni, hry nebo malovani, vzdy bylo @ipod dohledem personalu,
ktery rovréz hlidal jejich optické poricky. Déti se roviez wily o své bryle dbéat. Ve
probihalo v poklidu, bez tlaku na &itDo fidy chodily roviz dti s kombinovanym
postizenim. Velmi se mi libilo, Ze¢tdl mezi sebou nedaly rozdily, navzajem si pomahaly
a drzely pospolu.

Ortoptick& sestra konzultovala s patitelkou pokroky, dalSi c¢eni a postupy. Rodk
meéli moznost kdykoliv pijit a s dittem ve Skolce pracovat. Nebylo zde r&edo, Ze

ortopticka sestra kona praci pouze stdin v ordinaci. Bzrn¢ chodila do tidy, pomahala
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détem, vymyslela spole¢ s pedagogy hry, organizovala mimoskolni aktivityagila se
do personalu Skoly po vSech strankach.

Pokud ma maitska Skola svou ortoptickou sestru, je jejich vzajanspoluprace
stoprocentni. Navzajem se inspiruji a je peonejdilezitéjSi pokrok dti. Lécba probiha
rychleji, efektivrEji a v poklidrgjsi atmosfée.

Je obvyklé, Ze ortopticka sestra do nehé Skoly pouze dochazi rdgad dvakrat
do nesice. | toto ma samégimé své vyhody. Bti mohou cvéit ve znamém prosedi,

pedagog a sestra si mohou probgktt@re nejasné situace, sestra sestavi dalSi piéeniy

10.2 Pleopticko ortopticka ambulance

Jak uz bylo zmiéno, do ambulance &l dochéazeji po uitych intervalech. Neni
v moznostech ortoptické sestry, aby si pamatovalzdé& dié¢ a znala jeho reakce.¢cBem
kratké doby, kdy dé&v ambulanci cuii, musi zvliadnout&kolik déti a i kdyby chéla sebevic,
nemiZze mu ¥novat tolik¢casu, jako by cléta. Ac¢koliv sama pracuji ve zdravotnictvi a vim,
Ze je to prace nelehkd, musim byt skepticka khepigstupu k dtem. V matéskeé Skole jsem
se nesetkala s tim, aby pedagog dibvnaval s jinym a kritizoval ho. V ambulanci bkl
ano. Bylo tam poznat, Ze¢til zde prochézeji takzvanyméticim pasem. Rode cekal
v ¢ekarreé a ckti v rychlosti udlaly pomysiné kol&ko na gistrojich. Chybou na ambulancich
je dle mého nazoruipmira @ti a nedostatek personalu. Pr&wddobré je nedostatek
I ve vzcElani personalu v oblasti psychologie. Dnesni sttideaji psychologii povinnou. Je
nutné respektovat individualitu di¢ a gizpasobit mu podminky naifjemném pracovisti.
Zdravotnicky persondl, ktery studoval ¥ivéjSich dobéach, tyto moznosti nélhra dle mého
nazoru je to Skoda.r€ci jen jsou jejich zkuSenosti k nezaplaceni. & paldminkou, aby
I zkuSenosti a praxe byly doprovazeny lidskyfisjupem a laskou kétem. Oproti matiské
Skole pro zrako¥ postizené je ambulance v nevyklpgrotoze zde dochazejétdv riznych
intervalech a je jich mnoho. Pracovnici ambulamcky themaji moznost vytvib tak rodinnou

atmosféru, jakou ma maska Skola. | festo jsem réla pocit, ze ¢ti tady dochazeji rady.

V posledni kapitole bych aka shrnout spolupraci mezi specialnim pedagogem
a ortoptistou. V dnesSni deébse dba na vzdjemnou mezioborovou spolupraci. dedno
problematikou se snaZi zajimat vice stran. Myslifge velkym pinosem nejen proét,

ale i pro personakchto zdizeni by byla ¥tSi spoluprace mezi sebou. V niate Skole, kde
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je souasti personalu ortopticka sestra, je spoluprace prazovniky vice nez stoprocentni.
Navzajem se inspiruji,éiise spoléné novym wcem. Kazda strana ma specifické zkuSenosti,
které jsou ve vysledku inspirujici pro vSechny. Kadexni pé€e je nespornou vyhodou
pro dti i rodice. Pokud dit navStvuje jedno zEzeni, kde je mu poskytnuta celkova
a kazdodenni @€, je jeho Iéba mnohem efektivijSi a rychlejsi. Fala bych si, aby bylo vice
matedskych Skol pro zrakay postizené, protoze je zde ditposkytovano vSe pisbné,
piedevsim v ohledu jeho zrakové vady.
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Zaveér

Cilem mé prace bylo porovnat praci specialnichaged: a optometrigt. Chela jsem
struné shrnout obsah jejich prace, moznosti pracedtsid nastinit zakladni cveni
a posoudit jejich vztah kétem. Cilovou skupinou bylyat Silhajici a tupozraké. Diky praxi,
kterou jsem rla moZnost absolvovat jak v m&tké Skole pro zrak@wpostizené, tak natai
ambulanci pleopticko ortoptické jsem mohla zhodngirosgsSnost obou stran v této
problematice. Sama jsem k této oblasti velmi tildegtoZze se mi libila moZnost pomoci
a prace s&mi. Tihla jsem ke zdravotnickému povolani a tesrt@r se mi zdal velmi blizky.
Jen s obdivem mohu zhodnotit praci vSech pracdvaé zdravotnictvi a Skolstvi. V zé&w
pro mne v3ak vyplynul jeden fakt a to, Ze specigkdagog je dle mého nazoru ten, ktery
pro zrako¥ postizené déudtla maximum ve vice sénech. Jeho cilem je nejen &gamotne,
ale také jeho rodina. Poskytuje nejen cenné infoeneady ze své praxenwkru, ale take
pochopeni a taka sounalezitost s celou rodinou. Mozna si Seggtavy zbyténé idealizuji,
ale do budoucna bych siga, aby p& o dti se zrakovou vadou nebyla brana pouze jako
doména Iék&. Doufam, Ze ob strany pochopi, Ze jit spél& ruku v ruce za stejnym cilem
je jednodussi a hla¥rsnazsSi cesta ke spot@mu cili. A tim je spokojenost a zdravi naSich
déti.
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