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Vyznam ortoptiky a pleoptiky u déti s poruchami binokulirniho vidéni

Vv prredSkolnim véku

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva tématem Vyznam ortoptiky a pleoptiky u déti s
poruchami binokularniho vidéni (dale jen BV) v piedskolnim véku. Zrakové vady, které

se objevuji nejcastéji u déti v predskolnim veku, jsou strabismus a amblyopie.

Cilem bakalaiské prace je na zadklad¢ teoretickych vychodisek popsat edukacni
proces a moznosti realizace pleoptickych a ortoptickych cvi¢eni u déti s poruchami BV

v mateiské kole (dale jen MS) v hlavnim vzd&lavacim proudu.

Prace je rozdélena na dv¢ Casti, na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou. Teoreticka
Cast bakalarské prace je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na
specificky vyvoj ditéte s poruchou BV v ptedskolnim v€ku. Ve druhé kapitole jsou
popsany nejcastéjsi zrakové vady détského veku, BV a jeho vyvoj, poruchy a néprava.
Posledni kapitola se zabyva predskolnim vzdéldvanim, moZnostmi vzdélavani ditéte

s poruchou BV a legislativou spojenou s predskolnim vzdélavanim.

V empirické ¢asti prace je cilem zhodnotit zvladani dennich cinnosti détmi
s poruchou BV v MS hlavniho vzdélavaciho proudu a déle zhodnotit miru potiebného
individualniho piistupu k ditéti s poruchou BV v MS hlavniho vzdélavaciho proudu.
K naplnéni zminénych cili prace je vyuzito kvalitativniho Setfeni. Sbér kvalitativnich
dat je realizovan metodou analyzy pedagogické dokumentace déti s binokularnimi
vadami, zucastnéného pozorovani dle nastavenych kategorii, polostandardizovanymi
rozhovory s pedagozkami MS hlavniho vzdélavaciho proudu. Vysledky dilgich cilt
jsou zpracovany do ¢tyt konkrétnich pfipadovych studii. Vyzkumny soubor je zvolen
postupem zamérného vybéru v souladu s vymezenym cilem prace — tj. déti s poruchami
BV — se strabismem a amblyopii a pedagozky, které maji ve tfid¢ déti s témito

zrakovymi vadami.

Na zéklad¢ teoretickych vychodisek a vysledkt kvalitativniho Setfeni v terénu
bylo zjisténo, Ze déti s poruchami BV maji v ramci edukaéniho procesu v MS uréita

specifika se zrakovym vniméanim a s tim souvisejici potize pii koordinaci pohybu,



prostorové orientaci, paméti, pozornosti. V hledacku zrakovych vad jsou na okraji
zavaznosti, prestoze tyto poruchy lze efektivné napravit nebo odstranit Uplné jen
v tomto veku, tedy do nastupu povinné skolni dochazky. Mira individualniho pfistupu
ze strany pedagozky v MS je pak dopomoc ke zvladnuti aktivity a to formou upravy
prostoru, poskytnuti del§itho ¢asového useku ke zvladnuti, Gpravami pracovnich list,
dovysvétleni sméru plnéni, obsahu, prace s nazorem, rozvijeni kompenzacnich smyslu,

uprava svételnych podminek apod.

Klicova slova

predskolni ve&k, poruchy binokularniho vidéni, strabismus, amblyopie, pleoptika,
ortoptika, pfedskolni vzdélavani



Meaning Orthoptics and pleoptics in children with disorders of binocular vision in
preschoolers

Abstract

The bachelor thesis deals with the topic The importance of orthoptics and
pleoptics in children with disorders of binocular vision (BV) at pre-school age. The
visual defects that most often occur in pre-school children are strabismus and

amblyopia.

The aim of the bachelor thesis is to describe the educational process and the
possibilities of realization of pleoptic and ortoptic exercises in children with disorders
of BV in nursery school (hereinafter referred to as "MS") in the main educational

process.

The thesis is divided into two parts, the theoretical part and an empirical
part.The theoretical part of the bachelor thesis is divided into three chapters. The first
chapter focuses on the specific development of a child with BV at pre-school age.
The second chapter describes the most common visual defects of childhood, BV and its
development, disorders and remedy. The last chapter deals with the pre-school
education, possibilities of education of a child with a BV disorder and legislation related

to pre-school education.

The aim of empirical part is to evaluate the management of daily activities of
children with BV disorder in the mainstream educational system and to evaluate the
level of individualized access to a child with a BV disorder in the mainstream
educational system. A qualitative survey is used to meet these objectives. The collection
of qualitative data is realized by the method of analysis of pedagogical documentation
of children with binocular defects, participating observation according to set categories,
semi-standardized interviews with pedagogues of mainstream educational system.
The results of the sub-targets are processed into four specific case studies. The research
file is chosen through a deliberate selection process in accordance with the defined goal
of the work — it means children with BV disorders - with strabismus and amblyopia and

pedagogues who have children with these visual defects in their classroom.

On the basis of the theoretical background and the results of a qualitative survey

in the field it was found that children with BV disorders have some specificities with



visual perception within the educational process in the kindergarten and the associated
difficulties in coordinating movement, spatial orientation, memory, attention. In the
viewfinder, visual defects are at the edge of severity, although these disorders can be
effectively corrected or removed entirely at this age, until the onset of compulsory
school attendance. The degree of individual approach by the pedagogue in the
kindergarten is then helped to manage the activity in the form of spatial adjustment,
providing a longer period of time to master, editing worksheets, explaining the direction
of fulfillment, content, working with opinion, developing compensatory senses,

adjusting light conditions.

Key words
Pre-school age, binocular vision disorders, strabismus, amblyopia, pleoptics,

orthoptics, pre-school education
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Uvod

Bakalaiska prace se zabyva vyznamem ortoptiky a pleoptiky u déti s poruchami
BV v ptfedskolnim veéku. Déti konkrétné se strabismem a amblyopii maji moznost
navitévovat MS, kterd neni primarné uréena détem se zrakovym postizenim —
poruchami BV. V soucasnosti je v piedSskolnim vzdélavani rizikovym faktorem

preplnénost tiid a s tim spojend mozna rizika.

Cilem préace je na zdkladé teoretickych vychodisek popsat edukacni proces a
moznosti realizace pleoptickych a ortoptickych cvideni u déti s poruchami BV v MS
v hlavnim vzdélavacim proudu. Cilovou skupinou jsou déti s poruchami BV, konkrétné
se strabismem a amblyopii. V praktické casti prace je cilem, formou kvalitativniho
Setfeni, zhodnotit zvladani dennich ¢innosti détmi s poruchou BV v MS hlavniho
vzdélavaciho proudu a déle zhodnotit miru potfebného individualniho pfistupu k ditéti

s poruchou BV v MS hlavniho vzdé&lavaciho proudu.

Téma jsem si vybrala z divodu osobniho zajmu o tuto problematiku — poruchy
BV, castym setkdvanim se s témito zrakovymi vadami ve své pedagogické praxi.
V soucasnosti pracuji jako asistent pedagoga ve tfid¢ se Zakem se zrakovym postizenim.
Mou snahou je nahled a ptredchazeni moznych potizi, které zplisobuji prave poruchy
BV. Poskytnout détem stouto zrakovou vadou dostate¢nou podporu v ramci

edukaéniho procesu po celou dobu jejich terapie.

Bakalarska prace je strukturovana do péti kapitol. Teoreticka ¢ast do kapitol
jedna az tfi. Prvni kapitola specifikuje dité s poruchou BV, klasifikaci zrakovych vad
dle WHO. Dale konkrétnimi riziky a potizemi spojenymi se zménénym zrakovym
vnimanim. Popisuje specifika ve vyvoji ditéte se zrakovym postizenim v predskolnim
véku a vénuje se konkrétnim problémovym oblastem: oblast psychomotorického
vyvoje, oblast smyslového vnimdani, oblast socidlnich vztahli, pozornost a pamét.
V druhé kapitole jsou shrnuty vybrané zrakové vady détského veéku a vlastni vyvoj BV.
Podrobné jsou zde popsany poruchy BV — strabismus a amblyopie, jejich vznik,
naprava — okluzivni terapie, pleoptickd terapie, ortopticka terapie. Tteti kapitola se
zabyva predskolnim vzdélavanim vSeobecné a legislativou spojenou s predskolnim

vzdélavanim. Dale jsou zde uvedeny konkrétni moznosti edukace déti se zrakovym
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postizenim v pfedSkolnim véku a mira prvniho stupné podptrnych opatfeni. Prakticka
¢ast prace je ¢lenéna do kapitol Ctyfi az sedm a je vénovéna vyzkumnému Setfeni.
Ctvrta kapitola seznamuje s cilem a vyzkumnymi otazkami prace, pata kapitola popisuje
metodiku vyzkumného Setfeni, charakteristiku vyzkumného souboru a vlastni realizaci
vyzkumu. Sestd kapitola popisuje &tyfi konkrétni piipadové studie a zavéry

kvalitativniho Setfeni. Zavérecnou sedmou kapitolou je Diskuze.

V praci byly vyuzity kvalitativni techniky sbéru dat. Jednou z jejich technik byla
analyza dokumentt (Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani, Skolni
vzdélavaci program Matetské Skoly, Portfolio ditéte) a anamnestickych dat
(oftalmologické zpravy). Dal$i pouzitou technikou bylo zucastnéné pozorovéni,
které bylo zacileno v souvislosti na zvoleny cil prace a naplnéni cili dil¢ich.
K ucelenému pohledu na vzdélavani déti s poruchami BV v MS, ktera neni primarné
uréena détem se zrakovym postizenim — Ssporuchami BV, bylo vyuzito
polostandardizovanych rozhovort. Vedeny byly se dvéma pedagozkami ucastnicich se

vyzkumného Setfeni, které mély ve tfid€ déti se strabismem a amblyopii.

1 Dité s poruchou binokularniho vidéni

Skupina o0sob s poruchami BV jsou nejpocetnéj$imi zrakovymi vadami
anejcastéji se s ni setkame v piedskolnim véku. Dle WHO — MKN-10 jsou poruchy
BV specifikovany jako poruchy funk¢ni, a proto je lze v€asnym odhalenim a péci
zmirnit nebo odstranit. Jedna se piedevs§im o strabismus a amblyopii. Zpisobuji $patnou
prostorovou orientaci ditéte a problémy v chdpani prostorovych vztahi, projevuje se
Spatna koordinace oko-ruka, oko- noha. (Keblova et al., 2000; Sjednocena organizace
nevidomych a slabozrakych CR, 2001). Dité s poruchou BV miize navitévovat MS
bézn¢ho typu, zde je zrakovd percepce a diferenciace ditéte rozvijena pomoci
(Ludikova, Finkova., 2013). Na doporuceni oftalmologa ma dit¢ moznost navstévovat
specialni MS. Zde je mu zajiiténa lékaiska, specialné pedagogickd péce a péce
ortoptické sestry.

Cviceni na odstranéni poruch BV mohou probihat i ambulantn¢ v ortoptickych

ordinacich a dle pokyni oftalmologa pokracuji rodi¢e s ditétem ve specidlnich
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reedukacnich a kompenzac¢nich cvi¢enich doma (Keblova et al., 2000). Reedukaci zraku
chapeme takové metody, které se zaméfuji na konkrétni porusenou funkci.
~Kompenzace je souhrn specialné pedagogickych postupi, na zaklade kterych se
zlepsuje a zdokonaluje vykonnost jinych funkci, jez nejsou postizené, nebo jsou narusené
v mensi mire” (Ludikova, Finkova, 2013, s. 68). Kompenza¢ni Cinitelé, u déti se
zrakovym postizenim, v naSem piipadé déti s poruchami BV, slouzi k jejich rozvoji
v ramci vychovné - vzdélavaciho procesu. Jsou jimi kompenzacni Cinitele nizsi (hmat,
¢ich, chut) a vyssi (pamét, predstavivost, mysleni, fe¢, obrazotvornost) (Ludikova,
Finkova, 2013). Dle Valenty (2014) je nejdilezitéjsi pro uspésny vysledek terapie, tizka
spoluprace vsech slozek podilejicich se na 1écbé tj. slozky medicinské, pedagogické

a rodiny.

1.2 Specifika vyvoje ditéte se zrakovym postiZenim V piedSkolnim véku

Za piedskolni obdobi ditéte se povazuje dle Thorové (2015) ve€k mezi 3 — 6 lety,
konec tohoto obdobi vSak neni striktné ukonéeno timto dosaZzenym vékem. Ve srovnani
s Langmeierem a Krejcifovou (2006), ktefi za ptedSkolni obdobi povazuji obdobi
od narozeni aZz po nastup do Skoly. Takto Siroké pojeti predSkolniho obdobi umoziuje
socidlni a vychovné opatieni pfed nastupem povinné Skolni dochézky. Pro dit€¢ to ma
spiSe socidlni rozmér — méfitko a tim je hlavné nastup do Skoly. Pravé v predskolnim
véku, je mozné u déti pozorovat urcité zpomaleni a harmonizaci vyvoje, je zde prostor
pro srovnani moznych rozdilti v riznych oblastech vyvoje ditéte (Mertin, Gillernova,
2015).

Predskolni dité se zrakovym postizenim ma stejné zakladni fyzické, psychické
a citové potieby jako ostatni déti bez zrakové vady. Maji vSak své specifické potieby,
které jsou rozdilné dle typu zrakového postizeni (Keblova, 2001; Finkova, 2010). Zrak
Clovéku umoznuje ziskat az 85% informaci, vjeml z okolniho svéta, je tedy ziejmé,
ze zrakova vada mé velky vliv na vyvoj celé osobnosti. Mira ovlivnéni osobnosti je
dana zavaznosti zrakové vady — jeho druhem, stupni a obdobim, kdy k poskozeni zraku
doslo. (Riéan a Krejcitova, 2006; Pipekova, 2010; Kochové, Schaeferova,
2015;R6derova,2016). U déti s poruchami BV je oftalmologem doporuéena vétSinou
okluzivni terapie. Nasledek toho je, ze dité, které¢ do t€ doby pouzivalo vice ,,lepsi
oko*, je nuceno orientovat se pomoci pleoptického oka, které pred tim takika

nepouzivalo (Loptchova, 2014).
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O zjevnych odli$nostech 0sob se zrakovym postizenim hovoii autofi Rian
a Krejcitova (2006), Pipekova (2010), Kochova, Schaeferova (2015), Réderova (2015)
— lidé srlznymi zrakovymi vadami maji rozdilné projevy a duasledky zrakového
postizeni. Od intaktni spole¢nosti lze vysledovat rozdily ve vnimani, paméti
a pozornosti, mysleni, fe¢i i komunikaci. Zvlastnosti ve vyvoji déti s poruchami
binokuldrniho vidéni neni zcela jednoduché vymezit, nebot’ poruchy BV mohou byt
razného stupné (Jankova a kol., 2015).

Dit¢ s poruchou BV ma ve srovnani s vrstevniky mirné omezen a zpomalen
psychomotoricky vyvoj, uceni, socialni rozvoj a omezené si vytvaii adekvatni reakce.
Dit¢ s amblyopii, strabismem ma nejcastéji problémy pii pohybovych, vytvarnych
¢innostech a pfibuznych aktivitach, kde se pracuje s plasticitou a hloubkou ostrosti. Dité
pfi vhodné medicinské, pedagogické péci a podpory rodiny brzy vSe zvladne a doZene.
Nutnd je reedukace zraku nebo piipadna kompenzace, dopomoc, dovysvétleni,
pfi cilenych ¢innostech doma & v MS (Vrubel, 2015; Réderova,2016).

Oblast motorického vyvoje:

Ukazuje se nedostate¢na koordinace oko ruka, oko noha. Jako vhodné je zaradit
a dostate¢né procvicit formou her nacvik chiize, béhu, lezeni, hazeni, ptelézani, odhad
vzdalenosti, aby dit¢ vSe bavilo. Pfi procvicovani jemné motoriky, grafomotoriky
je v nekterych ptipadech napt. pracovnich listi, nékteré linky zduraznit, piipadné
dovysvétlit postup plnéni (Hamadova et al., 2007).

Oblasti smyslového vnimani:

Zrakové vnimani — dité¢ s amblyopii a strabismem ma potiZze se zrakovym vnimanim
konkrétnich pfedmétli, neschopnost spravné vnimat prostor a prostorové vztahy.
Dilezity je nacvik vnimani barev a zjemfiovani barvocitu (tfidéni koralka dle barev),
nacvik vnimani tvarQ, spojené s procvi¢ovanim jemné motoriky (kresleni rliznych car).
Dulezity je nacvik vnimani plochy (srovndvani pfedmétll, fazeni v rznych smérech
napf. vnimani fady pro Cteni), nacvik orientace v prostoru — v mikro a makroprostoru
na papife i ve tiidé, venku (Kochova, Schaeferova, 2015). Déle se objevuji potize
pfiplnéni povinné Skolni dochazky a to pii ¢teni a psani. Pii Cteni pouzivaji déti
podkladovy ftadek, ¢teci okénko, popiipadé je text zvyraznén (Finkova, 2011,
Kuchyrika, 2016; Hamadova et al., 2007).
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Sluchové a hmatové vnimani:

Dilezitou soucasti rozvoje dité¢te a u déti se zrakovou vadou je pravé sluchové
a hmatové vniméni, jsou kompenza¢nimi smysly. Dodavaji vécem, ¢innostem rozmer,
ktery uptesiiuje a zdokonaluje ptedstavu a obraz o skutecnosti.

Z dtvodu zrakové vady — zrakového vnimani, se mohou objevit nedostatecné pochopeni
¢innosti, tikolu — dité na to reaguje ztratou pozornosti (Hamadova et al., 2007).

Oblast socialnich vztaht:

Zmeéna zrakového vnimani z diivodu poruchy BV dité ovliviiuje 1 v oblasti chovani,
nekteré¢ deti se stavaji zamlklymi, ztraceji kontakt a zajem o své okoli, boji se
a v dasledku toho za¢nou byt nékteti agresivni a trucoviti (Kuchyika, 2016).

Dle Ri¢ana a Krejéifové (2006) je mysleni a fantazie ditéte se zrakovym
postizenim velmi bohaté a mohou tak u nich vznikat pocity, které nejsou skutecné a
mohou tak pocitovat vinu za své chovani. Dit¢ si zarovenn v tomto veéku zacina
uvédomovat svoji ,,jinakost od svych vrstevnikd, mize to ovlivnit jeho dals§i rozvoj
osobnosti, osvojovani si socidlnich roli, dovednosti.

Pozornost a pamét’.

Dit¢ s amblyopii a strabismem je v oblasti mySleni méné piesné, obtizn¢ si vytvari
rizné pojmy, jako nedostatetna se ukazuje schopnost analyzy a nasledné syntézy.
Z dtivodu zrakové vady — chybného zrakového vnimani, se mohou objevit problémy pii
nedostate¢ném pochopeni ¢innosti, ukolu — dité¢ na to reaguje ztratou nebo kolisanim

pozornosti (Hamadova et al., 2007; Jankova a kol., 2015).

2 Vybrané zrakové vady détského véku
Mezi détmi piedskolniho v&ku jsou v soucasnosti hojné diagnostikovany

zrakové vady a poruchy BV jsou mezi nimi zastoupeny nejpocetnéji.
Poruchy BV jsou funkéni vadou, které délime na:

e Strabismus

o Amblyopii

a) Refrakeni vady:
Refrakéni vady se mohou vyskytovat samostatné nebo jako soucast jinych oc¢nich
chorob. Mezi tyto vady patfi:

e Myopie
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e Hypermetropie

e Astigmatizmus

b) Retinopatie nedonosenych
c) Sitnicové degenerace

d) Atrofie zrakového nervu
e) Vrozeny Sedy zakal

f) Vrozeny zeleny zakal

g) Kortikalni postizeni zraku

Vybrané zrakové vady, které v tomto pfipad¢ nejsou pfedmétem zajmu této bakalaiské

prace, jsou ve zkratce popséany a jejich seznam je k nahlédnuti v ptiloze €. 10.

1.1 Binokuldrni vidéni a jeho vyvoj

BV dle Hamadové et al. (2007) koordinovana Cinnost obou oci, tato schopnost
zajistuje vytvoreni spravného obrazu pozorovaného predmétu.

Dle Finkové et al. (2007) neni BV schopnosti, kterou ¢lovék ma vrozenou, ziskava ji
po narozeni a postupné se vyviji a zdokonaluje az do 7 let v€ku ditéte. Jiz v prvnim roce
Zivota se ditéti zacina vyvijet reflex konvergence, tj. schopnost zaostfovani pfedméti.
Rozviji se mechanismy fiize a ndsledné i stereoskopického vidéni (Finkova et al. 2007).
Jednoduché BV je schopnost vidét pozorovany pfedmét obéma ocima soucasné, tedy
nezdvojeny a jednoduchy ((Finkova, 2011., Keblova et al. 2000). Ke zdokonalovani,
upeviiovani a stabilizaci jednoduchého BV dochazi béhem prvnich Sesti — sedmi let
véku ditéte a to v etapach:

1. Fixacni reflex (0-2 mésice), dité se diva pirevazné jednim okem, druhé oko mize

fyziologicky zasilhat.

2. Binokulérni reflex (2. mésice), dité se zacina divat spolecné obéma ocima.

4. Reflex akomodace (4. mésic), je schopnost zaostiovani blizsich 1 vzdalengjsich
pfedméta.

5. Reflex fuze (6. mésic), je spojeni obrazi v jeden smyslovy vjem.

6. Upeviiovani binokularnich reflexti (od 9. mésicti).

7. Rozvoj prostorového vidéni (od 1 roku), zdokonaluje se vztah mezi konvergenci
a akomodaci.

8. Stabilizace binokularnich reflexi (do 6. roku).
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(Hamadova et al., 2007)

Mezi zrakové funkce, které tvoii zrakové vnimani, patii zrakova ostrost, kvalita
arozsah zorného pole, schopnost vnimani barev, adaptace na tmu a oslnéni, schopnost
vidéni za Sera, citlivost zraku na kontrast a prave tak dialezitou soucasti je 1 kvalitni BV,
tedy vidéni obéma o¢ima a jejich vzajemna spoluprace (Jankova in Michalik, 2014).
Zasahne-li porucha do nékterych zetap vyvoje zraku, normalni vyvoj se pferusi
a pokracuje patologicky. Vznika tak strabismus, amblyopie, retinalni korespondence.
BV ma tfi vyvojové stupné — simultanni vidéni, fuzi a stereopsi. Stereopse je nejvyssim
stupném  binokularniho  vidéni, je brana jako schopnost prostorového

vnimani.(Hamadova et al., 2007)

2.2 Poruchy binokuldarniho vidéni

Poruchy BV, jak je jiz popsano v kap. 2., jsou poruchami funk¢énimi a lze je
vCasnou diagnostikou a péc¢i zmirnit, nebo Upln¢ odstranit. Naslednd [éCba miize
obnovit jen stupeit jednoduché¢ho BV, ktery se vytvoftil, jest¢ nez doSlo k poruse
(Keblova et al., 2000; Jankova a kol., 2015; Bottcher, 2016). Se zvySujicim v€kem, se
moznost a pravdépodobnost odstranéni poruch BV snizuje a nasledky mohou byt pak
trvalé (Finkova, 2011). Poruchy ve vyvoji BV mohou byt u déti pfi¢inou vzniku
strabismu a amblyopie, to ma za nasledek, Ze na sitnicich obou o¢i se nevytvaii na
stejnych mistech dva rovnocenné obrazy, které po splynuti vytvoii jeden prostorovy
viem. Lidé¢ sporuchami BV maji predevS§im potize v prostorové orientaci
a plnohodnotné vnimani prostoru (Finkova, 2011; Kuchynka, 2016; Hamadova et al.,
2007). Ziejmé jsou i obtize v senzomotorické koordinaci obou o¢i, se zrakovou
analyticko — syntetickou ¢innosti, se zrakovou ostrosti, s vnimanim barev, se zrakovymi
pfedstavami, s pozornosti. V rameci Skolni dochézky jsou to potiZe pfi Cteni a psani. Pii
¢teni pouzivaji podkladovy tadek, ¢teci okénko, zvyraznény text dle potieby (Finkova
et al, 2007; Keblova et al., 2000).

Vcasna péce z pohledu mediciny je pfedevsim specialni pleoptickd a ortopticka
cviCeni. Vhodn€ zvolena brylova korekce a okluze, jsou u¢innym nastrojem ke
zmirnéni potizi spojenych s poruchami BV.

Specialni ortoptickd cviceni pro napravu amblyopie a strabismu jsou provadéna
v ortoptickych ambulancich, nebo v MS pro déti s témito vadami, kde tyto cviteni

provadi ortopticka sestra. V domacim prostfedi se nasledné musi s ditétem pravidelné
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provadét cviceni na procviceni zrakovych funkci. K rozvoji binokuldrnich funkci se
také pouzivaji specialni pfistroje napt. synoptofor viz piiloha ¢. 5., cheiroskop Vviz
ptiloha ¢. 6., Campbelliv zrakovy stimulator viz ptiloha €. 8., stereoskop viz pfiloha

¢. 9 (Mateiska Skola, 2010).

2.2.1 Strabismus

Strabismus piedstavuje vadu nejen funkéni, ale i kosmetickou. Z hlediska
etiologie strabismu je hlavni pfi¢inou dédi¢nost (Hamadova et al., 2007). Dle Hycla
(2000) ptesnou pricinu strabismu dosud nezndme. Mezi rizikové faktory, které ovliviiuji
vznik strabismu, patii poruseni jakykoliv ze zékladnich podminek pro spravny vyvoj
BV. Tim muze byt napt. Spatny vyvoj okohybného systému béhem téhotenstvi, rozdilna
opticka mohutnost o¢i (jedno oko vidi normaln¢ a druhé mize mi zrakovou vadu —
myopie, hypermetropie), Spatny rozsah zornych poli, porusena funkce zrakové drahy
aporuchy pitimo v mozku. Strabismem a patologii BV se zabyva vyznamna c&ast
oftalmopedie, jako porucha zraku budil pro sviij zevni projev od pradédvna zajem.

U zdravé narozenych déti je v 30% paralelni postaveni o¢i a u 70% se projevi
pfechodny divergentni strabismus podminény polohou bulbu v orbit¢ a vté dobé
nedokonalou okulomotorikou. Celkovy vyskyt strabismu se projevuje jen u 4 -5% déti.
(Kuchyiika, 2016) Do Sesti mésicli po narozeni ditéte je strabismus povazovan
za normalni, obCasné, prechodné odchyleni jednoho oka od pohledového sméru. Pii
pretrvavajicim strabismu, po této dobé je jiz nutné vyhledat oftalmologa. Hlavni
znamkou strabismu je uchyleni jednoho oka, pfivirani jednoho oka a kompenzaéni
naklon hlavy na jednu stranu (Hycl, 2000). Strabismus se u ditéte miiZe rozvinout i po
Sestém roce zivota i v dospélosti (Kuchyiika, 2016; Hromadkova, 2011).

Pohyb oka je ovladan Sesti okohybnymi svaly, dva z téchto svall zajist'uji pohyb
oka do stran, ¢tyfi pohybuji okem nahoru a doll. Pfesné zaméfeni o¢i na sledovany
pfedmét tedy zajiStuje Cinnost dvanécti okohybnych svali a jejich ¢innost kontroluji
slozitd mozkova centra. Strabismus se objevuje Castéji u déti s chorobami postihujici
mozek napf. mozkova obrna, hydrocefalus, naddory mozku, Downlv syndrom.
Strabismus mize vyvolat také uraz oka nebo jiné zrakové vady (Hycl, 2000; Hamadova

et al., 2007).
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Druhy strabismu dle pficiny:

e Kontomitujici strabismus — tichylka $ilhani je ve vSech smérech pohledu stejna,
vyskytuje se predevsim u déti do dvou let véku. Zptsoben je vyvojovou vadou
béhem tehotenstvi nebo poruchou senzomotorickych funkei oka. Pfi
konkomitujicim strabismu muze dojit k tomu, ze jedno ¢i ob¢€ o¢i Silhaji smérem
dovnitf - Esotropie a nebo ven — entropie, popiipadé nahoru — hypertropie.

e Inkomitantni strabismus — zptisobenou Spatnou funkci jednoho nebo vice
okohybnych svall. Pfi¢inou mize byt obrna okohybnych svald, nebo inervace -
propojeni svalii s mozkem (a centry v prodlouzené mise) Oko Silha do riznych
sméri — vychylka je ve vSech smérech pohledu stejna. Tento typ se vyskytuje

ptedevsim u dospélych (Kuchyiika, 2016).

Druhy strabismu dle sméru:
e Strabismus convergens —(sbihavy) osa oka sméfuje smérem ven.

e Strabismus divergens — (rozbihavy) osa oka smétuje dovnitf.

Jako pfi¢inu kompenzacniho postaveni hlavy uvadi Jetdbkova (2016) nékolik
nejcastéjSich vad a situaci, kdy si pacient ulevuje pravé postavenim hlavy. Pokud osy
obou o¢i nejsou rovnobézné, je tento jen subjektivné vniman jako dvojité vidéni —
diplopie, kompenzaénim naklonénim hlavy se pacient snazi o udrzeni jednoduchého
BV. Pii strabismu pacient zdmérné naklani hlavu, aby byl strabismus mén¢ viditelny —
tedy z kosmetickych divoda.

Vysetiovaci postupy jsou pro vSechny veékové skupiny obdobné, podminéné
spolupraci pacienta, kdy se mohou meénit nékteré parametry a vystup ze samotného
vysetieni. ReSeni chirurgickou upravou ma paletu technik a je také obdobné pro
vSechny v€kové kategorie. Pro ispé$nou 1écbu strabismu a amblyopie je dllezitd v€asna
1ékatskéa diagnostika. Pro zjisténi zminénych zrakovych vad by mély slouZit pravidelné
prohlidky u pediatra, ktery pii zjisténi zrakové vady odesila dité ke specialistovi -
oftalmologovi (Hamadova et al., 2007, Hromadkova, 2011; Kuchynka, 2016).
V soucasnosti i v MS probiha screening déti se zrakovymi vadami a nabizi ho mnoho
soukromych organizaci, pomoci piistroje na principu videoretinoskopie (bezkontaktni

vysetfovaci metoda) — pristroje Plusoptix S09 (Prozrak, 2011).
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Lécba strabismu:

Konzervativni terapie — Uprava strabismu specidlnimu skly — prizmaty, které
lamou svételné paprsky tak, aby bylo zajisténo spravné vidéni. Déti, které maji
brylovou korekci, by mely co nejvice namahat Silhajici oko a provadi se tak
zakryti zdravého oka — okluzorem.

Chirurgickd 1écba — zaméfena na okohybné svaly, aby byly ve spravném

fyziologickém postaveni

Jako komplikace strabismu se mize objevit amblyopie.

Zakladnimi pfedpoklady pro GspéSnou 1é¢bu strabismu a s nim spojenou amblyopii

1ze shrnout do nékolika okruhu:

Rany zachyt a nutnost v€asné 1é€by takto postizenych déti je podstatny. Rodice
jsou témi prvnimi, ktefi si v§imnou, ndpomocnym jim byva pediatr, ktery dité
doporuci k odbornému vysetieni. Pediatr zachyti u ditéte ocni vadu na zakonné
preventivni prohlidce ve téech a péti letech pomoci optotyp.

Nasledna spravna diagnostika je zalezitosti oftalmologa, ktery ur¢i ucelny
vySetfovaci postup. Odborné o¢ni vySetfeni musi diagnézu potvrdit ¢i vyloucit.
Dulezité je, Ze strabismus a amblyopie se postupem ¢asu upeviiuje a postupuje.
¢1 celkového onemocnéni.

Aktivni spoluprace rodicii pii 1é€bé déti v predskolnim véku je velmi dileZitou
podminkou celkového uspéchu. Jen na nich zalezi, zda ptfesveéd¢i své dité
ke spolupraci pfi samotném vySetieni a pii nasledném dodrZovani
doporuc¢enych pozadavkii pleopticko - ortoptické péce. Pifi nedodrzeni
doporuceni 1é¢by je na pediatrovi, aby rodi¢e upozornil na chybu v péci o své
dite.

Zakladni lécebny postup u ditéte by mél byt dokoncen pied zahdjenim Skolni
dochazky, rozvoj binokularniho vidéni je v tomto obdobi jiz upevnén. Dité by
v prvni tfidé¢ zakladni Skoly mélo mit dobfe korigovanou refrakéni vadu,
popiipadé¢ by u né¢ho mélo byt rozhodnuto o feSeni chirurgickou upravou
patologického postaveni o¢i (Hamadova et al., 2007; Hromadkova, 2011,

Kuchyiika, 2016).
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Strabismem muize byt postizeno jednom, nebo na obé oc¢i. Mozek se strabismem
vyporada bud’ potlacenim vnimani Silhajiciho oka — suprese, coz je docasné a dobie
korigovatelné. Jako druhd moznost je mozny vznik amblyopie — tedy potla¢eni vnimani

ze Silhajiciho oka, které se tak muze stat az nevidouci (EDA, 2016).

Vysetfeni za Gcelem potvrzeni ¢i vyvraceni diagnodzy strabismu nebo amblyopie
maji sviyj fad a na sebe navazujici postup. Mezi vySetfovaci postupy patii:

e VysSetfeni zrakové ostrosti

e VysSetfeni motility

e VysSetieni postaveni o¢i

e Vysetieni binokuldrniho vidéni a retindlni korespondence

e Vysetieni refrakce

e Vysetfeni fundu

e Stanoveni fixace

(Kuchyiika, 2016)

Pro vysetfeni pfedSkolniho ditéte oftalmologem tedy ditéte, které neumi Cist,
jsou pouzivany tzv. Pfliigelovy haky. Dité ukazuje rukou smér, kam ukazuji haky, nebo
drzi v ruce model pismena E a nataci ho dle piedlohy (Finkova et al., 2007).

V soucasnosti travi déti mnoho €asu u pocitace, ma-li dit¢ diagnostikovanou
zrakovou vadu strabismus nebo amblyopii existuje pro né specidlni pocitacové
programy. Rana péce EDA garantuje pouZivani programu, ktery lze vyuZit na iPadu.
Dalsi pocitatovy program, ktery je k dispozici, byl vyroben na CVUT ve spolupréci
s ortoptisty a strabology. Do tohoto programu lze vstoupit na zakladé piihlaSovaciho
kodu, ktery dostane pacient v ortoptické ambulanci. (EDA, 2016).

Oftalmolog urc¢i piesnou diagnozu a doporuc¢i vhodnou terapii, nasledné¢ mtizeme
urCit miru specialn¢ pedagogické péce a miru individualniho pfistupu v souvislosti
s dalSim vzdélavanim ditéte. Jako pomoc nam mize poslouzit Katalog podptrnych
opatfeni, ktery pfesné vymezuje stupné podpurnych opatieni pro déti s poruchami

binokularniho vidéni (Loptchova, 2014).

2.2.2 Amblyopie
Amblyopie je brana jako komplexni porucha, postihujici hlavné centralni vidéni.

(Finkova, 2011). Dle Hycla (2000) je amblyopie snizeni zrakové ostrosti bez
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viditelnych znamek nemoci postizeného oka. Pokles zrakové ostrosti, kdy neni zndma
organicka pfi¢ina, nebo stupen poklesu u vidéni zcela neodpovidd organickému nalezu
(Guo et al., 2016). U déti s amblyopii byva poruSena jemnost barvocitu, barvy vnimaji
spiSe matn¢ a mén¢ jasn¢. Nejcastéji je naruseno vnimani barvy ¢ervené a zelené, mén¢
pak modré a zluté. Pfi silné amblyopii je naruSeno vnimani barvy bilé, kterou pak dité
vnimd jako Sedou. Pfi¢inou amblyopie je, ze v détstvi postizené oko ptijimalo
abnormalné nizkou ¢i omezenou zrakovou stimulaci. Amblyopie se ve vétSiné pripadu
objevuje jednostranné, ale v nékterych piipadech muze byt také bilateralné (Pascual
etal., 2014).

Pokles vidéni nelze srovnat a napravit optickou korekci. Amblyopie se mize
Casovy usek pro vznik amblyopie je mezi 6 — 8 tydny. Amblyopie je podminéna
U pacientii Casto kombinaci né€kolika pficin, kurceni jednotlivych vyvolavajicich
faktorti dle Hycla (2000) a Finkové (2011) slouzi orientacni klasifikace na jednotlivé
subtypy:

e Strabickd amblyopie — je jednostrannd a nejcastéj$i formou, vznikd dvéma
teoriemi, které se nevylucuji. Jde o nedostatek adekvatni stimulace foveoly,
nebo jde o abnormadlni binokularni interakce.
velikym obrazim a je rovnéZ jednostranna.

e Deprivaéni amblyopie - je popisovana u détskych katarakt, zdkall rohovky
a opacit sklivce

e Kongenitalni amblyopie — je popisovana u manifestniho i latentniho nystagmu,

u achromatopsie a u albinismu pro chybéni stalé centralni fixace.

Ptiznaky amblyopie

Prvnim signalem, ktery mohou rodice pozorovat u ditéte s amblyopii je vétsi ¢i
maly strabismus. Jsou pfipady, kdy dité viditeln¢ nesilhd, a piesto trpi amblyopii. Je
dulezité vSimat si nasledujiciho, jako je Casté zakopavani ditéte, narazeni do véci, mnuti
o¢i, jejich paleni a zarudnuti, ¢asté mrkani, opakované zanéty oc¢i, naklanéni hlavicky

na jednu stranu, pfivirani jednoho oka, mhoufeni aj. (Kimplova, Kolatfikova, 2014).
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Lécba amblyopie

Jako prvni lécebny postup je v korigovani refrakéni vady. V zévislosti
na spolupraci s ditétem se nasazuji bryle, jde — li o vyraznou refrak¢éni vadu zjisténou
u kojencii (napt. afakie, tézka myopie) jsou vhodné pouzit kontaktni ¢ocky, které jsou
aplikovatelné jiz ve tfech mésicich veku ditéte. Piedpis korekce u déti s amblyopii
a strabismem se tidi pravidly dle v€ku pacienta a hodnoty refrakéni vady. Jako druhy
1éCebny postup, po plné vykorigovaném postizeném oku a rehabilitaci jeho zrakové
funkce, je pleopticka 1écba - terapie (Keblova et al. 2000; Finkova, 2011; Kuchyrika,
2016). K léceni amblyopie je skutecné tieba pfistupovat Snejvyssi odpoveédnosti
a trpélivosti, nebot’ se zde Casto rozhoduje o budoucnosti ditéte. Je nutné si uvédomit,
Ze nevyléCena amblyopie, se kterou dité vstupuje do Zivota, znamena neschopnost
prostorového vidénia praktickou jednookost. Tato skute¢nost ovliviiuje jeho
moznosti studia, sportovani, omezuje vybér povolani a hraje i roli pii ziskani fidi¢ského
prikazu. Prace na moderni elektrotechnice, pocitacich apod. je  dlouhodobé
velmi obtizna az nemozna. Deprimujici, pro cely Zivot, je vidina mozného poranéni

jediného vidouciho oka (Kimplova, Kolatikova, 2014).

2.3 Naprava poruch binokuldarniho vidéni

U skupiny déti s poruchami BV je problémem zafazeni naprav téchto poruch.
Velmi ¢asto je oftalmologem doporuéena okluzivni terapie. Uginné je zakryvani okluzi
leps$i oko pravé v dobé, kdy dité potiebuje intenzivni zrakové vnimani — nejcastéji
dopoledne pfi ¥izené &innosti v MS. V dne$nich podetnych tiidach v MS a s potiebou
individuélniho ptistupu k ditéti s BV vidéni se stava, ze rodice voli zakryvani oka spise
vV domacim prostfedi. Zde je vSak zrakova prace oka méné intenzivni a terapie je tak
mén¢ ucinnd. V piipadé, Ze se horSi oko v pfedskolnim obdobi nepodaii rozcvicit,
vétSinou to ma za dusledek pretrvavajici poruchu BV (Jankova in Michalik, 2014).

Pii amblyopii niZ§iho stupné se 1ékafi snazi zrakovou ostrost zlepsit brylovou
korekei, kterd je schopna zmensSit ¢i vyrovnat i uchylku strabismu. U vys§iho stupné
amblyopie brylova korekce neumoziiuje BV, postizené oko nerozezndva mensi znaky

na optotypech (Keblova et al., 2000).
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2.3.1 Okluzivni terapie

Amblyopie 1é¢ena pomoci okluze je snahou donutit postizené oko k Cinnosti,
jeho postupnym cvi¢enim. Z tohoto diivodu se vytadi z ¢innosti 1épe vidici oko - jeho
zakrytim okluzorem. Ten mutize mit podobu naplasti — lepici okluzor, bryle s okluzorem
z umélé hmoty, z latky — brylova okluze, neprithledna kontaktni ¢oc¢ka — gelova okluzni
¢ocka. Snahou oftalmologa je, aby lécba okluzi byla ukoncena, nez si dité¢ svoji
zrakovou vadu bude vice uvédomovat a difive nez by to mohlo vést k porucham
chovani. Pii zahdjeni okluzivni terapie musi dit¢ nutn¢ prekonat pocateCni nesnaze,
které mohou pietrvavat jeden tyden az jedem mésic. Po této dob¢ je jiz dité zvyklé na
zakryti oka — okluzi.

Pro dit¢ ptedskolniho véku je noSeni okluzoru velkou zatézi. Bez okluzoru dité
vnima vSe jasné a ostfe, 1 kdyZ monokularné. S okluzi se zhorSuje kontakt se svétlem,
jelikoz je zhorSena orientace, odhad vzdalenosti, ditéti chybi kvalita vidéni, na které
bylo dosud zvyklé. Nové situaci se brani, strhava si okluzor, nadzvedava si ho a snazi se
najit misto ke koukadni pfes mezeru, kde okluzor neptiléhd. (Keblova et al., 2000).
Okluze miize byt totalni, parcialni, sektorova. Totalni okluze zcela vyfazuje vidéni
vedouciho oka pomoci okluzoru. Parcidlni okluze je znevyhodnéni percepce oka
vedouciho pod troven percepce oka s amblyopii. Sektorové okluze je zakryti okluzi jen
¢asti jednoho nebo obou brylovych skel.

Pleopticka 1écba je aktivni zapojeni vSech pfijimanych podnéti pouze okem se
snizenou funkci vidéni. Toho se docili vyfazeni z ¢innosti do té doby vedouciho oka
nejCastéji jeho zakrytim — okluzi. Zakryti vedouciho oka by mélo byt celodenni,
deprivacni amblyopii vedouciho oka lze zabranit doporucenim, aby rodice okluzi
nasazovali po snidani a ukoncovali ji pfed veCernim koupanim. Vice nez hodinova
pauza je dostatecna k reedukaci vedouciho oka. U mlad$ich déti do dvou let je moznost
vynechat okluzi jeden den v tydnu, naopak u star§ich déti by tato absence mohla vést
k odmitani okluze. Okluzi je ptfedev§im doporucovana naplastova okluze, ktera se
nalepuje na bryle, nékdy nespliuji svoji funkci, nebot” dit€ posouva bryle a pies okluzor
prehlizi. Nejucinnéjsim typem okluze je okluzni kontaktni cocky (Keblova et al.,

2000;Kuchnka,2016).

22



2.3.2 Pleopticka terapie

Prostiedkem k 1é¢bé amblyopie tj. k vytvoreni spravného monokularniho vidéni
jsou pleopticka cviceni, ktera jsou zamétfena na aktivni cvieni postizeného oka — za
uplného zakryti zdravého oka okluzi. Pii samotném cviceni se provadi tkony vétSinou
do blizka za vyuziti hmatu, sluchu a paméti. Cim vice se postizené oko namaha, tim
rychleji se zlepSuje jeho zrakova ostrost (Hycl, 2000; Keblova et al., 2000). Fidlerova
(2015) uvadi nékolik piikladi na pleoptickd cviceni, které je vhodné zaradit do
aktivniho cvi¢eni amblyoptického oka napft. lokalizani cviceni (uchopovaci cviceni,
micové hry, pohybové hry, chytani svételné skvrny), fixace na body (skladanky,
spojovani bodi na obrazce), obtahovani tvarii a obrazkl, tfidéni predmétt, prace
na lince a mezi linkami, navlékani koralka apod.

Rodic¢e jsou nejdilezitéjSim clankem cesty vedouci k Gspésné, citlivé 1€cbé
zrakové vady, jsou instruovani lékafem ke spravnému cviceni v domacim prostiedi.
Mohou s ditétem dochazet také do pleopticko — ortoptickych cviceben, kde s ditétem
cvi¢i ortopticka sestra — ortoptistka. Pleopticka cvi¢eni obsahuji cviCeni zrakové
ostrosti, koordinace zraku a motorické ¢innosti — oko-ruka, oko — noha. Cviceni jemné
motoriky probiha formou fixace predméti — dité se dotykd predméti a sleduje jeho
kontury, tim nacviCuje spravnou projekci vidéného prostoru — lokalizace. Na
doporuceni lékate 1ze pouzivat prosvétlené pomicky, jsou vhodné pro nacvik lokalizace
postizenym okem. Pfi pleoptickych cvieni je pro ucinnou a UspéSnou lécbu

vyzadovana od déti piesnost v jejich provedeni (Keblova et al., 2000; Finkova, 2011).

2.3.3 Ortopticka terapie

Ortopticka terapie zavisi v napravé a vycviku jednoduchého BV pfi soucasném
piimém postaveni obou oc¢i a je prostfedkem pro lécbu strabismu. Obé oci jsou tedy
cviceny najednou. Tato terapie se provadi obvykle na specializovaném pracovisti na
ortoptickych pfistrojich, které provadi ortopticka sestra. Vhodnost a efektivitu této
terapie doporuci a zhodnoti vzdy oftalmolog, jelikoz ortoptickd cviceni nejsou vhodna
pro kazd¢ dité se strabismem. Ortopticka cvic¢eni jsou dopliovana dle potieby cvicenim
konvergence (spoluprace obou oci pii pozorovani blizkého prfedmétu priblizovaného
k o¢im, cviceni bez bryli) a cvicenim motility (procvi¢ovani o¢nich svalii po operaci
strabismu). Pfi cviceni zevnich o¢nich svali musi byt hlava ditéte vzdy nehybna a dité

je tak nuceno pohybovat pouze o¢ima (Keblova et al., 2000; Hromadkova, 2011).
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Jednotliva pleoptickd (ortoptickd) cviceni jsou pro postizené¢ oko namahavé a jsou
zaméfeny na jednotlivé oblasti zamétenych na:

e Rozvoj vniméni svételnych podnéth

e Zjemnéni barvocitu (vyhledavani predméti dle barvy)

e Zlepseni orientace na plose (vyhledavani obrazkt, predméti)

e Vycvik zrakové motorické orientace (koordinace oko-ruka, oko-noha)

e Nacvik lokalizace (Keblova et al., 2000; Finkova, 2011)

3 PredsSkolni vzdélavani

Piedskolnimu vzdélavani se vénuje zakon ¢&. 82/2015 Sh. o ptedskolnim,
zakladnim, stfednim, vys$§imu odbornému vzdélavani, ve znéni pozdéjsich piredpist,
ktery méni zdkon ¢. 561/2004 Sb. Dale provadéci vyhlaska pro predskolni vzdelavani
¢. 14/2005 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist.

Vzdélavani déti se specidlnimi potfebami upravuje § 16 zakona ¢. 82/2015 Sb.
ve znéni pozdé¢jSich piedpisi, do této skupiny patii i déti se zrakovym postizenim a tim i
déti s poruchami BV. Dale pak novela vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. a to vyhlaska
¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani déti, zakt a studentd se specialnimi vzdélavacimi potfebami
a déti, zakl a studenti mimotadné nadanych, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Cilem piedskolniho vzdélavani je podpora celkového rozvoje osobnosti ditéte
ato v oblasti rozumové, télesné a citové. Podili se déle na rozvoji a osvojeni si
zakladnich pravidel chovani, Zivotnich hodnot a pochopeni mezilidskych vztaht.
Ptedskolni vzdélavani napomahé vyrovnavat odliSnosti ve vyvoji déti pied vstupem do
zékladniho vzdélavani a poskytuje speciadlné pedagogickou péc¢i détem se specialnimi
vzdélavacimi potiebami.

Predskolni vzdé&lavani navs$tévuji déti ve v€ku zpravidla od tii do Sesti let,
nejdiive vSak od 2 let véku. Pfednostné jsou piijiméani déti v poslednim roce dochazky
pfed zahajenim povinné $kolni dochazky (§ 33, zakon ¢.561/2004 Sb. ve znéni
pozd¢jsich ptredpisi) Ramcovy vzdélavaci program predskolniho vzdélavani (dale jen
RZP PV) je chapan jako hlavni prostiedek ke vzdélavani ditéte v MS, slouzi
pedagogovi k naplnovani edukacnich zaméru a cilti a jako navod pro vlastni ptipravu
vzdélavaci nabidky. Pedagog na zakladé RVP PV vytvaii Skolni vzdélavaci program
(SVP), kde uvadi vzdélavaci obsah tak, jak jej bude predkladat détem. Obsah RVP PV
je dan ve formé uciva a ocekavanych vystupli v obecné roviné a je rozclenén do

nékolika vzdélavacich oblasti. VZzdy musi byt respektovano vzajemné propojeni vSech
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oblasti vzdélavani tj. oblasti biologické, psychologické, interpersondlni, socialné-
kulturni a environmentalni. Tyto oblasti jsou nazvéany: Dité a jeho télo, dit€¢ a jeho

psychika, dit¢ a ten druhy, dité a spole¢nost, dité a svét (RVP PV, 2017).

3.1 Vzdélavani déti se zrakovym postiZenim v piedSkolnim véku

V predskolnim véku si dit¢ bez zrakové vady hleda vlastni prostor pro rozvoj
hry, dit¢ se zménénym zrakovym vnimanim je castecné opozdéno ve vyvoji lokomoce,
které pravé ve skupiné svych vrstevnikii v MS doZene (Janecka, Blaha, 2013).

Déti s poruchami BV mohou byt vzdélavany v MS bé&zného typu nebo v MS pro
zrakove postizené. Vzdy je nutné brat na zietel druh zrakového postizeni a jeho stupei.
Kazda z typt MS ma své vyhody. V soucasnosti je rozhodnuti na rodi¢ich ditéte, kde
chtgji své dité vzdélavat, v piipadé piedsSkolniho vzdélavani a individualni integraci
ditéte se zrakovym postizenim do MS bé&zného typu, je to i na ochoté a moZnostech
feditele §koly, zda dité pfijme. V MS bé&zného typu jsou vzdélavany déti s amblyopii
a strabismem bézné a se samoziejmosti. Neopomenutelnou vyhodou je, Ze dité chodi
do MS ve svém bydlisti (Valenta, 2014; Slowik, 2016). V souvislosti s vychovng-
vzdelavacim procesem patii déti s poruchou BV do prvniho stupné podpirnych opatieni
do doby neZ se zrakova vada vyléc¢i tpln€ nebo funkcni porucha jednoho oka ptetrvava.
Patii sem i déti s refrakénimi vadami jako jsou myopie, hypermetropie, astigmatismus.
Jako podplrné opatieni 1. stupné pro déti s poruchou BV miZzeme brat vétsi casovou
dotaci na praci a provadéni specialnich cviceni naptf. — pleopticka cvi€eni, cvi€eni
hmatu, prace s pomtickami, nutnd je uprava omalovanek a pracovnich listl, Uprava
pracovniho mista a osvétleni (Jankova a kol., 2015).

Déti s amblyopii a strabismem mohou byt také vzdélavany v MS pro zrakové
postizené, kde si pod vedeni zkuSenych pedagogii a ortoptické sestry cilen¢ procvici
zrak dle konkrétni zrakové vady a individualnich potfeb. V naSem regionu je nejblize
MS pro zrakové postizené v Ceskych Bud&jovicich.

Ve $kolnim prostiedi od MS az po studium na vysokych $kolach, ale i mimo
skolu, jsou vzdélavaci Cinnosti zalozeny na kvalité percepce a nasledné¢ schopnosti
diferenciace - zejména tedy zrakové, sluchové, haptické. Zrakova vada ¢i zhorSeni
zrakovych funkci a to i na pfechodnou dobu jsou zna¢nou piekazkou pii vzdélavani

(Janecka; Blaha., 2013).
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Prakticka cast
4 Cil prace a operacionalizace pojmii z cili

Cilem bakalaiské prace je popsat edukacni proces a moznosti realizace
pleoptickych a ortoptickych cviteni u déti s poruchami BV vMS v hlavnim

vzdélavacim proudu. V souladu s cilem BP rozpracovano dale na dil¢i cile:

1. Zhodnotit zvladani dennich &innosti détmi s poruchou BV vMS hlavniho

vzdélavaciho proudu.

2. Zhodnotit miru potfebného individualniho pfistupu k ditéti s poruchou BV v MS

hlavniho vzdélavaciho proudu.
Operacionalizace pojmii z cila jsou definovany tyto pojmy:

Pleopticka cviceni - uvedeny pojem vysvétlen viz kap. ¢ 2.3.2 Pleopticka terapie — Str.

18 —109.

Hlavni vzdélavaci proud — v souladu se znénim zdkona &. 82/ 2015 Sb. ve znéni

pozdéjsich predpist a provadéci vyhlaSka pro predSkolni vzdélavani ¢. 14/2005 Sb. ve
znéni pozd¢jSich predpist, upravuji zatazeni ditéte s poruchami BV do mateiské skoly,

ktera neni primarn¢ zfizena pro déti s poruchami BV.
Denni Cinnosti — pro potteby kvalitativniho Setfeni byly sledovany tyto ¢innosti:

e Hruba motorika - viz tabulka ¢. 1

e Jemna motorika - viz tabulka €. 2

e Prostorova orientace - viz tabulka ¢. 3

e Sebeobsluha - viz tabulka ¢. 4

e Socializace v kolektivu - viz tabulka ¢. 5
e Zrakové vnimani - viz tabulka ¢. 6

e Sluchové vnimani - viz tabulka €. 7

e Hmatové vnimani - viz tabulka ¢. 8

e Pamét - viz tabulka ¢. 9
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Individualni ptistup — budeme rozumét pro potieby BP formou:

e podpory pedagogického piistupu — individualni dopomoc piimou ¢i nepiimou
pedagogickou praci ke konkrétni ¢innosti, konkrétnimu ditéti — dopomoc,
dovysvétleni, vhodné svételné podminky, specidlni piiprava pedagoga
na fizenou pedagogickou ¢innost

e vysS§i Casova naroCnost na piipravu vlastni pedagogické prace — priprava
materialQ, ptip. adaptace materialti uprava materiala

e piizpisobené metodiky, nevyuzivani frontalniho vyucovani

e sledovani interakce pedagog — dité

e zafazeni chvilek pro zrakovou hygienu ditéte s poruchou BV

5 Metodologie
K naplnéni vysSe stanovenych cilit a bliz8i pfiblizeni problematiky vzdélavani

déti s amblyopii a strabismem v MS bé&Zného typu byly ke sbéru dat zvoleny kvalitativni
techniky.
Zvolena byla technika analyzy dokumentii a anamnestickych dat.
Analyzované dokumenty byly:

e Ramcové vzdélavaci programy pro piedskolni vzdélavani

e Skolni vzdélavaci program matefské §koly

o Portfolio ditéte

Analyzovana anamnesticka data:

e Oftalmologické zpravy

Dale pak byla pouzita technika zucastnéného pozorovani. Byly stanoveny kategorie
na podklad¢ teoretické Casti a z ni vychéazejicich moznych problémi a urcitych specifik
ve vzd&lavani déti se strabismem a amblyopii v MS bézného typu. - popsané v kapitole
1.2str. 7-9.

Zucastnéné pozorovani bylo zaméfeno na oblasti rozvoje ditéte s poruchami BV,
ptipraveny byly kratké ¢innosti, viz nastavené kategorie - denni ¢innosti — viz vyse 4.1
str. 22, vSe zpracovano v tabulkach ¢. 1 az 9 a jsou soucésti ¢tyt piipadovych studii.
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno S pisemnym svolenim zdkonnych zastupct déti
s poruchami BV viz piiloha €. 1 a se souhlasem feditele Skoly i zG¢astnénych pedagozek
v MS viz piiloha &. 2.
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Zucastnéné pozorovani - jedna z metod kvalitativniho vyzkumu je jednou z nejtézsich.

Zakladnim typem pozorovani je pravé zacastnéné pozorovani, které mizeme definovat
jako dlouhodobé, systematické a reflexivni pozorovani aktivit p¥imo v terénu. Ugelem
zuCastnéného pozorovani neni jen sledovani samotné, ale naslednd interpretace
vypozorovaného pro ¢tendfe. Pozorovatel ma roli spiSe sledovatele — ne iniciatora
¢innosti, ktery sleduje se zamérem, cilem. Hlavni snahou pozorovani je redlné
zachyceni skute¢nosti, pochopeni kontextu problému V celé jeho Sifi, nespoléhat

na koncepty uréitého jevu v literatute (Svaiicek, Sed'ova, 2014).

Ptipadové studie — z pohledu vybéru kvalitativniho designu je pravé piipadova studie

nejvyhodnéjsi pro situaci, kdy pottebujeme najit odpovédi na vyzkumné otazky jak,

za jakych podminek, pro¢ se dé&ji ur¢ité soucasné jevy (Svaticek, Sed’ova, 2014).

Analyza dat v pfipadové studii — je zpracovani anamnestickych dat zpisobem, kdy lze

najit odpovédi na poloZené vyzkumné otazky (Svaiiéek, Sed'ova, 2014).

Hloubkovy rozhovor — je nejvice pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim

vyzkumu, kdy se jedem badatel dotazuje jednoho ucastnika vyzkumu né¢kolika
otevienymi otdzkami. Cilem je pochopeni urc¢itého jednani, udalosti, kterymi disponuji
Clenové urcité skupiny. Hloubkovy rozhovor miize byt badatelem veden formou
otevienych otdzek a to jako polostrukturovany nebo nestrukturovany. Pro potieby této
bakalarské prace byl vyuZzity polostrukturovany rozhovor, pii kterém ma badatel predem
pripravena témata, okruhy otazek na ucastnika vyzkumu. Vhodné je tento typ rozhovoru

vyuzit u piipadovych studii, zakotvené teorii (Svaiicek, Sed'ova, 2014).

5.1 PouZité metody a techniky

V kvalitativnim vyzkumu se pouzivaji tfi typy sbéru dat. Prvnim zptsobem je
ziskéani potfebnych dat z rozhovort, dale z pozorovani a dokumentt.
Vyzkumny soubor je zvolen postupem zamérného vybéru v souladu s vymezenym
cilem bakalatské prace.

Ziskana data a informace ziskané z rozhovori se zdkonnymi zastupci, analyzou
pedagogické dokumentace, analyzou poskytnutych anamnestickych dat, rozhovory
s pedagozkami a vysledky ze zuacastnéného pozorovani déti byly zpracovany dle

etickych zéasad, viz ptiloha ¢. 1. a €. 2.
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5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni této bakalafské prace je zaméfeno na déti s poruchami BV
ato zejména na zrakové vady strabismus a amblyopii, blizsi popis cilové skupiny je
uveden viz konkrétni piipadové studie.

Pro dosazeni optimdlniho mnoZzstvi informaci je zacileno také na pedagozky
v MS, které maji ve t¥idé dit& se strabismem nebo amblyopii.
Pani u¢itelka 1. — 5 let praxe, vysokoskolské vzdélani v oboru uditelstvi v MS
Pani ucitelka 2. — 40 let praxe, stiedoskolské vzdélani v oboru predskolni vzdélavani
Data byla sbirana v obdobi od zati 2016 do inora 2017, pravidelné jednou v tydnu — ve
¢tvrtek dopoledne.

Popis organizace:

Zakladni Skola a Matetska Skola je v mens$i obci se spadovou oblasti menSich
obci &itajici cca 1000 — 3000 obyvatel. Budova MS je samostatny objekt na okraji obce
s vlastni kuchyni. Kapacita MS je celkem 80 d&ti, rozdéleni jsou ve tiech t¥idach.
Soucasny pocet je 70 déti. Ve trid€ s nejmladSimi détmi je jich 26, ve druhé tfidé¢ je 21
déti ,,prosttednich a do tieti tfidy pro pfedskolaky dochazi 23 déti. Informace, tykajici
se rezimu MS, poéty déti a postichy vztahujici se k Gi¢astnikiim vyzkumného Setieni

byly ziskany z rozhovort s pedagozkami v jednotlivych ttidach.

5.3 Vlastni realizace vyzkumu

Analyza pedagogické dokumentace - Ramcové vzdélavaci programy pro piredskolni

vzdélavani, Skolni vzd&lavaci program matefské Skoly byla provedena jesté pied
samotnym zi¢astnénym pozorovanim VMS — zii 2016 a to &tyfmi pravidelnymi
nav§tévami na dopoledne v MS.

Portfolio ditéte - zde byly ziskany jen zakladni informace o véku a celkovém
zdravotnim stavu déti s poruchami BV, jelikoz déti se strabismem a amblyopii nemaji

v MS hlavniho vzdé&lavaciho proudu individualni plan.

Anamnesticka data byla ziskdna z poskytnutych oftalmologickych zprav.

Zucastnéné pozorovani - predvyzkumné obdobi probihalo od zafi do prosince 2016, kdy
jsem dochézela jednou tydné do jednotlivych tfid MS a zapojovala jsem se do b&Znych

dennich Cinnosti. Po této dobé déti jiz ztratily ostych a braly mé jako soucdst tymu
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pedagogt. Sledovala jsem postup a piistup pedagozek k détem jako kolektivu
a nasledn¢ pak ke konkrétnim détem s poruchami BV a to v souvislostech se zaméfenim
této bakalarskeé prace.

Rozhovory probihaly, po pfedchozi domluvé, v kancelaii MS. Zakonnym zastupctim
byl ptfedan informovany souhlas s ¢estnym prohlaSenim o prubéhu vyzkumného Setfeni

a o zpusobu zpracovani nashromazdénych dat.

Rozhovory srodi¢i byly vedeny cilené na vysvétleni zaméru bakalaiské prace

a ¢innosti, které budou v MS pozorovany pro dosaZzeni stanovenych cili. Zamérem bylo
zjisténi pfesnych anamnestickych dat o zrakové vadé ditéte s poruchami BV

z oftalmologickych zprav a rozhovor byl veden jako polostandardizovany.

Rozhovory s pedagozkami byly vedeny po piedeslé domluvé a to formou

polostandardizovaného interview, doplnéné o poznatky z pedagogické praxe pedagozek,
které se vztahovaly pedagogické praxi s détmi s amblyopii a strabismem. Ani jedna ze
dvou zidastnénych pedagoiek MS nedala svoleni s audio zdznamem naSeho
rozhovoru, jeho obsah bude tedy formulovany z mych poznamek a zapsanych
struénych odpovédi. Z tohoto divodu nebude k vyhodnoceni kvalitativniho Setieni

pouzita technika oteviené¢ho kddovani.

6 Pripadové studie

Pro zachovani anonymity déti s poruchami BV a pro lepsi piehlednost ptipadovych

studii jsou tabulky patfici k jednotlivému ditéti, oznaceny velkymi tiskacimi pismeny A,

B,C,D.

Pripadova studie ¢. 1 — chlapec A
Osobni anamnéza A:

Chlapec A - 5,5 let, je jednim z dvojcat, sourozenec nema zadnou zrakovou
vadu. Narozen ve 37. tydnu ptirozenym porodem. Celkovy vyvoj ditéte nebyl nijak
odlisny od déti v jeho v€ku ¢i od normy. Rodice s chlapcem navstivili oftalmologa
poprvé v srpnu 2016 a to na preventivni prohlidku. Zde mu byla diagnostikovéna
amblyopie na pravém oku, napraveno brylovou korekei a okluzi na levém oku. Rodice

byli upozornéni na rizika spojena Se zrakovou vadou a diagnézou amblyopie
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v souvislosti s piipravou ditéte do prvni tiidy a byli téZ vyzvani K usilovné spolupraci a
domaci praci s ditétem. Vzhledem k véku chlapce (5 let) by bylo, dle slov matky, lepsi

Na zacatku terapie mél mit ,leps$i“ oko zalepeno nepietrzité, nasledné od
prosince 2016 pouze pul dne. Rodi¢e volili nalepovani okluze dopoledne v MS pii
soustifedéné praci. V souCasnosti od bifezna 2017 je mu okluze nalepovéna jen
Vv domacim prostfedi a to ob den vzdy na 2 hodiny denn¢ — opét hlavné pii cilené
zrakové praci — prohlizeni knizek, hrani si se stavebnicemi apod.

Star$i sourozenec, dnes devitilety, nosi bryle. Byl mu vutlém détstvi
diagnostikovan mirny strabismus a myopie, korigovano brylemi - Pravé oko:  Sph.

Dptr. +3,0 cylindr =55; Levé oko + 0,5; =60

Rodinna anamnéza:

Chlapec pochazi z tplné rodiny, do MS dochazi od 3,5 let v&ku, je télesné zdrav
a nema nijak omezenou ucast na akcich a ¢innostech potddanych matetskou Skolou.
V souasnosti, po zapisu do prvni tfidy, byl udélen chlapci na zadost rodica
a doporuc¢eni Skolského poradenského zafizeni, odklad Skolni dochazky — z divodu

logopedické vady feci.

Problémové ¢innosti ditéte s poruchou BV — amblyopie
Dle sdé¢leni matky, doma nevysledovali zadné omezeni, ktera by se u chlapce

objevovali. Adaptace na bryle a okluzi byla velmi dobra.

Tabulka & 1 dité A — Cinnosti na rozvoj hrubé motoriky

Hruba motorika Zvladl Zvladl s dopomoci Nezvladl
Rozcvicka — nazorna ukazka ANO
Prekazkova draha ve ANO

T#id& MS (lavicka, molitanové prekazky,

lano — draha, zinénka, kruhy, tunel)

Cviceni dle pokynti a ANO

dle nazorné ukazky

Preskoky prekazek ANO

31




(molitanové dily)

Prelézani a podlézani prekazek ANO
Pohybové hry s rytmem ANO
ve tiidé MS

Hra na kozu — na louce ANO
(honicka)

Prochéazka — znama trasa ANO
Prochazka — nova trasa, v nerovném terénu ANO

Tabulka & 2 A — Cinnosti na rozvoj jemné motoriky

Jemna motorika Zvladl Zvladl s dopomoci Nezvladl

,Barevné ¢marani* na ANO

velky papir

Malovani prstovymi ANO

barvami

Hra se stavebnicemi ANO

Zatloukani hiebikl ANO

Trhani papiru - lepeni ANO

Navlékani koralkd na ANO

tkanicku Chlapci byly nabidnuty dvé velikosti
koralka — vybral si s véts§im pravliekem

Sbirani koralkt prsty nohou | ANO

Tabulka €. 3A — Prostorova orientace

Prostorova orientace Zvladl Zvladl s dopomoci Nezvladl

Prostorova orientace v MS ANO

Prostorova orientace ve volném ANO

Prostoru /zahrad, na vychazce)

Prostorova orientace pfi pohybovych ANO

hrach

Prostorova orientace na papite ANO

se shora dolil
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Prostorova orientace na papite ANO

z leva doprava

Tabulka ¢&. 4 A — Sebeobsluha

Sebeobsluha Zvladl Zvladl s dopomoci Nezvladl
oblékani, svlékani ANO
osobni hygiena ANO
Tabulka ¢&. 5 A — Socializace v kolektivu
Komunikac¢ni schopnosti Zvladl Zvladl s dopomoci Nezvladl
Komunikaéni schopnosti a ANO
dovednosti s vrstevniky chlapec komunikuje rad

a bez zabran, u vrstevniki je

obliben
Komunikaéni schopnosti a ANO
dovednosti s pedagogem chlapec nema problém si o cokoliv

fici nebo pozadat pedagozku,

nevyhledava zamérne ke

komunikaci dosp€lou osobu
Tabulka €. 6 A — Zrakové vnimani
Zrakové vnimani Zvladl Zvladl s dopomoci Nezvladl
RozliSovani ANO
zékladnich barev
Rozlisovani ANO
zakladnich tvara
Najdi rozdily - ANO
pracovni list Chlapec potieboval individualni dovysvétleni

postupu pii hledani rozdila

Puzzle (25 ks) ANO
Tiidéni pet vicek dle | ANO

33




barvy
na koberci

Tabulka ¢. 7 A — Sluchové vnimani

Sluchové vniméani

Zvladl

Zvladl s dopomoci

Nezvladl

Sluchové pexeso
(10 ks)

ANO

S poctem 3 dvojic pexesa byl chlapec nejprve nejisty,
ale postupem nékolikatého opakovani a ptidavani
dvojic byl schopen se vice soustiedit a rozlisit rizné

zvuky.

Poslech zvuki
Z prirody (v leze se

zavienyma o¢ima)

ANO

Poslech zvukti

Z domacnosti —
rozeznavani (v leze
se zavienyma

oCima)

ANO

Tabulka ¢. 8 A — Hmatové vnimani

Hmatové vnimani

Zvladl

Zvladl s dopomoci

Nezvladl

Kineticky pisek

ANO

Poznavani ptirodnin
(bez zrakové

kontroly)

ANO - chlapec nejdiive nebyl schopen urcit
co je to za predmét, po prohlédnuti predméti
a osahani si vSeho - vétsinu predméti

poznal - bez zrakové kontroly

Taktilni disky —
dotykové vnimani

chodidly

ANO

Tabulka ¢. 9 A - Pamét

Pamét

Zvladl

Zvladl s dopomoci

Nezvladl

Pexeso

ANO

Stavéni z kostek dle

piedlohy

ANO
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Logico Primo ANO — chlapec si sam nevédél rady, az
po vysvétleni toho, co ma delat, jiz

pracoval sam.

Zavéry pripadové studie ¢. 1 — chlapec A
Chlapec A byl od prosince 2016 do biezna 2017 v MS s okluzi, byl na né&j dobie
adaptovan. Objevilo se u n¢j obcCasné koukani nad brylemi pii soustfedéné praci na
blizko — cca 10 cm. Nevyskytly se u néj vétsi problémy, které by se u déti s amblyopii
mohly ocekavat — jak bylo blize popsano v teoretické ¢asti BP v kapitole 1.2, 2.2.2str. 8
— 18. Po ukonéeni nalepovani okluze v MS a vzhledem k velmi mirné zrakové vadé se
chlapec pohyboval po MS bez obtizi, &innosti a jejich zvladnuti blize popsany
a zaznamenany viz vyse tabulky ¢. 1 A—9 A.
Individualni ptistup za strany pedagozky byl nutny pouze pti pocatecni adaptaci cca
14 dnech nalepovani okluze a to formou:
e poskytnuti delSiho casového useku pii zvlddani pouze konkrétnich ¢innosti
viz tabulka ¢. 2 A, 6 — 9 A.

e duslednost pifi dodrZzovani nalepovani okluze

Pripadova studie €. 2 — divka B
Osobni anamnéza B:

Divka B - 4 roky, narozena v terminu cisafskym fezem pro nepostupujici porod.
Dle sdéleni matky ve véku tfech mésict pediatr sdélil matce podezieni na zrakovou
vadu divky — polohovy nystagmus. Po prohlidce na neurologii byl u divky potvrzen
vrozeny horizontdlni nystagmus. Oftalmolog typicky nystagmus nepotvrdil
a diagnostikoval divergentni strabismus pravého oka, brylova korekce +2,0. Na
naslednych kontrolach u pediatra a oftalmologa jiz nystagmus nebyl pozorovan.

Dle aktualni zpravy od oftalmologa ma divka diagnostikovanou zrakovou vadu —
amblyopie na pravém oku, s okluzi na levém oku. Pfed nistupem do MS matka
navstivila oftalmologa, zda ma dcera o¢i v poradku. Oftalmolog diagnostikoval
amblyopii — okluze na levém oku ve spojitosti s myopii. Bryle jsou nutné cely den
a okluzor lepit na jednu az dv€ hodiny doma pfi soustiedéné praci u pocitace,

u prohlizeni knizek apod.
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Brylova korekce

Pravé oko do dalky - Sph. dptr. + 2,5/ cylindr = 0,75 osa 170°

Levé oko do dalky — Sph. dptr.+ 3,5/ cylindr=1,50sa 180°

V soucasnosti je divka v MS pouze s brylovou korekei.

Divka je tclesné zdrdva a nemd nijak omezenou ucast na akcich a cinnostech

poradanych matetskou Skolou.

Rodinna anamnéza:
Divka pochdzi z Giplné rodiny, do MS dochézi od tii let véku, od zaii 2015.

Matka ani otec v détstvi neméli zadnou zrakovou vadu.

Problémové ¢innosti ditéte s poruchou BV — amblyopie

Dle slov matky pfi rozhovoru pfipustila, ze od mala méla divka v n¢kterych
ptipadech problémy S prostorovou orientaci, narazela do véci. Nejprve to rodina
pfifazovala k jeji nepozornosti, ale po navstéve oftalmologa jim byla vysvétlena mozna
a pravdépodobna spojitost s jeji zrakovou vadou. Matka pfipousti, Ze S nalepovanim
okluzoru maji problém po celou dobu i1 v soucasnosti a divka jej nikdy nechce

nalepovat.

Tabulka & 1 B — Cinnosti na rozvoj hrubé motoriky

Hruba motorika Zvladla Zvladla s dopomoci Nezvladla
Rozcvicka — nazorna ANO

ukazka

Prekazkova draha ve ANO

Ttidé MS (lavicka, Pti prechazeni lavicky potifebovala divka

molitanové piekazky, dopomoc, bala se jit sama, delsi ¢asovy usek.

lano — draha, Zinénka,

kruhy, tunel)

Cviceni dle pokynti a ANO

dle nazorné ukazky

Preskoky prekazek ANO
(molitanové dily) Divka nékolikrat prekazku povalila —
neodhadla vzdalenost a tak konkrétni

prekazku prelezla za pomoci pedagozky.
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Prelézani a podlézani ANO
prekazek

Pohybové hry s rytmem | ANO
ve tfidé MS

Hra na kozu — na louce | ANO
(honicka)

Prochazka — znama ANO
trasa

Prochazka — nova trasa, | ANO
v nerovném terénu

Tabulka €. 2 B - Denni ¢innosti na rozvoj jemné motoriky

Jemna motorika

Zvladla

Zvladla s dopomoci

Nezvladla

,Barevné ¢marani“ na velky | ANO

papir

Malovani prstovymi barvami | ANO

Hra se stavebnicemi ANO

Zatloukani hiebikl ANO

(dfevéna palicka, dievény Divka neptesné trefuje a tak pedagozka

kolik) nabidne divce kladivku s vétsi plochou pro
tluceni. Potom jiz divka trefi dfevény
hiebik — vyrovna se tim jeji nepfesnost.

Trhani papiru - lepeni ANO

Navlékani koralka na

tkani¢ku

ANO

Divka pti navlékani koralkti dlouho hleda
dirku, pfiblizuje si koralek k o¢im. Pfi
koralki s vétSim pruvlekem je jiz
samostatnéj$i. Pii opakovaném navlékani
jiny den, si vybira ihned koralky s vétSim

pravlekem.

Sbirani koralkt prsty nohou | ANO
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Tabulka ¢. 3 B — Prostorova orientace

Prostorova Zvladla Zvladla s dopomoci Nezvladla

orientace

Prostorova ANO

orientace v MS

Prostorova ANO

orientace ve

volném

prostoru /zahrad,

na vychazce)

Prostorova ANO

orientace pfi Divka se pohybuje vétSinou po okraji skupiny.

pohybovych hrach Pedagozka rozdeli déti do mensich skupin (4-5
déti), které jsou v prostoru postupné. V tomto
ptipadé je divka odvaznéjsi a pohybuje se tak
S veétsi jistotou po celém prostoru.

Prostorova ANO

orientace na papife Divce je individualn¢€ dovysvétlen postup, je

se shora dold spole¢né pohovoieno o tom, co je na papiie — CO
je nahote a co dole, pak pracuje jiz sama.

Prostorova ANO

orientace na papife Samostatné chybuje a neni schopna doplnit. Divce

z leva doprava je individualné dovysvétlen postup, je spolec¢né
pohovoteno o tom, co je na papife, pak jiz pracuje
sama.

Tabulka ¢. 4 B - Sebeobsluha

Sebeobsluha Zvladla Zvladla s dopomoci Nezvladla

Oblékani, svlékani ANO

Osobni hygiena ANO
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Tabulka ¢&. 5 B — Socializace v kolektivu

Komunika¢ni schopnosti

Zvladla Zvladla s pomoci

Nezvladla

Komunika¢ni schopnosti a

dovednosti s vrstevniky

ANO

Komunika¢ni schopnosti a

dovednosti s pedagogem

ANO
Divka si neumi fici o pomoc, na
dotaz od pedagozky uz je schopna

fici, co potiebuje.

Tabulka ¢. 6 B — Zrakové vnimani

Zrakové

vnimani

Zvladla Zvladla s dopomoci

Nezvladla

Rozliovani zakladnich barev

ANO

RozliSovani zakladnich tvara

(viz ptiloha ¢. 14)

ANO

Najdi rozdily -pracovni list

(viz ptiloha ¢. 15)

ANO

Puzzle (25ks)

ANO

Ttidéni pet vicek dle barvy

koberci

ANO

Tabulka €. 7 B — Sluchové vnimani

Sluchové vnimani Zvladla

Zvladla s dopomoci

Nezvladla

Sluchové pexeso
(10 ks)

ANO

S poctem 3 dvojic, divka vyhledala dvojice
okamzite, s dalsim pridavanim, bylo pro ni hledani
dvojic a chtéla se opakované vracet k 3., 4.

dvojicim — byla si tam jista.

Poslech zvuki z ptirody
- rozeznavani(v leze se

zavienyma o€ima)

ANO

Divka byla schopna rozlisit zvuky az v ptipadée, ze
jsme si o nich individualn€ popovidali. Kdyz divka
védéla, co ma slyset, nasledné jiz vSe urcila

spravng.

Poslech zvuku

ANO
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z doméacnosti -
rozeznavani(v leze se

zavienyma oc¢ima)

Divka byla schopna rozliSit zvuky az v ptipadé, Ze
jsme si o nich individualn€ popovidali. Kdyz divka
védela, co ma slySet, nasledné¢ jiz vSe urcila

spravng.

Tabulka ¢. 8 B— Hmatové vnimani

Hmatové vnimani Zvladla Zvladla s dopomoci Nezvladla
Kineticky pisek ANO
Poznavani ptirodnin (bez ANO
zrakové kontroly) Divka poznala jen nékteré predméty (koralek,
hraci kostku, 1zicku), po prohlédnuti vSech
predméti a osahani si jich, vétSinu predmétii
poznala - bez zrakové kontroly. (Siska, tuzka
apod.)
Taktilni disky — dotykové | ANO
(vnimani chodidly)
Tabulka ¢. 9 B - Pamét’
Pamét’ Zvladla Zvladla s dopomoci Nezvladla
Pexeso ANO
Stavéni z kostek dle ANO

predlohy Divka vyzadovala opakované ukazovat
predlohu, zapamatovala si jen maly kousek
z ptedlohy.

Logico Primo ANO

Divka pracovala samostatné az po vysvétleni
ukolu, jako vhodné jsou u této hry
kolejnicky, které¢ dovedou dité spolu

s jezdicim koleckem do pozadovaného cile.
Divce to usnadnilo také prostorovou orientaci

pfi plnéni tkolu.

Zavéry pripadové studie ¢. 2 — divka B

Divka ma mensi problémy s hrubou motorikou, pozorovana ostychavost,

nejistota pii pocatku cilené pohybové hry a pii prostorové orientaci v makro prostoru.
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Zjevné potize se objevily u odhadu vzdalenosti a velikosti a to jak makro tak v mikro
prostoru. Divka se pohybuje na okraji skupiny vrstevniki, viz vyse tabulka ¢. 1 - 3 B. U
sluchového vnimani, viz vyse tabulka ¢. 7 B, byla vypozorovana mensi citlivost na
diferenciaci riznych zvuki. U aktivit na tréning paméti, viz tabulka ¢. 9 B, se u divky
osvédcilo Casté opakovani a neustadlé vysvétlovani si toho, co je na obrazku, co je
Vv ptibehu apod.
Individuélni pfistup pedagozky a dopomoc divce B je zde poskytovan denné jiz od
rannich pohybovych chvilek a to formou:
e delsi ¢asovy usek pro splnéni aktivity, viz tabulka ¢. 3 B, 6 — 9 B
e rozdéleni skupiny déti na mensi skupinky a tim umoznit divce B, aby aktivitu
splnila s vrstevniky, viz tabulka ¢. 3 B
¢ individudlni dovysvétleni aktivity u stolecku, viz tabulka¢. 3—-4 B, 7-9B
e ze strany pedagozky jde o véEtsi Casovou ndro¢nost na piipravu vlastni
pedagogické prace — Uprava materidlli, pomutcek a zhodnoceni moznych rizik
spojenych s edukaci déti v MS, ve které je dité se zrakovou vadou — poruchami
BV

Vzhledem ke zrakové vadé divky a jejimu veéku je potfeba zamérné pracovat na
jejim rozvoji pomoci cilenych aktivit v MS — pleopticka cviéeni a to nejenom v MS, ale
I v domacim prostedi. Je dilezité, aby se mohla co nejvice rozvijet zrakové vnimani

a vyrovnat nedostatky spojené s poruchami BV jesté pied vstupem do prvni tiidy.

Piipadova studie €. 3 — divka C
Osobni anamnéza C:

Divka C, 5 let, je jednou z dvouvajecnych dvojcat, sourozenec nema zadnou
zrakovou vadu. Narodila se pfedcasné ve 32. tydnu, cisafskym fezem, v inkubatoru
stravila 5 dni.

Dle sdéleni matky — aktudlni zprava od ocniho lékate — oftalmologa uvadi
zrakovou vadu amblyopie. Rodice si v roce ditéte vSimli, Ze neni néco v poradku. Dle
slov matky ve srovnani se sourozencem byl jeji vyvoj a rozvoj znacn€ opozdén,
zpomalen v oblastech lokomoce — cca o 3 az 4 mésice oproti normé psychomotorického
vyvoje ditéte. Divka od malicka nejevila zajem o zrakové podnéty — hracky, knizky.
Re¢ byla u divky rozvinuta nadstandardné. Ve véku jednoho roku, tedy v roce 2012
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poprvé navstivili rodice s divkou oftalmologa a ten ji diagnostikoval zrakovou vadu —
myopii s vy$simi dioptriemi. Divka a jeji zrakova vada byla prubézné sledovana.
Nebyla stanovena brylové korekce z diivodu, Ze se divka nechtéla a nedala blize vySettit
pro svuj nizky vék. V ¢ervnu 2015, tedy ve 3,5 roce, byla divce diagnostikovana
amblyopie na levém oku a brylovou korekci a okluzi na pravém oku. Amblyopii je u ni
spojena s myopii. Levé oko bylo dle slov matky skoro nevidomé, pii samotném
vysetieni si v piipad¢ zakryti ,,lepSiho” oka neustdle sahala kde ma oci. Na oko
s amblyopii nic nevidéla. Rodice byli upozornéni na nutnost dodrzovat ur¢enou 1écbu
a byli upozornéni na mozna rizika zrakové vady — amblyopie, ktera v tomto konkrétnim

ptipadé, pfi nedodrzeni terapie miize byt pfi¢inou az nevidouciho oka v dospélosti.

Brylova korekce:
Pravé oko SPH +5,50; PD 28,0; levé oko SPH + 2,50; PD 28,0; okluze méla byt divce
nalepovana piimo na oko na co nejdelsi dobu.
Divka zacala projevovat zdjem o okolni svét — knihy, hracky, pohyb, velkou zménou
pro rodi¢e byl i zvySeny zajem o malovani apod.
Po kontrole v kvétnu 2016 bylo na vySetfeni u oftalmologa zjisténo patrné zlepsSeni
,,horsiho* oka.
Pravé oko SPH + 4,00; CYL + 1,00; AX 90; PD 27,00; levé oko SPH +2,50; PD 27,0;
okluze byla a je divce nalepovana na oko v intervalu - 3 dny plné, jeden den bez.
Divka ma drobnou logopedickou vadu feci.
MS divka se sourozencem navitévuje od 4 let véku, je télesnd zdrava a nemd nijak
omezenou Ucast na akcich a ¢innostech potadanych matetskou skolou.
Rodinn4 anamnéza:

Divka pochazi z tplné rodiny, do MS dochazi od &ty let véku spolu
se sourozencem. V nejblizsi rodin€ se objevuje zrakova vada — myopie (kratkozrakost)

s nizkymi dioptriemi cca. 1 — 2 dioptrie.

Problémové ¢innosti ditéte s poruchou BV — amblyopie
Doma dle sdéleni matky ma problémy s prostorovou orientaci, nékdy narazi do
veéci, rozléva sklenice s pitim na stole. Jako nejvétsi problém se jevil dle matky samotné

zvykani na bryle a posléze na i na nalepovani okluzoru.
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Tabulka & 1 C — Cinnosti na rozvoj hrubé motoriky

Hruba motorika

Zvladla

Zvladla s dopomoci

Nezvladla

Rozcevicka — ndzorna

ANO

ukazka (s okluzorem)
Vv blizkosti pedagozky
Ptekazkova draha ve ANO ANO

ttidé MS (lavicka,
molitanové piekazky,
lano — draha, Zinénka,

kruhy, tunel)

(bez okluzoru)
Divka si je jista svym
pohybem, koordinaci téla i

prostorovou orientaci.

(s okluzorem)

Divka ptekazky porazi,
nema presny odhad
vzdalenosti, Spatna
koordinace oko-noha.
Nekteré prekazky zvlada
jen s pomoci pedagozky

(lavicka, molitanové

prekazky)
Cviceni dle pokynti a ANO
dle nazorné ukazky (s okluzorem)
v ptimé blizkosti
pedagozky
Preskoky prekazek ANO ANO

(molitanové dily)

(bez okluzoru)

(s okluzorem)
pomalej$i tempo, spise ve

stylu prelézani

Prelézani a podlézani ANO
prekazek (bez okluzoru)
Pohybové hry s rytmem | ANO ANO

ve tiideé MS

(bez okluzoru)

(s okluzorem)
Divka se drzi na okraji
skupiny, pti rozdéleni déti

do nékolika mensSich

------

Hra na kozu — na louce
(honicka)

ANO

(bez okluzoru)

ANO
(s okluzorem)

Divka se drzi na okraji
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skupiny, ¢eka, co udelaji

ostatni déti.

Prochazka — znama

trasa

ANO

(s okluzorem)

Prochazka — nova trasa,
V nerovném terénu

ANO
(s okluzorem)
Vyzaduje jit za ruku

s pedagozkou, je si jist&jsi.

Tabulka & 2 C — Cinnosti na rozvoj jemné motoriky

Jemna motorika

Zvladla

Zvladla s dopomoci

Nezvladla

,,Barevné ¢marani* na

velky papir

ANO

(s okluzorem)

Divka v nékterych
pripadech naklani hlavu,

aby docilila pro ni,

spravny uhel pohledu.
Malovani prstovymi ANO
barvami (s okluzorem)
Hra se stavebnicemi ANO

(s okluzorem)

Zatloukani hiebikl
(dfevéna palicka, dievény

kolik)

ANO

(s okluzorem)

Divka nejevila vétsi zajem o
aktivitu, pti pokusech byla
velmi nepfesna. V piipade, ze
aktivitu plnila s vétsi palickou,

vvvvvv

potiebovala dopomoc

pedagozky.
Trhani papiru ANO
(s okluzorem)
Navlékani koralkti na ANO

tkani¢ku

(s okluzorem)
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Sbirani koralkt prsty

nohou

ANO

(s okluzorem)

Divka si pomahala obéma
nohama, nez pfisla na spravny

zpusob. Divka byla

pedagozkou povzbuzovana,

aby ¢innost dé€lala bez zrakové
kontroly. Potom se jiz byla
schopna sousttedit pouze na

sbirani koralkd a byla tak

vvvvvv

Tabulka ¢. 3 C — Prostorova orientace

Prostorova orientace

Zvladla

Zvladla s dopomoci

Nezvladla

Prostorova orientace v

v

MS

ANO
(s okluzorem i bez

okluzoru)

Prostorova orientace ve
volném
prostoru /zahrad, na

vychazce)

ANO

(s okluzorem)

Prostorova orientace pfi

pohybovych hrach

ANO

(bez okluzoru)

Divka je jist€jsi pii pohybu
Vv kolektivu déti a jeji
zrakova vada ji necini

zadné ztejmé problémy.

ANO

(s okluzorem)

Divka se pohybuje po okraji
skupiny déti, vice premysli,
kam se bude pohybovat.
Pedagozka umozni divce
nékteré ¢innosti splnit
individualng, aby neméla
strach a pro jeji lep$i pocit a
prostorovou orientaci. Divka
se tak muiZze soustiedit pouze
na ¢innost a ne na okoli. Po
n¢kolikatém opakovani si je

.....

45




Prostorova orientace na
papire

se shora dolu

ANO

(s okluzorem)

Divka si pfiblizovala hlavu
Kk papiru a nejprve si zadany
ukol peclivé prohlédla,
potom jiz pracovala bez
obtizi. Potfebovala vice asu

ke své praci.

Prostorova orientace na
papiie

z leva doprava

ANO

(s okluzorem)

Divka si ptiblizovala hlavu
k papiru, od pedagozky
potfebovala individualni
vysvétleni zadaného ukolu.
Pedagozka si s divkou
popovidala o tom, co je na
pracovnim listé a s prvnim
ukolem potiebovala
dopomoc. Potom jiz

pracovala samostatné.

Tabulka ¢&. 4 C - Sebeobsluha

Sebeobsluha a prostorova orientace Zvladla Zvladla s dopomoci Nezvladla
oblékani, svlékani ANO

osobni hygiena ANO

Tabulka €. 5 C — Socializace v kolektivu

Komunikacni schopnosti Zvladla Zvladla s dopomoci Nezvladla
Komunikac¢ni schopnosti a ANO

dovednosti s vrstevniky

Komunika¢ni schopnosti a ANO

dovednosti s pedagogem
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Tabulka €. 6 C — Zrakové vnimani

Zrakové Zvladla Zvladla s dopomoci Nezvladla
vnimani
Rozlisovani ANO
zékladnich barev | s okluzorem
Rozlisovani ANO
zékladnich tvari | s okluzorem
divce je umoznén
nazorna piedloha
(pénové tvary)
Najdi rozdily - ANO
pracovni list s okluzorem
Divce je nejdrive ponechan ¢as na
dostate¢né prohlédnuti zadaného tkolu.
Nékteré rozdily rozpoznala divka sama,
s nékterymi ji pomohla pedagozka a
kamaradka. Opakované pfiblizovani a
naklanéni hlavy k papiru. Po né€kolikatém
opakovani aktivity, si je jiZ jist¢jsi a vSe plni
bez obtizi.
Puzzle ANO
(25 ks) (s okluzorem)
Divka potiebovala delsi Casovy usek.
Tridéni pet vicek | ANO
dle barvy na (s okluzorem)
koberci
Tabulka €. 7 C — Sluchové vnimani
Sluchové vnimani Zvladla Zvladla s dopomoci Nezvladla

Sluchové pexeso
(10 ks)

ANO

(okluzorem)

Divka si nejdrive chtéla
jednotlivé zvuky rozpoznavat
sama. Pfi hfe s kamaradkou jim
pedagozka postupné pridavala

dvojice pexesa.
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Poslech zvuki
Z ptirody —
rozeznavani (v leze se

zavienyma oc¢ima)

ANO

Divka je velmi zvidava
a vnimava, hra se zvuky

ji velmi bavila.

Poslech zvuku
Z domacnosti —
rozeznavani (v leze se

zavienyma o¢ima)

ANO

Tabulka ¢. 8 C — Hmatové vnimani

Hmatové vnimani Zvladla Zvladla s dopomoci Nezvladla
Kineticky pisek ANO
Poznavani ptirodnin — bez ANO
zrakové kontroly
Taktilni disky — dotykové ANO
(vnimani chodidly)
Tabulka €. 9 C - Pamét’
Pameét Zvladla Zvladla s dopomoci Nezvladla
Pexeso ANO
(s okluzorem)
Divka si nejdiive samostatné prohlidla v§echny karty
pexesa a spolu s pedagozkou si o jednotlivych obrazcich
popovidaly. Potom byla schopna si zahrat spole¢né
s kamarady.
Stavéni ANO s okluzorem
kostek Divka ma dobrou pamét’, k zadanému ukolu potfebovala
dle jen vice Casu.
predlohy
Logico ANO
Primo
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Zavéry pripadové studie ¢. 3 — divka C:

Pti pohybovych hrach ve tfid¢ je divka s nalepenou okluzi vzdy spiSe na okraji
skupiny, dava si velky pozor kde je, kdo je vedle a pfed ni. V piipadé, ze okluzor
z n¢jakého divodu nema, je si jistéjsi, vice se zapojuje do pohybovych aktivit, viz
tabulka ¢. 1 C. Pfi praci u stolecku — vytvarnych aktivitaich se nejevi u divky vétsi
obtize. Vypozorovano kompenzacni postaveni hlavy pfi soustiedéné préci na blizko cca
10 — 15 cm a piiblizovani se k pozorovanému na vzdalenost cca 5 cm viz tabulka §. 2 -
3 C, 6 C. Pti hrach na zrakovou percepci, pamét’ a postieh (pexeso — jednoduché tvary
a barvy) jsme zacinali s détmi na malém poctu karet a postupem ¢asu ptidavali. Divka si
v§e nejprve prohlédla a pii né¢kolikatém pravidelném opakovani byla schopna hrat se
svymi vrstevniky bez omezeni.

Prostorova orientace v MS, ve t¥id& je dobra, prostor zni a vSechny tiidy jsou
identické a tak ji pohyb po celé MS nedéla zadny problém. V nezndmém terénu — na
prochdzkéch, je opatrna, ale vSe zvlada bez vétSich omezeni.

V MS si divka &asto okluzor strhava, vétsinou pred pohybovymi hrami.

Individualni ptistup pedagozky se zde projevil formou:

e duslednost pii dodrzovani nalepovani okluze

e poskytnuti divce delsi casovy usek pfi plnéni riznych aktivit, viz vyse tabulka
¢.2-3C,6C,9C

¢ individualni dopomoc, dovysvétleni aktivity, viz tabulka ¢. 3,9 C

e rozdéleni skupiny déti na mensi skupinky a tim umoznit divce C, aby aktivitu
splnila s vrstevniky, viz tabulkal C, 3 C

e umoznéni si konkrétni aktivitu nasledné n€kolikrat zopakovat a tim si zafixovat
spravny smeér, postup apod. viz tabulka ¢. 3C, 6 C

e ze strany pedagozky jde o véEtSi Casovou narocnost na piipravu vlastni
pedagogické prace — uprava materidlii, pomtcek a zhodnoceni moznych rizik
spojenych s edukaci déti v MS, ve které je dité se zrakovou vadou — poruchami

BV, viz tabulka ¢ 1 — 3 C, a aby i ona mohla vSe zvladnout se svymi vrstevniky

e pedagozka zvolila aktivitu, viz tabulka ¢. 6 C, prace s nazorem a divka tak

mohla danou aktivitu 1épe zvladnout
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Piipadova studie €. 4 — divka D
Osobni anamnéza D:

Divka D, 3 roky, porod probéhl bez komplikaci, v fadném terminu. Dle sd€leni
matky — aktudlni zprava od o¢niho lékafe — oftalmologa uvadi zrakovou vadu
strabismus — po operaci. Strabismus byl u divky zpozorovan piiblizn¢ v 18. mésicich,
na doporuceni pediatra prob¢hla navstéva u oftalmologa, zde byl divce diagnostikovan
strabismus na levém oku bez refrakéni vady. Divce byly zalepovany stiidavé obé oci
okluzorem — 3 dny levé oko, 4 dny pravé oko. Nasledné byla rodin¢ doporucena
navstéva oftalmologa v Plzni, ktery provedl v listopadu 2016 operaci — uprava
konvergence oboustranna - oslabeni vnittnich okohybnych svalii. Operace prob¢hla bez
komplikaci a divka ma tak pfi pohledu do dalky o¢i v paralelnim postaveni.

Po operaci divka musi stdle nosit bryle e-line, z divodu pfetrvavajiciho
strabismu v pfipad¢ pohledu do blizka. Naslednou péc¢i jsou pravidelné navstévy

ordinace oftalmologa a cviGeni s ortoptickou sestrou, v Ceskobud&jovické nemocnici.

Rodinna anamnéza:

Divka pochazi z uplné rodiny, rodi¢e nemaji zadnou zrakovou vadu.

Problémové ¢innosti ditéte s poruchou BV — strabismus
Dle sdéleni matky sleduji doma, Ze se divka pfiblizuje nad véc, kterou d¢la
(kresleni, skladani). VSe vykonavéa na malou vzdalenost a jako neSvar se ukazuje dle

sdéleni matky obcasné koukani pies bryle.

Tabulka & 1 D — Cinnosti na rozvoj hrubé motoriky

Hrubé motorika Zvladla Zvladla s dopomoci Nezvladla
Rozcvicka — ndzorna ANO
ukazka pedagogem V blizkosti
pedagozky
Prekazkova draha ve ANO
t¥idé MS (lavicka, Divka potfebovala individualni
molitanové prekazky, dovysvétleni sméru piekazkové drahy a
lano — draha, Zinénka, ukazku spravného provedeni jednotlivych
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kruhy, tunel) cvikli. Dopomoc — podani ruky,
potiebovala na lavicce.

Cviceni dle pokynti a ANO

dle nazorné ukazky

Preskoky prekazek ANO

(molitanové dily) Divka ploché ptekéazky pieskakovala a
velkou rezervou, naopak u vyssich
prekazek, je chtéla radgji obihat — nebyla
si jista.

Prelézani a podlézani ANO

prekazek

Pohybové hry s rytmem ANO

ve tfidé MS Divka se pii hrach pohybuje na okraji
skupiny, vzdy sleduje pecliveé své okoli.
Kdyz pedagozka rozd¢lila déti do mensich
skupin, byla si divka jistéjsi a mén¢
sledovala ostatni déti a byla vice schopna
reagovat na rytmus a pokyny pedagozky.

Hra na kozu — na louce ANO

(honicka) Divka nechtéla byt hlavnim aktérem hry —
kozou, prestoze prave tim chtéji byt
vSichni. Po zahdajeni hry ¢eka, az vétSina
deéti odbehne a potom se také zapoji do
hry.

Prochazka — znama trasa | ANO

Prochéazka — nova trasa, ANO

V nerovném terénu

Tabulka & 2 D — Cinnosti na rozvoj jemné motoriky

Jemna motorika Zvladla Zvladla s dopomoci Nezvladla
,,Barevné ¢marani“na | ANO

velky papir

Malovani prstovymi ANO

barvami

Divka si ¢asto prohlizi velmi
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dikladné barvy na rukach —

zZ riiznych Ghla, proti oknu.

Hra se stavebnicemi ANO
Divka vyhledava vice riizné
vkladacky apod., nez

klasické stavebnice.

Zatloukani hiebikt ANO
(dfevéna palicka, Divka peclivé pozoruje stav
dfevény kolik) koliku po kazdém uderu.

Pedagozka nabidne divce obé
kladivka — mensi 1 vétsi,
zkousi ob¢ a nasledné si

vybira to vetsi.

Trhani papiru ANO

Navlékani koralkt ANO

Divku ¢innost bavi, kazdy
navléknuty koralek dotahuje
az do konce a peclive
sleduje, jak ji fada ptibyva.
Navléka na velmi malou
vzdalenost cca 5 cm — takika
s rukama u nosu. Objevuje se
u ni 1 ¢asté divani pies bryle,
je na to upozornovana

pedagozkou, aby to ned¢lala.

Sbirani koralkt prsty | ANO

nohou

Tabulka ¢. 3 D — Prostorova orientace

Prostorovéa orientace Zvladla Zvladla s dopomoci Nezvladla
Prostorova orientace v MS ANO
Prostorova orientace ve volném ANO

prostoru /zahrad, na vychazce)

Prostorova orientace pii ANO
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pohybovych hrach

Divka se pohybuje po okraji
skupiny, opatieni — rozd¢leni

déti do mensich skupin.

Prostorova orientace na papiie

se shora dolu

ANO

Divka potiebuje pfesné
dovysvétleni sméru vypliiovani
a popovidani si o tom co je na

obrazku, co se ma délat.

Prostorova orientace na papiie

z leva doprava

ANO

délat.

Divka pottebuje pro svoji praci
individualni dovysvétleni sméru
vypliiovani a popovidani si o

tom, co je na obrazku, co se ma

Tabulka ¢&. 4 D - Sebeobsluha

Sebeobsluha Zvladla Zvladla s Nezvladla
dopomoci
oblékani, svlékani ANO — a ohledem na vék
divky
Osobni hygiena ANO - s ohledem na vék
divky
Tabulka €. 5 D — Socializace v kolektivu
Komunika¢ni schopnosti Zvladla Zvladla s dopomoci Nezvladla
Komunikac¢ni schopnosti a ANO

dovednosti s vrstevniky

Komunika¢ni schopnosti a

dovednosti s pedagogem

ANO

Divka nevyhledava kontakt s dospélou
osobou, je nesméla a komunikaci navazuje

spiSe po vyzvani pedagozkou.
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Tabulka ¢. 6 D — Zrakové vnimani

Zrakové Zvladla Zvladla s dopomoci Nezvladla
vnimani
Rozlisovani ANO
zékladnich barev
Rozlisovani ANO
zakladnich tvart S ohledem na vék jsou divce nabidnuty rizné
pfedméty v podobé zakladnich tvard napt. kruh —
talifek, trojuhelnik — stfecha domu apod. Potom je
schopna vybarvit pracovni list.
Najdi rozdily - ANO
pracovni list Divka nasla nékteré s rozdilli, zbytek nasla az po
individualni praci s pedagozkou.
Puzzle ANO
(12 ks) Divka si vSechny dilky skladacky dukladné
prohlizela a také rukou osahavala okraje a skladala
je dle ptedlohy. Dilky byly vétsi a jejich pocet byl
mensi neZ u starSich déti.
Ttidéni pet vicek ANO
dle barvy koberci
Tabulka €. 7 D — Sluchové vnimani
Sluchové vnimani Zvladla Zvladla s Nezvladla
dopomoci
Sluchové pexeso (10 ks) ANO - pfi prvnim seznameni s hrou
divka ihned pochopila pravidla hry. Pii
malém poctu dvojic (3-4) byla schopna
najit dvojice. Pfi vét§im poctu dvojic
(8-10) se vracela stale k jedné jiz
znamé a postupné hledala stejnou.
Poslech zvuki z ptirody — | ANO
rozeznavani (v leze se
zavienyma o¢ima)
Poslech zvukil ANO
z doméacnosti — rozeznavani
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(v leze se zavienyma

oCima)

Tabulka ¢. 8 D — Hmatové vnimani

Hmatové vnimani Zvladla Zvladla s dopomoci Nezvladla
Kineticky pisek ANO
Poznavani ptirodnin (bez ANO
zrakové kontroly) Divka nejdrive nemohla pfijit na
puvod predméti, ale popisovala
schované predméty k tém, co zna.
Po tom co byla spolu s ostatnimi
détmi seznamena s predméty, jiz
vétSinu poznala.
Taktilni disky — dotykové | ANO
vnimani chodidly U divky velmi
oblibené disky
S riznymi povrchy
— naboso.
Tabulka ¢. 9 D - Pamét’
Pameét Zvladla Zvladla s dopomoci Nezvladla
Pexeso ANO
Divka nebyla plnohodnotné schopna hrat se svymi
kamarady — byli na ni moc rychli. Divka byla smutna a
nechtéla jiz tuto hru hrat. Divka si pozdéji obrazky
individualné prohlédla a s pomoci pedagozky si zahraly
leh¢i variantu pexesa. Po n¢kolikatém opakovani uz
divka obrazky znala a byla schopna si pexeso
s kamarady zahrat.
Stavéni ANO
kostek Divka méla
dle delsi asovy
predlohy | tsek na
zapamatovani.
Logico ANO
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Primo Divka vyla schopna, po individualnim dovysvétleni

principu hry, zadany tikol splnit.

Zavéry pripadové studie ¢. 4 — divka D:

Pii pohybovych hrach se divka pohybuje spiSe po okraji skupiny, pii
predcvi¢ovani se divka posouva co nejblize k pedagozce, aby dobie vid€la. Divce déla
problém odhad vzdalenosti, zmény sméru v prostoru pii pohybovych hrach, viz vyse
tabulka ¢. 1 D, 3D. Pfi ¢innostech na rozvoj jemné motoriky - koordinace oko-ruka, viz
tabulka ¢. 2 D, si divka vzdy vSe dukladné prohlizi, nez néco udé¢la. Pii kresleni
pastelkami, dobfe rozpozna barvy, v zavislosti na svém véku pouziva pripodobnéni
barev — zluta jako banan apod. Kdyz néco nakresli, pozorné si pak vse prohlizi. Pti
soustfedéné praci u stolecku pracuje a objevuje se u ni kompenzacni postaveni hlavy,
u kresleni, skladani, navlékani. V n€kterych ptipadech se snazi koukat nad brylemi. Ve
déléa na vzdalenost cca 10 cm.

Pfi hie se stavebnicemi, si jednotlivé dilky prohlizi, vice je zkouma rukama,
nekteré ¢asti zkouma proti svétlu.

Individualni pfistup pedagozky v tomto piipadé formou:

e poskytnuti divce delsi casovy usek pii plnéni riznych aktivit, viz vyse tabulka
¢. 1D, 3D, 6D, 9D

e individualni dopomoc, dovysvétleni aktivity, viz tabulka¢. 1 D,3 D, 6 D, 9D

e rozdéleni skupiny déti na mensi skupinky a tim umoznit divce D, aby aktivitu
splnila s vrstevniky, viz tabulka 1 D, 3 D

e umoznéni si konkrétni aktivitu nejdiive individualné nékolikrat zopakovat a tim
si zafixovat spravny smér, postup apod. viz tabulka ¢. 9 D

e ze strany pedagozky jde o véEtSi Casovou naroCnost na piipravu vlastni
pedagogické prace — Uprava materiali (v piipadé nékterych pracovnich listd

i upravé zadani — $irs$i kontury obrazka) pomticek a zhodnoceni moznych rizik

spojenych s edukaci déti v MS, ve které je dité se zrakovou vadou — poruchami

BV, viz tabulka ¢ 1 D, 3 D, a aby i ona mohla v§e zvladnout se svymi vrstevniky

e pedagozka zvolila aktivitu, viz tabulka ¢. 6 D, prace s nazorem a divka tak

mohla danou aktivitu lépe zvladnout
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6.1 Zavery kvalitativniho Setieni

Informace poskytnuté rodi¢i byly dalezitym zdrojem — poznatky o potizich
jejich déti v domacim prostiedi. Zaméfeni dotazii na to, jaké ma anebo mélo dité
s poruchou BV problémy pii béznych Cinnostech a co je piim€lo poprvé navstivit
oftalmologa — blize popsano v konkrétnich pfipadovych studiich - A, B, C, D viz vyse.
Nékteti rodice si az mym dotazovanim uvédomili, ze jejich dit¢ opravdu mélo urcité
specifické priznaky zrakové vady jesté pfed samotnou diagnostikou oftalmologem —

tj. narazeni do véci, ¢asté zakopavani, nezajem o knihy apod.

Rozhovory s pedagozkami

Pedagozka €. 1

Na otazku €. 3 - pocty déti ve tiidach a mozna rizika v pfeplnénych tiidach,
vyjadtila pedagozka pottebu mit ve tfidé¢ dalsiho pedagoga nebo asistenta pedagoga
pravé z duvodu soucasnych preplnénych tfid. Pedagozka pak spatiuje vétsi a lepsi
moznost se individualné vénovat détem, které to potiebuji — v naSem ptipadé ditéti

s poruchou BV.

Na otazku €. 4 - povédomi o zrakové vadg, jako jsou poruchy BV — strabismus
a amblyopie pedagozka uvedla, ze vzhledem k stale nartstajicimu poctu déti s riznymi
znevyhodnénimi a postizenimi v MS, které nejsou primarné ziizeny pro déti s uréitym
znevyhodnénim ¢i postizenim v nasem piipadé pro déti s poruchami BV, je nutné se
samovzdélavat (samostudiem, nebo na riznych Skolenich). Dale uvedla, ze v mnoha
pfipadech ani samotni rodi¢e nemaji Gplné informace o zrakové vad€ jejich ditcte
anasledné pak podavaji neuplné informace pedagozkam v MS. Pedagozka méla
moznost, dle jejich slov, zucastnit se Skoleni pofadané na téma: Dité se zrakovym

postizenim integrované v bézné¢ MS a ZS

Na otazku €. 5 - mozné problémy ditéte s poruchou BV spojené s vychovné
vzdélavacim procesem vMS pedagozka uvedla, Ze tyto déti maji problémy

S prostorovou orientaci, pii pohybovych aktivitach.

Na otdzku ¢. 6 - minéni pedagozek o nutnosti a mife individudlni podpory

a dopomoci ditéti s poruchou BV pedagozka uvedla, Ze zalezi na konkrétnim ditéti
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a konkrétni zrakové vadé. Jako svou individudlni podporu a dopomoc ditéti s poruchou
BV zminila:
e nutnost a potfebu upravit podminky, prostor pro déti s poruchami BV (pii
pohybovych hrach apod.).
e poskytnuti delsiho ¢asového useku pro splnéni aktivity
e zafadit zrakovou hygienu pro dité s poruchou BV
e vysSsi naroCnost na vlastni pedagogickou Cinnost (piiprava pracovnich listi —

vyraznéjsi kontury, obrazky bez zbyte¢nych detaili)

Na otazku ¢. 7 - priklady z praxe, pfi praci s détmi s poruchami BV — osobni
postiehy, pedagozka uvedla, ze piestoze ma dosud jen 5 let pedagogické praxe, je
pravdou, Ze se vzdy béhem roku pribézné objevuji v MS — v jeji t¥id& déti se zrakovymi
vadami strabismus a amblyopie. V nékterych piipadech ma dité¢ okluzor pouze par
meésict a nékdy je to delsi dobu. Pedagozka uvedla, ze je vidét na ditéti dislednost, ¢i
naopak Vlepeni okluze a rozcviCovani oka v domacim prostiedi. Jako osobné
vypozorované zminila vétsi opatrnost déti s poruchami BV pii pohybovych aktivitach

a Casta jakoby nechut’ déti s poruchami BV do prohlizeni knih, obrazku.

Pedagozka €. 2

Na otazku €. 3 - pocty déti ve tfidach a mozna rizika v pfeplnénych tfidach,
vyjadtila pedagozka obavu ze stavu souc¢asného Skolstvi a dnesnich pocetnych tfid. Jako
velmi obtizné vidi individudlni praci s nékterymi détmi. Jako riziko vidi vétsi

pravdépodobnost zranéni déti s poruchami BV ve tiid¢€ 1 v terénu.

Na otazku ¢. 4 - povédomi o zrakové vadg, jako jsou poruchy BV — strabismus
a amblyopie pedagozka uvedla, ze informace ziskala ze své dlouholeté praxe,
samovzdélavanim. Pedagozka méla moZnost zacastnit se také jako pedagozka ¢. 1
$koleni pofadané na téma: Dité se zrakovym postizenim integrované v b&zné MS a ZS

Pedagozka uvedla ¢asto velmi malo poskytnutych informaci ze strany rodici
déti s poruchami BV. Informace jsou vétSinou pouze, kdy mé dit€ nosit bryle a kdy ma

mit nalepen okluzor.
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Na otdzku ¢. 5 - mozné problémy ditéte s poruchou BV spojené¢ s vychovné
vzdélavacim procesem v MS pedagozka uvedla:

e problémy s prostorovou orientaci

e rychlej$i unavitelnost ditéte

e nebezpeci Grazu

e potieba zrakové hygieny

Na otazku ¢. 6 - minéni pedagozek o nutnosti a mife individualni podpory
a dopomoci ditéti s poruchou BV pedagozka uvedla jako feSeni:
e Vv pomoci dalSiho pedagoga, poptipadé asistenta pedagoga, na kterého v naSem
pripad¢ déti s poruchami BV leh¢i formy, nemaji narok.
e Upvedla také, ze ne vzdy je Cas fesit pro¢ Cinnost dité¢ nezvladlo nebo nechce
délat.
e Potiebu dopomoci détem s poruchami BV a ptipadny individualni ptistup k nim
pedagozka uvedla, Ze jestlize se ditéti upravi podminky pro ¢innost, dopomtize
se mu pii n¢jaké aktivité, je nasledné dit€ spokojené a vSe zvladne jako ostatni

vrstevnici.

vV

Pedagozka opakované uvedla, ze pii vySSim poctu déti je obtizné vénovat se

individudlné ditéti.

Na otazku €. 7 - ptiklady z praxe, pfi praci s détmi s poruchami BV — osobni
posttehy, pedagozka uvedla, ze za svou dlouholetou praxi, se setkala s mnoha détmi,
které¢ méli a maji zrakovou vadu strabismus a amblyopii. Potvrdila mi, Ze déti s t€mito
zrakovymi vadami je v poslednich letech mnoho a pfisuzuje to také lepsi diagnostice
zrakovych vad v détském véku, jak bylo popsano v kapitole 2.2 a 2.3 str. 12 — 18.
osobné si pamatuje rodi¢e déti s poruchami BV, ktefi nebyli dasledni v dodrzovani
zrakové vady jejich ditéte a tim mu zptisobili dozivotni zrakové postizeni. Zminila, ze
ani dnes néktefi rodice ,,ujizd€jici“ oko moc nefesi a vidi v tom spiSe kosmetickou
zalezitost, nez moznou zrakovou vadu — zménéné zrakové vnimani a s tim souvisejici

potize a rizika.
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7 Diskuze

Na zakladé teoretickych vychodisek tykajicich se piedSkolniho vzdélavani déti
s poruchami BV, konkrétné¢ se strabismem a amblyopii — blize popsano viz vyse
V teoretické Casti této bakalarské prace, byla zjisténa a potvrzena urcitd specifika. Déti
s poruchami BV - se strabismem a amblyopii maji rizné potize a odliSnosti ve
zrakovém vnimani, psychomotorickém vyvoji (Vrubel, 2015; Roderova, 2016).
V souvislosti s vychovné vzdélavacim procesem mitize ditéti délat problém udrzet
pozornost, pam&t, fe¢ i komunikace s vrstevniky a nasledné neuspéchy, zptisobené
zrakovou vadou, mohou vyvolat u ditéte psychické problémy, poruchy chovani
(Jankova a kol., 2015).

V MS, kterd neni primamé ziizena pro déti se zrakovym postizenim —
s poruchami BV, je vétsi pocet déti pravé s poruchami BV, neZ s ostatnimi zrakovymi
vadami. To koresponduje s dilezitosti a nutnosti véasné diagnostiky (Keblova et al.,
2000; Jankova a kol., 2015; Bottcher, 2016), popsano v teoretické ¢asti v kapitole ¢. 2.2
str. 12.

V ramci vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze fada fizenych aktivit v MS
bézného typu jsou vhodna jako pleopticka cviCeni pro déti s poruchami BV viz
nastavené kategorie u pfipadovych studii, souhrnny piehled uveden viz vyse v kapitole
&. 4.1 str. 22 — 23. Zakladem kvalitni pedagogické prace pedagozky v MS je nutnost,
aby byly podrobné informovany o moznych omezenich konkrétniho ditéte. Upravy
¢innosti a materiald mohou dopomoci détem s poruchami BV uspét pii vSech
¢innostech a postupnému odbourani jejich potizi a to formou individudlniho ptistupu
ze strany pedagozek MS.

Dopomoc ze stany pedagozky je déna formalnimi upravami a organizaci

edukacniho procesu:

e Pocitat s delsi adaptaci ditéte na bryle, popfipadé na okluzor a s tim spojena
delsi adaptace na kolektiv v MS.

e Pocitat s individualni ptipravou pedagoga na vlastni pedagogickou ¢innost -
konkrétni aktivitu s ohledem na limit ditéte s poruchou BV. V piipadé
nékterych pracovnich listli bylo potfeba individualniho dovysvétleni postupu,
sméru a to v ptipad¢, Ze pracovni list obsahoval pfili§ mnoho detailii. V piipadé
pohybovych her bylo nutné zjednodusit prostor, odstranit nebezpecné prekazky

a zhodnotit mozna rizika pro dité s poruchou BV.
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e Poskytnout ditéti dostatecny Casovy tsek pro splnéni konkrétni aktivity.
e Mira podpory se méni v souvislosti s pocty déti ve tiidé a s vyvojem zrakové
vady konkrétniho ditéte.

e Potieba dalSiho vzdelavani pedagogu

Ortoptickd cviceni probihaji u déti s poruchami BV na pfistrojich, pod vedenim
kvalifikovaného pracovnika (napf. ortopticka sestra) viz kapitola ¢. 2.3.3 str. 20 a neni
je tak mozné provadét v MS, kterd neni primarné ziizena pro déti se zrakovym
postizenim — s poruchami BV, z divodu nedostate¢ného materialniho a personalniho
zabezpeceni (Keblova et al., 2000; Hromadkova, 2011).

Vseobecné povédomi o strabismu a amblyopii jsou V této MS dostateéné. Béhem
celodenniho rezimu vMS jsou viechny Cinnosti piipravovany s uréitym cilem
a zamé&fenim na rtizné oblasti psychomotorického vyvoje ditéte (malovani, hry, tvofeni

z riznych materiala apod.).

Zavér

Z ohledem na osvétleni vyznamu ortoptickych a pleoptickych cviceni u déti
s poruchami BV bé&zné v MS by mélo byt ziejmé, ze kazdé cilené rozcviéeni oka se
zménénym zrakovym vnimanim, je velmi Z4dané a nutné. V nasem piipad¢ u déti se
strabismem a amblyopii, které jsou vzdélavany v piedikolnim vzdélavani v bézné MS,
je dulezitd vcasna diagnostika a nasledna soustavna prace oftalmologa, rodich
a pedagogt. Pro rodice je v okamziku, kdy je jejich ditéti diagnostikovana porucha BV
— strabismus, amblyopie, dulezita trpélivost a dislednost v souvislosti s uréitymi
specifiky spojenymi s 1éc¢bou téchto poruch BV — noseni bryli, nalepovani okluze.
Pedagog, ktery ma ve tiidé dité s poruchou BV musi byt velmi vnimavy a predvidavy
k individualnim potfebam takového ditéte se zménénym zrakovym vnimanim.

Teoreticka Cast prace se rozdeluje na tfi kapitoly. Prvni kapitola bliZze popisuje
dit¢ s poruchou BV, specifika vyvoje ditéte se zrakovym postizenim v predSkolnim
veku.

Druha kapitola se zaméfuje na vybrané zrakové vady détského véku, BV a jeho
vyvoj, poruchy BV se zaméfenim na strabismus a amblyopii, ddle na napravu poruch

BV, okluzivni terapii, pleoptickou terapii a ortoptickou terapii.

61



ZavereCna tieti kapitola teoretické Casti se zaméfuje na predSkolni vzdélavani

vSeobecné a na vzdélavani déti se zrakovym postizenim v predskolnim veku.

Praktickd ¢ast méla za cil popsat edukacni proces a moznosti realizace
pleoptickych a ortoptickych cviéeni u déti s poruchami BV vMS v hlavnim
vzdélavacim proudu. Dil¢im cilem bylo zhodnotit zvladdni dennich c¢innosti détmi
s poruchou BV v MS hlavniho vzdélavaciho proudu a dale zhodnotit miru potiebného

individualniho piistupu k ditéti s poruchou BV v MS hlavniho vzdélavaciho proudu.

Prvni pouzitou technikou kvalitativniho Setfeni byla analyza dokumentii, RVP
PV, SVP a portfolii déti s poruchou BV. Dalsi technikou byl informativni rozhovor
zaméteny na ziskani zékladnich daji o ditéti a anamnestickd data. Treti pouzitou
technikou bylo zucastnéné pozorovani zvladani dennich ¢innosti détmi se strabismem
a amblyopii viz piipadové studie. A, B, C, D. Na zacastnéné pozorovani navazovaly
polostandardizované rozhovory se zi€astnénymi pedagozkami. Dil¢im cilem prace bylo
zjistit, jak zvladaji déti s poruchami BV denni rezim v MS, ktery koresponduje
s druhym dil¢im cilem a to je miru potieby individualniho pfistupu k détem s poruchami
BV v MS bé&zného typu. Dité se strabismem a amblyopii v MS b&zného typu miize
plnohodnotné zvladnout vse, suréitou mirou individudlniho pfistupu, se svymi
vrstevniky. Pomoci cilenych pleoptickych cviceni tak zmensSit nebo odstranit Gplné

zméneéné zrakoveé vnimani jesté pied vstupem do zakladni Skoly.
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Priloha ¢é. 1
INFORMOVANY SOUHLAS

jmenuji se Svihelové Lucie, jsem studentkou Jihoéeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich, obor Specialni pedagogika — vychovatelstvi. Pisi bakalarskou préci na
téma Vyznam ortoptiky a pleoptiky u déti s poruchami binokularniho vidéni v
predskolnim véku. Vystupem této bakalaiské prace bude podklad pro zlepSeni péce
a edukacniho procesu déti s poruchami binokularniho vidéni, které jsou integrovany
v béznych matetskych skolach. Cilem bakalarské prace bude popsat edukacni proces
a moznosti realizace pleoptickych a ortoptickych cviceni u déti s poruchami

binokularniho vidéni v matei'ské Skole v hlavnim vzdélavacim proudu.

Vyzkumné Setfeni bude provadéno zucastnénym pozorovanim dennich ¢innosti
v mateiské $kole, dale polostandardizovanymi rozhovory s pedagogy MS hlavniho
vzdélavaciho proudu, analyzou pedagogické dokumentace a analyzou anamnestickych
dat déti s binokularnimi vadami. Z tohoto divodu se na Vas obracim s prosbou
0 svoleni zpracovat ziskana data Vaseho ditéte, a dale pak abych je mohla popsat ve

vyse popsané bakalaiské praci.

V souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich Udajii a o zméné
nekterych zdkonii v platném znéni se zavazuji, ze data z pedagogické dokumentace
a anamnestickd data budou pouZzita vyhradné jen pro psani bakaldfské prace a to
v podobé neidentifikovatelné s konkrétni osobou. Tuto mlcenlivost se zavazuji

zachovéavat jednou provzdy, tj. 1 po ukonceni vyzkumného Setteni.

Vo ,dne............ Svihelova Lucie........................
Souhlasim, aby mllj syn/dcera............cooviiiiiiiiiiiiiiii e ,
1B {0/ 1 17 D , se zucastnila vyzkumného Setfeni pro vyse
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Priloha ¢é. 2

Cestné prohlaseni o ml&enlivosti a ochrand osobnich tidaji V souladu se
zékonem €. 101/2000 Sb. O ochran¢ osobnich tidajii a o zméné nékterych zadkonl v
platném znéni se zavazuji, ze data z pedagogické dokumentace budou pouzita vyhradné
jen pro psani bakaléaiské prace a to v podob¢ neidentifikovatelné s konkrétni osobou.
Vystupem této bakalaiské prace na téma Vyznam ortoptiky a pleoptiky u déti s
poruchami binokuldrniho vidéni v piedskolnim véku, bude podklad pro zlepSeni péce a
edukacniho procesu déti s poruchami binokulérniho vidéni, které jsou integrovany v

béznych matetskych skolach.

Tuto ml¢enlivost se zavazuji zachovavat jednou provzdy, tj. i po ukonceni vyzkumného

Setfeni.
Piedem dé€kuji za Vasi ochotu tcastnit se vyzkumného Setieni.
Ve Vacove ...

SVINEIOVA LUCIC. . oo e
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Piiloha €. 3

Refrakéni vady (jako pri€iny slabozrakosti):

Myopie - (kratkozrakost) vidény obraz do dalky je neostry, na blizko vidi dobie
a ostie. Dale se déli na lehkou — myopia levis, stfedni — myopia modica a tézkou
— myopia gravis, tfeti v pofadi neni jiz zrakovou vadou, ale chorobou. Myopie se
napravuje brylovou korekei - rozptylovymi skly, napravuji pokles ostrosti zraku,
nikoli 1é¢i kratkozrakost. U vyssich dioptrii (od 3 dioprtrii) je doporuceno nosit
bryle stale (Keblova, 2001; Prozrak, 2011).

Hypermetropie — (dalekozrakost) vidény obraz do dalky je ostry a i pii bézné
prace do blizka diky vysoké schopnosti akomodace o¢i v détském veku, nejsou
patrné vétsi problémy. V ptipadé, Ze nejsou zrakové podminky na blizko vhodné
(Spatn¢ osvétleni, leskly papir apod.) nastupuji potize jako vét$i unavitelnost
ditéte, bolest hlavy, pismo splyvd nebo se mihd pted ocima. ZavaZznou
hypermetropii je dilezité vcas korigovat brylemi — spojnymi skly, aby se
predeslo strabismu a amblyopii. Zvlastnim druhem vysokého stupné
hypermetropie je afakie (Keblova, 2001; Prozrak, 2011).

Astigmatizmus - vada lomivosti oka, ktera ma jako pfi¢inu nepravidelné
zakiiveni rohovky nebo Cocky. V dusledku toho vznikd na sitnicich neostry
a neptesny obraz pozorované¢ho piedmétu a to jak pii pohledu do blizka tak do
dalky. Bod se na sitnici nezobrazi jako bod, ale jako ¢arka. Astigmatoismus se

napravuje brylovou korekci — cylindricka skla (Keblova, 2001; Prozrak, 2011).

Retinopatie nedono$enych

Jedna se o onemocnéni predcasné narozenych déti, které musi byt z divodu nizké

porodni vahy (pod 1500 g) a pod 28. tyden gestacniho v€ku, umistény v inkubatoru

s vysokym piivodem kysliku. Takto narozené déti nemaji pii narozeni dokoncenu

vaskularizaci sitnice a po vysazeni kysliku se u nich objevuje krvaceni v sitnici

a sklivei. VSe se hoji tvorbou vaziva s nasledkem odchlipeni sitnice a ztratou vidéni.

Retinopatie nedonosenych se mlze vyvinout az do péti stupna zrakového postizeni, od

lehké slabozrakosti aZ po totalni slepotu (Hamadova et al. 2007).
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Sitnicové degenerace

Jde o nezénétliva vrozena onemocnéni sitnice, kterd se vyskytuji v détstvi a dospivani.
Nejznaméjsi je dédicna pigmentova degenerace sitnice, kterd nelze 1€Cit. Zacina se
objevovat u déti jako Seroslepost, dale pokracuje zuzovanim zorného pole az po
trubicové vidéni a konci poklesem centralniho vidéni. Nejdiive pifivodi slabozrakost,
nasledné praktickou slepotu a v dospélosti tplnou slepotu. Dalsi ve skupiné sitnicovych
degeneraci je juvenilni makularni degenerace. PotiZze jsou patrné na pocatku Skolni
dochazky, jde opét o dédicné onemocnéni, kdy je posSkozeno centralni vidéni,

k centralnimu vypadku — skotomu a porucham barvocitu. Periferni vidéni byva vétSinou

zachovano (Hamadova et al. 2007; Kuchynka, 2016).

Atrofie zrakového nervu

Jedna se o poruchu funkéni, kdy degeneruje nervova tkan druhého neuronu zrakové
drahy. Jako hlavni pfiznak mtizeme sledovat zménu barvy terce zrakového nervu —
papily do bélavé barvy. Atrofie zrakového nervu je casto soucdst kombinovaného
postiZeni, déti maji od narozeni z velké ¢asti snizenou zrakovou ostrost a samotné

vidéni se mize pohybovat od slabozrakosti az po nevidomost (Hamadova et al. 2007;
Kuchynka, 2016).

Vrozeny Sedy zakal

Kongenitalni katarakta — jde o zakal o¢ni ¢ocky oka détského oka. Jeho pti¢inou mohou
byt dédicnost nebo Skodlivé noxy. V nekterych piipadech mize jit o dalsi poskozeni
ato zejména CNS. Dilezitd je vcasnd diagnostika. Zakaleni Cocky muze byt
jednostranné nebo postihuje obé o¢i. Doprovodnym piiznakem jsou dalsi patologické
zmény na postizenych oéich (strabismus, atrofie zrakového nervu, nystagmus). Casto
musi byt operativné odstranéna poSkozend ¢oCka a nahrazena brylemi nebo kontaktni
¢ockou. Je nutné zacit rychle a poctivé cviCit operované oko, aby se zabranilo vzniku

amblyopie (Hamadova et al. 2007; Kuchynka, 2016).

Vrozeny zeleny zakal

Kongenitalni glaukom — jde o onemocnéni ve vétSiné piipadli oboustranné, které je
zptisobeno zvySenym nitrooénim tlakem. Nitroocni tlak zhorSuje cévni vyzivu

zrakového nervu, tim zhorSuje zrakovou ostrost a vede ke ztraté periferniho vidéni
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zorného pole. O¢i se zacinaji postupné chorobné zvétSovat, medikamentozni 1écba neni
velmi G¢inna. Onemocnéni muze zabranit vCasny chirurgicky zékrok, ktery se vsSak
v mnoha pfipadech musi opakovat. Kongenitdlni glaukom nebyva vétSinou
diagnostikovan v raném kojeneckém véku. V piipadé, ze je ditéti diagnostikovan
kongenitalni glaukom stava se slabozrakym, Casto prakticky nebo uplné nevidomym

(Hamadova et al., 2007; Kuchynka, 2016).

Kortikalni postiZeni zraku

CVI — Cortical Visual Impairment neboli mozkova slepota, korova slepota

Onemocnéni se objevuje hlavné u kombinované postizenych jedinct. Jde o poruchu
funkce mozku a zrakovych drah. Fyziologicky stav a stavba oka i sitnice muze byt
v potadku. Projevem onemocnéni je proménlivé uzivani zraku, je potieba brat zietel na
podminky, které ovliviiuji zrakovou pozornost. CVI se Casto objevuje v kombinaci
s neurologickymi poruchami, napiiklad DMO, epilepsie (Hamadova et al., 2007,
Kuchynka, 2016).
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Priloha ¢. 4

Okruhy témat k rozhovortim s pedagozkami v MS:

1
2
3.
4

Dotaz na vzdélani a dalsi predpoklady pro praci pedagozky v MS.

Dotaz na délku pedagogické praxe.

Dotaz na pocty déti ve tiidach a mozna rizika v pteplnénych tiidach.

Dotaz na povédomi o zrakové vad¢, jako jsou poruchy BV — strabismus
a amblyopie.

Dotaz na mozné problémy ditéte s poruchou BV spojené s vychovné
vzdélavacim procesem v MS.

Dotaz na minéni pedagozek o nutnosti a mife individudlni podpory a pomoci
ditéti s poruchou BV.

Dotaz na jejich piiklady z praxe, pii praci s détmi s poruchami BV — osobni

posttehy
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ktery slouzi k odtlumovani, cviceni superpozice, cviceni fuze, cviceni Sitky fuze a

cviceni stereopse.

http://skolka.awardspace.com/fotky/hlavni stranka/ortopticke.html
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Piiloha €. 6 - CHEIROSKOP — Navozovani jednoduchého binokularniho vidéni,

odtlumovani a nacvik superpozice.

http://skolka.awardspace.com/fotky/hlavni stranka/ortopticke.html
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Piiloha €. 7 - Cviceni na cheiroskopu — dité v zrcatku sleduje obrazek, druhym okem

sleduje hrot tuzky — piekresluje obrazek.

http://skolka.awardspace.com/fotky/hlavni stranka/ortopticke.html
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Piiloha & 8 - CAMPBELLUV ZRAKOVY STIMULATOR (CAM) — Dité sleduje

otacejici se kotouc se Sachovnici a udrzuje pozornost kreslenim nad kotoucem. Pouziva

se pro 1é€bu amblyopie.

http://skolka.awardspace.com/fotky/hlavni stranka/ortopticke.html
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Piiloha €. 9 - STEREOSKOP - Slouzi ke cviceni flze, jeji Sitky a stereoskopického

vidéni. Dité sleduje dva obrazky, které musi spojit v jeden. Na obrazcich jsou kontrolni

znaky.

http://skolka.awardspace.com/fotky/hlavni stranka/ortopticke.html

78


http://skolka.awardspace.com/fotky/hlavni_stranka/ortopticke.html

P¥iloha & 10 - ORTOPTICKE CVICENI]

l |
)

http://skolka.awardspace.com/fotky/hlavni stranka/ortopticke.html
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P¥iloha & 11 - PLEOPTICKE CVICENI

ail

http://skolka.awardspace.com/fotky/hlavni stranka/ortopticke.html
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