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Anotace

Diplomovéa prace se zabyva poruchami binokularniho vidéni u déti
v predskolnim véku, predevS§im z hlediska jejich integrace a vzdélavani
v matei'ské Skole a moznostmi naprav téchto vad. Dale je price zaméfena na
popis zrakového analyzatoru, fyziologii zraku, nejCast&j$i poruchy zraku.
Nejvetsi ¢ast prace je vénovana porucham binokularniho vidéni a moznostem
naprav u deti.

Praktickd Cast prace je zaméfena na konkrétni mateiskou Skolu (specialni
matefskd Skola V Zahradé¢, Ptibram), kterd pracuje s détmi se zrakovymi
vadami, pfedev§im s poruchami binokularniho vidéni. Je zde shrnuta ¢innost
této matei'ské Skoly, Skolni vzdélavaci program, individualni vzdélavaci plany
a dal8i. V neposledni fad¢ je v praci popsan denni rezim této mateiské Skoly,
ktery méla autorka této prace moZznost sama pozorovat a zucastnit se ho. V této

Casti prace je uvedena kazuistika zakyné s poruchou binokularniho vidéni od

nastupu do této specialni matetské Skoly do dnesni doby.
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Annotation

This thesis deals with disorders of binocular vision in children of preschool
age, especially in terms of their integration and education in kindergarten and
remedies for these defects. Further work is focused on the description of the
visual analyzer, physiology of vision, the most common visual impairment.
The largest part is devoted to binocular vision disorders and remedies in
children.

The practical part is focused on a specific kindergarten (special kindergarten in
the garden, Pribram), which works with children with visual defects, especially
defects of binocular vision. There is a summary of activities of the
kindergarten, school educational program, individual education plans and
more. Finally, the work described in the daily routine of the kindergarten,
which was the author of this work alone to observe and participate in it. This
part contains a case report girl with impaired binocular vision by taking up this

special nursery school today.
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UvVoD

Tématem této diplomové prace jsou ,,Poruchy binokuldrniho vidéni
¢lovék vnima svét kolem sebe. Asi 80% vSech informaci z okoli ziskdvame
prostiednictvim zraku, coz dokazuje jeho nezastupitelnou roli. Pii narozeni
ditéte je oko, jako organ utvofeno, ale jeho funkce se rozviji na zakladé jeho
zrani a na zaklad¢€ zkuSenosti.

Binokularni vidéni se zdokonaluje ke konci 1. roku zivota ditéte, plné
se upeviiuje kolem 8. az 9. roku Zivota. Porucha binokularniho vidéni
se projevuje zejména jako Silhavost (strabismus) ¢i tupozrakost (amblyopie).
Vyse uvedené vady se mohou u déti objevit izolované, ¢i obé soucasné a to
obvykle mezi 2. a 3. rokem. Zaci s témito vadami mohou navitévovat nejen
matefské Skoly bézného typu, ale také matetské Skoly specidlni. Naprava
tupozrakého oka musi probihat zejména do 6. roku zivota dité, po 6. roce jsou
moznosti vycviku omezené.

Cilem diplomové prace je popsat binokularni vidéni, jeho piipadné
poruchy a moZnosti ndpravy u déti v pfedskolnim véku. V teoretické Casti této
diplomové prace je shrnuta anatomie a fyziologie zrakového analyzatoru, popis
vybranych zrakovych vad, dale je prace zaméfena na binokularni vidéni a to
jak na jeho fyziologii, tak patologii. V této Casti praci jsou zmapovany mozné
disledky poruch binokuldrniho vidéni a moZznosti napravy téchto poruch.
Samoziejmé je zde také zafazena kapitola o integraci déti s poruchami
binokularniho vidéni.

V praktické Casti prace je popsana prace ptribramské specialni matetské
Skoly V Zahrad¢, kterd pracuje s détmi, které maji zrakové vady. V zavéru
prace je uvedena piipadova studie Zzaka matefské Skoly s poruchou
binokuldrniho vidéni. Jako pfiloha je vloZen individudlni vzdélavaci plan
zakyné s poruchou binokuldrniho vidéni, z vySe uvedené matetské Skoly.

Pti zpracovani této diplomové prace byly pouzity zdroje soucasné Ceské
odborné literatury, informace a materidly od pani feditelky specidlni matetské
Skoly a dale elektronické zdroje. Veskeré pouzité zdroje jsou uvedeny

V seznamu pouzité literatury.
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TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE ZRAKOVEHO USTROJI

Zrakové ustroji ¢i organ zraku ma v podstaté dvé hlavni slozky — vlastni
zrakové smyslovou — senzorickou slozku a slozku pohybovou — motorickou.
Ke zrakovému orgénu v SirSim slova smyslu patii také nckteré oblasti
centralniho nervstva, které koordinuji ¢innost zminénych dvou hlavnich slozek.
Kone¢né k nému jesté fadime ocnici a tzv. pridatné organy oka, ocni vicka
a slzny aparat, je maji vesmés funkci ochrannou.!

V Ocnici je umistén zrakovy orgdn, ktery je tvofen o¢ni kouli a pfidatnymi
o¢nimi organy. Periferni ¢ast zrakového ustroji je tvofena parem oci. Je to
slozity orgéan, ktery umoziiuje vnimani svétla, barev a zprostiedkuje vnimani
nejvétsiho mnozstvi informaci o okolnim prostiedi a usnadnuje tak orientaci

v prostoru.

1.1 Oc¢ni koule

O¢ni bulbus (bulbus oculi) ma piiblizné¢ kulovity tvar o priméru
cca 23 mm (obrazek 1) a je tvofen dvéma segmenty o rizném poloméru
ktivosti. MenS§im, pfednim oddilem — rohovkou a zadni, vétsi ¢asti — bélimou.
V o¢ni §térbin€ je vidét pouze predni ¢ast ocni koule. Zadni ¢ast o¢ni koule
je uloZena v hloubi o¢nice. Na ocnim bulbu dale rozeznavame rovnik (ekvator)
a poledniky (merididny), coZ jsou linie spojujici pfedni a zadni p6l oka. Primér
o¢ni koule neni ve vSech smérech stejné dlouh)'/.3

Oko je ulozeno v pyramidovém kosténém prostoru - oc¢nici (orbité).
Kromé oka vypliuje o€nici tukova tkan. K o€nimu bulbu tudy prochézeji
nervy, cévy a od hrotu orbity na ptedni ¢ast bulbu 6 okohybnych svali. Jejich

spirdlovité prisednuti na pfedni plochu oka umoziuje otaceni oka do vSech

! DIVISOVA, G. a spol., Strabismus. 1979. s. 19.

2SYNEK, S., SKORKOVSKA, §., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 12.

®SYKA, J., VOLDRICH, L., VRABEC, F., Fyziologie a patofyziologie zraku a sluchu. 1981.
s. 24.
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pohledovych poli.* O¢ni koule je tvofena stdnou oéni koule a obsahem oéni

koule.’
Obrazek 1 O¢ni koule (bulbus oculi)

A Rez okem bélima
cévnatka
.
3 sitnice
fasnaté télisko
duhovka skiivec
zomice Ziuta skvrna
rohovka
¢olka
komorova voda zrakovy nerv (11.)

Zdroj: http://www.avonet.cz/premysl/Lasik/Lasik.htm dne 21. 1. 2012.

1.11 Sténa o¢ni koule
Sténa o¢ni koule se sklada ze tii vrstev:
- Zevni vazivova vrstva — je tvofena bélimou a rohovkou.
- Prostiedni vrstvu nazyvame zivnatkou a tvofi ji — cévnatka, fasnaté
téleso a duhovka.

- Vnitini vrstvu tvofi sitnice.

1.1.1.1 Zevni vazivova vrstva
Zevni vazivova vrstva stény oc¢ni koule je tvofena bélimou a rohovkou.
Bélima (sclera), (obrazek 2) je pevna tuha vazivova blana, ktera
je tvofena pievazn¢ lameldzné uspofddanymi svazky kolagennich

a elastickych fibril, zaujima zadnich 5/6 o¢ni koule. Je ochrannym

* http://www.zrak.cz/o-vasem-zraku/zrakovy-organ.html Dne 21. 2. 2012.
> SYNEK, S., SKORKOVSKA, §., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 13.
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obalem pro hlubsi oddily o¢ni koule a ptedstavuje pevnou oporu pro
pfipojujici se Slachy okohybnych svalt.

Bélima je prakticky bezcévna, proto ma bilou barvu. Odstiny
,bilé*“ barvy se s vékem meéni, kdy u malych déti obsahuje vétsi
mnozstvi vody a elastickych vldken, proto ji prosvitajici cévnatka barvi
lehce do modra. V dospélosti je porcelanové bila a ve stafi ,,nazloutla“
vlivem ukladani pigmentu z opotfebeni.6

Bélima obaluje celou o¢ni kouli kromé ptedniho povrchu, kde
prechazi v prihlednou rohovku, kterd je do skléry zasazena jako
sklicko. Ta musi byt na rozdil od bélimy prostupnd pro svételné
paprsky. Na bélimu se také v riznych mistech pfipojuje Sest
okohybnych svald, které umoziiuji pohyby oc¢niho bulbu. Na zadni

strané o&niho bulbu prostupuje b&limou zrakovy nerv.’

Obrazek 2 Bélima, cévnatka, sitnice

Bélima

Zdroj: http://lwww.zeleny-zakal.cz/belima-a-cevnatka dne 21. 2. 2012.

Rohovka (Cornea), (obrazek 3) pieklenuje a uzavira kruhovy
otvor Vv pfednim okraji skléry. Ma tvar segmentu koule, ktery se
vyklenuje doptfedu. Rohovka zaujima ptedni 1/6 o¢ni koule.

Zevni plochu rohovky kryje vrstvicka dlazdicového epitelu,

ktery je pokracovanim epitelu spojivky. V tomto epitelu kon¢i mnozstvi

® SYNEK, S., SKORKOVSKA, §., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 13,14,

" http://www.dobreoci.cz/cz/o-ocich/anatomie-oka.html dne 13.7. 2011.
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volnych nervovych zakonceni, proto je povrch rohovky velmi citlivy na
dotek. Rohovka je pokryta slznym filmem, ktery ji chrani pted
vysychanim a naletem drobnych ¢asti ze vzduchu. Tento film se stale
obnovuje obcasnymi pohyby ocnich vicek.® ProtoZe rohovkou
neprochdzeji zadné krevni cévy, je za normalnich okolnosti naprosto
¢ira a ma leskly povrch.

Rohovka dospélého c¢lovéka je silna piiblizné jen 0,5 mm,
apresto je slozena zpéti vrstev. Rohovkovy epitel se kompletné
vyméni za 7 — 10 dni. Vzhledem k této velké regenerac¢ni schopnosti

epitelu, je zaruceno velmi dobré zhojeni drobnych poranéni rohovky.

Obrazek 3 Rohovka

Rohovka

Zdroj: http://www.dobreoci.cz/cz/o-ocich/anatomie-oka.html dne 21. 2. 2012.

1.1.1.2 Prosti‘edni vrstva

Prostfedni vrstva lezi pod povrchovou vrstvou a je pomérné tenka.
Obsahuje krevni cévy, ze kterych je zasobovana pfevazna ¢ast ocni koule.
Vzhledem k obsahu pigmentu a mohutnym cévam se uplatiluje jako svételné
a tepelné izolaéni vrstva. V nékterych jejich castech jsou nakupeny hladké
svalové bunky, které se podileji na regulaci mnozstvi vstupujicitho svétla
a méni optickou mohutnost ¢ocky (akomodace oka). Sklada se ze tii Casti —
cévnatky, fasnatého tclesa a duhovky.9

Cévnatka (choroidea) je nejrozsahlejsi ¢asti prostfedni vrstvy

stény o¢ni koule, tvoii jeji zadni 2/3. Ma podobu tenké cernohnédé

8 SYKA, J., VOLDRICH, L., VRABEC, F., Fyziologie a patofyziologie zraku a sluchu. 1981.
S. 24.
9 SYNEK, S., SKORKOVSKA, §., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 18.
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blany, je bohatd na cévy. Povrchovou stranou se priklada ke skléte,
od které je oddélena vrstvickou fidkého vaziva, ve kterém probihaji
cévy. Dutinova strana cévnatky je hladka a naléha na ni sitnice, viz.
obrazek 2. Tato cast cévnatky je bohaté pigmentovand a pohlcuje
svételné paprsky, zabranuje jejich odrazim a piesvétleni oka.
Z kapilarni sité cévnatky jsou vyzivovany pigmentové bunky sitnice,
tyCinky a Cipky. V zadni ¢asti cévnatky je otvor, kterym prostupuji
vldkna zrakového nervu, sitnicova tepna a Zzila. Pfedni okraj cévnatky
piechézi do fasnatého t&lesa.™

Rasnaté téleso (corpus ciliare), (obrazek 4) ma tvar zfasené¢ho
prstence a je pfilozenO na vnitini stranu bélimy. Zadni okraj fasnatého
télesa se ztencuje a prechazi do cévnatky, smérem dopiedu se téleso
ztlustuje a spojuje se s duhovkou. Z vnitini plochy fasnatého télesa
vystupuji Cetné paprséité uspoiadané fasy - corona ciliaris. Funkci
téchto vybezki je vylu€ovani komorového moku do zadni o¢ni komory.
Zvysena tvorba nitroo¢ni tekutiny nebo jeji zhorSeny odtok z oka mayji
na svédomi zvySeni nitroo¢niho tlaku, coz mulzZe zpusobit vznik
zeleného zakalu (glaukomu).

Ve vazivovém podkladu fasnatého téliska jsou ulozeny hladké
svalové bunky. Tytu buiiky tvoii musculus ciliaris - prstencity svérac,
ktery svou kontrakci uvoliiuje zavésny aparat Gocky. Cocka poté méni
diky své pruznosti tvar a optickou mohutnost (akomodace oka). Kdyz
se fasnaté télisko stahuje, uvolni se vldkna, na kterych je zavéSena
cocka, a té je tak umoznéno se vice vyklenout. V tomto vyklenutém
tvaru je ¢ocka zaostfena na vidéni do blizka. Pokud se fasnaté télisko
uvolni, ¢oCka se stava ten¢i a umozni naopak ostry pohled na vice
vzdalené predméty. Kyslik a vyzivné latky pro tasnaté télisko jsou

pfivadény cévami, které zaroven vyzivuji také duhovku.

YW SYNEK, S., SKORKOVSKA, §., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 18,19.
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Obrizek 4 Rasnaté t&leso

Rasnaté
télisko

Zdroj: http://www.dobreoci.cz/cz/o-ocich/anatomie-oka.html dne 21.2. 2012.

Duhovka (iris) je nejvice dopfedu vysunutou ¢asti prostiedni
vrstvy o¢ni stény. M4 tvar mezikruzi s centrdlné¢ uloZenym otvorem,
ktery se nazyva zornice (pupilla). Lateralni okraj duhovky piechézi
v fasnaté téleso, medialni okraj ohraniuje kruhovity otvor zornice
neboli panenku. Pfedni plocha se obraci proti rohovce, mezi obéma je
predni o&ni komora'. Hlavni funkci duhovky je ohraniGeni piedniho
a zadniho segmentu oka.*?

Ptedni plocha duhovky je podle mnozstvi pigmentu
individudlné zbarvena a podmifiuje ,,barvu oci“, ktera mize byt hnéda
az zelena, modra ¢i Seda. Obcas se jeji barva kviili nedostatku pigmentu
projevuje jako tzv. albinismus’. I pies Sirokou $kalu barev existuje
pouze jeden pigment, ktery vyznamné piispiva k normalni lidské barve
duhovky - tmavé barvivo, zvané melanin. Barva duhovky se béhem
détstvi s postupujicim vyvojem kresby méni (novorozenci maji vétSinou
,,0C1 modré“).13 Duhovka plni v oku tlohu svételné clony, coz znamena,
Ze si pomoci pupilarniho reflexu méni své osvétleni.

Lakuny a krypty duhovky jsou tvofeny fidkym vazivem,
ve kterém jsou pigmentové buiky, hladké svalové buniky a sité cév.
Hladké svalové buiiky jsou rozdéleny do dvou systémii:

Svéra¢ zornice - jeho kontrakce (smrsténi) zplsobuje zazeni
pupily (miosis), tim dojde k omezeni mnozZstvi svétla, které vnika

do oka.

1 SYNEK, S., SKORKOVSKA, §., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 19.
12 http://cs.wikipedia.org/wiki/Duhovka dne 13.7. 2011.
¥ SYNEK, S., SKORKOVSKA, §., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 20.
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Rozvéra¢ zornice - pii jeho kontrakci se zornice rozSifuje

(mydriasis).**

1.1.1.3 Vniti'ni vrstva oka

K vnitini vrstvé oka fadime sitnici, ktera vystyla celou dutinovou stranu o¢ni
koule.

Sitnice (retina), (viz. obrazek 1, 2) sitnice svoji zevni plochou
naléhd na prostiedni vrstvu o¢ni stény a na jeji vnitini plochu se
ptiklani sklivec. Sitnici délime na dva stavebné i funkéné odlisné
oddily.”® Zadni oddil se nachazi v zadni &asti o¢ni koule a tvoii tak
optickou ¢ast sitnice, druhy oddil sitnice se oznacuje jako slepa cast
sitnice.

Opticka cast sitnice je funkéné nejvyznamnéjsi vrstvou stény
ocni koule. Je to tenka a kiehka blana o sile asi 0,1 — 0,4 mm, ktera
naléhd na cévnatku.'®
Casti optické cdsti sitnice:

v’ Zluta skvrna (fovea centralis) je prohlubeii, ktera
pfedstavuje misto nejostiejSiho vidéni. Okolo Zluté
skvrny je nejvetsi hustota Cipkl. Pii oftalmoskopickém
vySetfeni, osvétleni umélym svétlem, ma syté cervenou
barvu (Zlutou barvu mé jen v mrtvém oku).

v" Bélavé policko se vyklenuje asi 4 mm medialné od zluté
skvrny. Skrz né&j odstupuje z o¢ni koule zrakovy nerv.

v’ Zrakovy nerv ma kruhovy tvar o praméru 1,5 mm.
Neobsahuje zadné svétloCivné elementy, piedstavuje
tedy fyziologickou slepou skvrnu (macula caeca).

v' Arteria et vena centralis retinae — vstupuji do sitnice

ze stiedni ¢asti disku a dale se na ni vétvi.

Y SYNEK, S., SKORKOVSKA, §., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 20.
B SYNEK, S., SKORKOVSKA, §., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 20.
SYNEK, S., SKORKOVSKA, $., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 20.
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Stavba sitnice — mikroskopicka stavba sitnice je velmi slozita, tvoii ji
11 vrstev (obrazek 5).
Funkce vybranych bunék:
v' Pigmentové buiiky - pohlcuji svétlo, které jiz bylo
zaznamenano ty¢inkami a Cipky a zabranuji jeho

zpétnému odrazu, ¢imz zvySuji ostrost vidéni.

v' Ty¢inky a ¢&ipky (obrazek 6) jsou to modifikované
neurony se schopnosti reagovat na dopad svétla.

Ty¢inky reaguji i na slabé svétlo, ale neregistruji barvy

a neposkytuji dostateéné ostry obraz. V lidské sitnici

se nachazi asi 120 miliont ty¢inek, tedy dvacetkrat vice

nez ¢ipkid. To napovid4, Ze tyCinky jsou centralni buiiky

umoziiujici lidské vidéni. *'

Cipky - jsou jich tii druhy (jeden &ipek pro kazdou

zakladni barvu - zelenou, modrou a ¢ervenou). V kazdé

lidské sitnici je asi 6 miliont ¢ipkt (tedy mnohem méné

nez tyéinek).18 Cipky potiebuji ke své praci pomérné

hodné velké osvétleni (vice nez ty€inky), ale na druhou

stranu zajiSt'uji preciznéjsi vidéni neZ tyCinky. Poskytuji

ostry a barevny obraz.

v' Gangliové buiiky jsou bufiky sbirajici informace
ze sitnice (je jich cca 10x méné nez civych bungk)
N

a preposilajici je dale do mozku. Soubor jejich axont

tvoii zrakovy nerv.

" http://cs.wikipedia.org/wiki/Ty&inka (oko) dne 19. 7. 2011.
18 http://cs.wikipedia.org/wiki/Cipek_(oko) dne 19. 7. 2011.
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Obriazek 5 Zjednodusené schéma struktury sitnice

pigmentouy epitel @ C()T%\
cipky

uvnéiEi membrina

Mullerovy busky

horizontalni buriky
bipolami buriky
amakarinové buriky

gangliové buiday

wrstva nervovyich
vidken -
unitni membréna

Zdroj: http://www.ped.muni.cz/wphy/publikace/jancovicdiplomka2_soubory/image063.gif dne 19. 7. 2011.

Obrazek 6 Rozmisténi ty¢inek a ¢ipku na sitnici

20
Sitnice

/ \\ %

T Besazovs pasha L300 L

Zdroj: http://www.fi.muni.cz/usr/sochor/M4730/barvy/img020.JPG dne 19. 7. 2011.

1.1.2 Obsah o¢ni koule

Obsah o¢ni koule ptredstavuji prihledné a ¢iré struktury, které
propoustéji svételné paprsky a soustfeduji je (lamou) tak, Ze dopadaji
na sitnici. Jsou to opticka prostfedi oka a tvoii je — Cocka, sklivec a obsah

v ’ roxo VR ’ 1
predni a zadni o¢ni komory, vypliuje je komorovy mok. ’

1.1.21 Colka

Cocka (lens cristallina), (obrazek 7) je uloZena za duhovkou.
U lidského oka je to siln¢ lomivé Cockovité télisko, v mladi velmi poddajné,
obklopené tuhym pouzdrem.? Cogka je na svém misté udrzovana v zavésu na

Zinnovych vldknech fasnatého téliska, ktera se upinaji na jeji pouzdro.21

Y SYNEK, S., SKORKOVSKA, §., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 23.

20 SYKA, J., VOLDRICH, L., VRABEC, F., Fyziologie a patofyziologie zraku a sluchu. 1981.
S. 28.

21 DIVISOVA, G. a spol., Strabismus. 1990. AVISENUM - Praha. s. 25.
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Vlastni hmota Cocky se skldda z prihlednych vldken, ktera jsou
pravidelné usporadany. Tato vlakna vznikaji protazenim bunck zvlastniho,
jednovrstevného epitelu, ktery je pod pfednim pouzdrem cocky.

Zdrava cocka je Cira a pruhlednd. S pfibyvajicim vékem Zloutne a snizuje
se jeji pruhlednost. Vldkna ¢ocky dortistaji po cely zivot a prikladaji se na
star$i, hluboké vrstvy. Postupnym zahustovanim centralni, starSi ¢asti Cocky —
jadra, se vyrovnava disproporce ve velikosti ¢ocky. ZvétSovani a tuhnuti jadra
c¢ocky béhem zivota ma za nasledek postupné ubyvani jeji pruznosti

rw W

a poddajnosti vii¢i zménam napéti cockového pouzdra pti akomodaci.

Obrizek 7 Cotka

ROHOVKA

/

|

\ZORNICKA
CoCKkA

Zdroj: http://www.optika-vybiral.cz/images/vady/normal.jpg dne 19. 7. 2011.

Akomodace oka

Akomodace je prizpiisobeni oka pri zaostrovani na ruzné vzdalené predméty.
Oko méni svoji optickou mohutnost (dioptrie) zplosténim nebo
vyklenutim ¢ocky pomoci o¢niho svalu. Pii zaostfeni na dalku se napnou o¢ni
svaly, ofni Cocka se zplosti a zornice se rozsifi, pti zaostieni do blizka jsou
svaly povolené, o¢ni ¢ocka je §irsi a zornice se zuzi (obrazek 8).
Lidské oko zvlada ménit svoji optickou mohutnost 0 12 — 15 dioptrii.
Tuto akci lidské oko zvladne za cca 1/3 sekundy. Ve vyssim véku se schopnost

akomodace snizuje, dochézi ke zrakové vads preshyopii™ %

22 http://www.cocky.cz/akomodace-oka.html dne 19. 7. 2011.
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Obriazek 8 Akomodace oka do dalky a do blizka

do dalky do blizka

Q¢

Zdroj: http://mwww.cocky.cz/akomodace-oka.html dne 19. 7. 2011.

1.1.2.2 Sklivec

Sklivec (corpus vitreum), (obrazek 1) je soucasti tzv. lomivého
prostiedi, proto nema cévy a je zcela prithledny. Vypliuje tzv. sklivcovou
komoru. Vypliuje 2/3 vnitiniho prostoru o¢ni koule (bulbus oculi) za o¢ni
¢ockou a jejim zavésnym aparatem (fasnatym téliskem, corpus ciliare).

Jeho hlavni funkci je udrzovani nitroo¢niho tlaku a udrZeni hladkého
povrchu sitnice. Je tvofen z99 % vodou. Pouze 1 % sklivee je tvofeno
bilkovinami a kyselinou hyaluronovou. Za vyvoje probiha sklivcem k vyvijeci
se Codee (kterou vyZivuje) vétev z arteria centralis retinae. ° Tato tepna jests

pfed narozenim mizi a ve sklivci po ni zbyva tenky kanalek.

1.1.2.3 O¢ni komora

Oc¢ni komory (camerae bulbi), (viz. obrazek €. 1) jsou dva Stérbinovité
prostory mezi zadni plochou rohovky a pfedni plochou ¢ocky. Délime je na
pfedni a zadni ocni komoru. Obé tyto komory jsou vyplnény komorovym
mokem?*, navzajem spolu komunikuji.

Komorovy mok (t¢Z komorova voda, nitroo¢ni tekutina)

Komorovy mok je ¢ird tekutina, produkovana vybézky
fasnatého télesa z krevni plazmy, pomoci difuze a aktivniho transportu.

Vypliiuje obé oc¢ni komory. Komorovy mok slouzi k zajisténi

metabolickych funkci pfedniho segmentu oka a k regulaci nitroo¢niho

2 SYNEK, S., SKORKOVSKA, $., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 25, 26.
? SYNEK, S., SKORKOVSKA, §., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 26.
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tlaku. Pfi poruSe jeho odtoku do zilniho systému se zvySuje nitroo¢ni
tlak (vznika zeleny zakal — glaukom).”®

Komorova voda se skladd z 99% z vody, dale obsahuje nékteré
ionty, proteiny, vitamin C, glukdézu a kyselinu mléénou ¢&i nékteré

aminokyseliny.

1.2 Pridatné ocni organy

Oc¢ni koule je jimi podporovana a chranéna proti nepfiznivym vlivim.
Mezi pfidatné ocni organy fadime: o¢nicové svaly, o¢ni vicka, spojivky a slzné

ustroji.

1.2.1 Oc¢nicové svaly

Délime je do dvou skupin:

Okohybné svaly (obrazek 9) — tyto svaly zacinaji spolecnou

kruhovitou §lachou. Jednotlivé svaly se ztohoto spolecného zacatku
rozbihaji k riznym stranam oc¢ni koule, kde se upinaji pomoci plochych
Slach. Okohybné svaly délime na svaly pfimé a Sikmé. K témto svalim
také fadime zdviha¢ horniho o¢niho vicka.
Tyto svaly pohybuji o¢ni kouli tak, aby obraz dopadal na sitnici
ve zluté skvrné v obou ocich. Souc¢innost pohybu obou o¢i zajistuje
centralni nervovy systém. Nerovnomérnost v tahu jednotlivych svall
zpusobuje Silhani (strabismus).

Hladké svaly ocnice — tyto svaly se podileji na regulaci Sitky
o¢ni §térbiny.?

Obrizek 9 Okohybné svaly

T U T ca

Zdroj: http://lidskeoko.webpark.cz/casti_oka.html#poziceOkohybne_svaly dne 21. 7. 2011.

% SYNEK, S., SKORKOVSKA, §., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 27, 28
% SYNEK, S., SKORKOVSKA, S., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 32
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1.2.2 Oc¢ni vicka

O¢ni vicka (palpebrae) pfepazuji otvor, kterym se ocnice otevird
doptedu. RozliSujeme vétsi, horni vicko a mensi, dolni vicko. Okraje vicek se
setkévaji pfi zevnim a vnitinim o¢nim koutku. Vnitini koutek je zaobleny,
zevni o¢ni koutek je ostry.27

Vnitini koutek obsahuje slzny kanalek, ze kterého se uvolfuji slzy.
Spodni i horni vicko je na konci zakonéeno fasami, které slouzi jako ochrana
oka pted riznymi télesy. Pohyb horniho vicka mé na svédomi zdviha¢ horniho
vicka. Ob¢ o¢ni vicka maji schopnost pohybovat se samovoln¢, ale i védomé
na vuli ¢lovéka. Podkladem vicek je kruhovy sval o¢ni, ktery ptfiblizuje vicka
a uzavira §térbinu oka.

Funkce vicek je zejména ochranna. Pii mrkéni roztiraji po ptedni plose
rohovky slzy, ¢imz ji stidle zvlh¢uji a zabranuji jejimu vysychani, soucasné
stiraji necistoty, které vnikly do spojivkového vaku. Déle chrani sitnici pred
presvétlenim, tim, ze se vicka pii prudkém osvétleni reflexné zaviraji.
K ochrannému mechanismu oka fadime také oboc¢i, které brani vniknuti potu

stékajiciho z ¢ela do oka.

1.2.3 Spojivka

Spojivka (tunica conjuctiva), (obrazek 10) je tenka vazivova blana,
ktera vystyla vnitini plochu vic¢ek a spojuje pfedni plochu o¢ni koule s o¢nimi
vicky. Prostor mezi okem a vickem, ktery je kryty spojivkou nazyvame
spojivkovy vak. Mezi obéma oddily spojivky (o¢nicovou a vickovou
spojivkou) je vytvofen tzky Stérbinovy spojivkovy vak, ktery obsahuje slzy.
Do spojivkového vaku vyustuji vyvody slzné zlazy, jimiz sem pfitékaji slzy.
Ve spojivce jsou Cetné cévy, které se pii podrazdéni rychle rozsiii a prekrvené
spojivky zrudnou, vniknou tak tzv. ,,Cervené o¢i“. Spojivka je velmi citliva, jeji

podrazdéni vyvolava bolestivé pocity.

?’ SYNEK, S., SKORKOVSKA, §., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 33
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Obriazek 10 O¢ni spojivka

-

Popis ocni spojivky

1 - okraj rohovky

2 - spojivka viditelné ¢asti ocni bélimy
3 - pfechodna fasa

4 - tarzalni ¢ast spojivky

5 - okrajova zona

6 - semilunarni fasa

7 — karunkula

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Spojivka dne 21. 7. 2011.

1.2.4 Slzné ustroji

Slzné ustroji (apparatus lacrimalis), (obrazek 11) je tvofeno slznou
zlazou, ktera produkuje slzy (lacrimae) a vyvodnymi slznymi cestami. Slzné
ustroji ma cast slzotvornou a slzovodnou.

Slzotvorna ¢ast slzy vylucuje a slzovodna je odvadi. Toto ustroji slouzi
predevsim ke zvlhCovani predni stény oka, k odplavovani necistot a k ochrané

oka pted infekci. Slzy se tvofi v slzné zlaze a v ptidatnych slznych zlazkach.

Obrazek 11 Slzné Wstroji

Slzné ustroji (schéma):
a = hlavni slzna 7laza
® d b= hornislzni bod
¢ = horni slzni kanalek
d = slzni vak
e = dolni slzni bod
f = dolni slzni kanalek

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Slzny aparat dne 21.7.2011.

Slzy

Slzy jsou produkty slznych zldz. Maji predevSim ochrannou funkeci,
nebot’ vyplavuji z oka necistoty, jez se do oka mohou dostat z okolniho
prostiedi a chrani je pred mikroby, dale maji pro oko funkci vyzivovaci.
Lidské slzy jsou slozeny z 99 % z vody, ktera je smiSena piiblizn¢ s 1 % soli

az 02 az 0,5% z bilkovin a organickych sloucenin jako jsou glukoza,
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aminokyseliny a fermenty. Chemické slozeni slz ma antibakterialni ucinky, coz

, . " . . .. . 28
ma za nasledek niceni bakterii na oku i ve spojivkovém vaku.

1.25 Cévy oka a o€nice
Tepny ocnice

Tepny oc¢nice jsou vétvemi arteria ophtalmica, pronikd do ocnice ptes
canalis opticus. V o¢nici leZi tato tepna lateraln¢ od zrakového nervu a sméfuje
k vnitinimu o¢nimu koutku. Arteria ophtalmica se déli na vice vétvi.?°
Zily oénice

Zily o¢nice (venae ophtalmicae) odvadg&ji krev z orbity. Tyto Zily jsou

dvé.

1.3 Zrakova draha

Zrakova draha je slozena ze Ctyt neurond. Tyto neurony vedou zrakové
informace ze sitnice do korového zrakového pole, kde si vidéni uvédomujeme.
Jeji zacatek tvoii vyb&zky nervovych bunck vnitini vrstvy sitnice, které se
zbihaji na terci zrakového nervu. Zrakovy nerv probiha esovité o¢nici k jejimu
hrotu a kandlem se dostava do nitrolebni dutiny. Na spodiné mozku se zrakové
nervy obou o¢i setkavaji v tzv. chiasma opticum. Zde se kiizi vSechna vlakna z
V nitfnich polovin sitnic obou oc¢i. Odtud pokracuji do zrakového centra
mozkové kiry, které je ulozeno v tylnim laloku. Zde vznikaji zrakové vjemy.
Schopnost pfiméfené reakce na zrakové vjemy je zajiSténa spojenim zrakového
centra s dalsimi okrsky mozkové kiiry.*

Hlavni funkci zrakové drahy je ptevod obrazu vnéjSiho svéta,
zachyceného svétlo¢ivymi bunkami, do mozkové kury, ktery je umoznén
pfesnym retinooptickym uspotadanim po celé jeji délce. Odbocky ze zrakové

drahy potom umoziuji Fzeni reflexti jako miosy" a mydriasy’, a riiznych

% http://cs.wikipedia.org/wiki/Slzy dne 21. 7. 2011.
2 SYNEK, S., SKORKOVSKA, §., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 40,41

% http://www.ortoptikahk.wbs.cz/anatomie-a-fyziologie-zraku.html dne 26. 7. 2011.

27


http://cs.wikipedia.org/wiki/Aminokyseliny
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Fermenty&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Spojivkov%C3%BD_vak&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Slzy%20dne%2021.%207
http://www.ortoptikahk.wbs.cz/anatomie-a-fyziologie-zraku.html%20%20dne%2026.%207

okohybnych pohybii i motoriky celého téla. Odbocka do hypothalamu

ovliviuje vegetativni funkce a fizeni cirkadiannich rytm*. >

3L http://www.wikiskripta.eu/index.php/Zrakova_dréha dne 26. 7. 2011.
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2. FYZIOLOGIE ZRAKU

Zrak je smysl, diky kterému muZeme vnimat - svétlo, rizné barvy,
zrakem. Zrak je zaméfen predev§sim na vnimani Kkontrastu, proto dovoluje
vidéni kontur pfedmétd, jejich vzdalenost a vyznamné se podili na orientaci v
prostoru.

Oko pfijiméa svételné podnéty a pfemécniuje je na nervové impulsy
vedouci do mozku. Svételné paprsky vstupuji do oka rohovkou, pronikaji
zornici, lomi se ¢ockou a po pruchodu sklivcem dopadaji na sitnici, kam se
promita pievraceny obraz pozorované¢ho predmétu. Ze sitnice vedou nervova
vldkna zrakovym nervem do zrakového centra v tylnim laloku.

Vstup svétla do oka reguluje duhovka, obsahujici svalova vldkna
umoznujici mydridzu ¢i midzu zornice.

Sitnice lidského oka je citliva na elektromagnetické viny o vinové délce
zhruba 400 - 760 nm. Tuto oblast vlnovych délek nazyvame viditelna oblast
elektromagnetického spektra.’? Vyssi frekvence (Gili kratsi vinové délky)
nazyvame ultrafialovym zafenim, niz$i frekvence (del$i vinové délky) jsou

oznacovany jako infracervené zatfeni (obrazek 12).

Obrazek 12 Elektromagnetické spektrum
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Zdroj: http://lwww.paladix.cz/clanek.php?aid=10012 dne:2. 8. 2011.

32 http://www.paladix.cz/clanek.php?aid=10012 dne 21. 2. 2012.
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2.1 Vyvoj zrakového vnimani

Clovék se nenarodi s dokonalym vidénim, aviak svétlo vnima jiz od
narozeni. Pfi narozeni je sice vyvinuta sitnice i s centralni krajinou, ¢ipky vSak
dosud nejsou zcela diferencovany a uspotadany. Novorozenec vnima v celé
sitnici svétlo stejné ostie, rozeznava svétlo a tmu, jednoduché tvary
a kontrastni pruhy. Novorozenec vSak neni schopen zaméfit, pohyby o¢i jsou
nekoordinované.®®

e 1. mésic Zivota ditéte

Mezi druhym a tfetim tydnem zivota ditéte se zalind utvaret
binokularni fixace nepohyblivého pfedmétu. Objevuje se prvni zrakové
soustiedéni, které trva cca 2-5 sekund. Na konci 1. mésice je dit¢ schopno
udrzet zrakové soustiedéni na vzdalenost 10 — 20 cm po dobu 1 — 1,5 minuty.**

e 2. mésic Zivota ditéte

V tomto obdobi se fixace stava aktivni. Dité sleduje osoby a obliceje,
dale svételné zvucici pfedméty a predméty pohyblivé. Koncem tohoto mésice
je pevné podminén reflex na svétlo, dité je schopno sledovat pohledem hracku
i svoji ru¢icku.

e 3.—4. mésic Zivota ditéte

V tomto obdobi se objevuji jiz prvni diferenciace barev (tento ndzor se
vSak dosti rizni). Dité€ jiz sleduje predméty vV pohybu. Ve 4. mésici zacina dité
akomodovat na 12 — 50 cm. Dovede jiz fixovat svoji ruku a zaostfit. Zacina
se rozvijet koordinace zraku a motoriky. 33,34

e 5.-—10. mésic Zivota ditéte

V 5. mésici je odhadovan vizus ditéte na 1/20 — 1/30 (to, co dospély
vidi z20 - 30 m, vidi kojenec zjednoho metru). Pohyby o¢i zainaji byt
koordinované. Dité nejvice upoutdvd cCervena barva. Rozviji se dalsi

predpoklady binokularniho vidéni. Dité jiz dokaZe vnimat objekty dle tvaru

3 PESATOVA, ILONA, Vybrané kapitoly ze specialni pedagogiky se zam&Fenim na
oftalmopedii, 1. dil. Liberec. s. 13 - 14.
% KVETONOVA — SVECOVA, LEA, Oftalmopedie, Brno. s. 15 — 17.
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a barvy. Vsechny predméty zatim uchopuje stejnym zpusobem (nerozliSuje
hmotnost ani tvar), toto se méni okolo 9. — 10. mésice v&ku. 3%
e 12. mésic Zivota ditéte
V tomto obdobi se zdokonaluje binokuldrni vidéni pomoci chize.
e 2.roky

Ve dvou letech odhaduje dité spravné hloubkovou vzdalenost hracek.
Rozviji se hloubkové vidéni. Upeviiuje se fixace oko — ruka a fuzni reflex (fuze
je schopnost spojeni stejného obrazu z pravého a levého oka v jediny obraz).

...... 3334
e 3.roky

Dité jiz rozeznavd geometrické tvary. Zacind kreslit kruh, ctverec
a trojuhelnik. Slozi obrazek ze dvou c¢asti. Dochazi k Gplnému rozvinuti
binokularniho vidéni. **3*

e 4.-12.rok

Kolem 4. roku dosahuje centralni zrakova ostrost hodnot dospélého
¢loveka. Okolo 4. — 5. roku se u déti zdokonaluje jemna motorika oko — ruka.
Diteé jiz kresli, sttiha, vybarvuje. V kresb¢ se jiz objevuji detaily.

Mezi 5. — 6. rokem se jiz zcela stabilizuje binokularni vidéni. Tento
casovy usek se nazyva , kritickym obdobim vyvoje zrakovych funkci®. Zrakové
vnimani je naucenou funkci, kterou je tfeba stimulovat. Dité je schopno
obkreslovat pismena, Cisla a slova.

Ve véku 6 -7 let je ukoncéen vyvoj oka. Dité je schopno c¢ist, psat,
pamatovat si tvary pismen slov a reprodukovat abstraktni symboly.

V 6. roce je ukoncen vyvoj zrakové ostrosti. Binokularni vidéni je
upevneéno kolem 9. roku.

Mezi 9 — 12 rokem je ukoncéen rozvoj prostorového vidéni. 33,34

2.2 Refrake¢ni vlastnosti oka

Na rozhrani dvou rozdilnych fyzikalnich prosttedi, kterd jsou priihledna
(napt. na rozhrani vzduchu a rohovky), se ¢ast svételnych paprskt odrazi a ¢ast
prochazi do druhého prostiedi a pii tom se lomi. Svételné paprsky, které

se lomi, pronikaji svétlolomnou soustavou oka az k receptorim uloZenym
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v sitnici (tyCinky a ¢ipky). Hodnota optické lomivosti uréitého fyzikalniho
prostiedi je udavana jako tzv. index lomu.* K nejvét§imu lomu dochézi
na povrchu rohovky a ¢ocky. Obraz vytvofeny na sitnici je vérny, zmenseny
a prevraceny. Tento pievraceny obraz si zrakovy systém sam transformuje

v mozku do skutecné polohy.

2.3 RozliSeni intenzity svétla

Zakladni informace o schopnosti zrakového systému rozliSovat
svételnou intenzitu je obsaZzena v pribchu zrakové kiivky pro vniméni
svételnych podnéti. Prahovd hodnota se méni v zévislosti na ptedeslych
podminkach osvétleni.*® P¥ prechodu z osvétleného prostoru do tmavé
mistnosti nejsme schopni vnimat svételné podnéty. Vidéni se zlepSuje béhem

jedné hodiny, tento jev nazyvadme zrakovou adaptaci na tmu.

2.4 RozliSovani barev

Lidské oko je citlivé na svételné paprsky v oblasti spektra 400 az 760
nm (tzn. v oblasti viditelného optického zafeni mezi zafenim ultrafialovym
a infracervenym). Zafeni o vlnové délce kratS$i nez 400 nm je za béZnych
okolnosti pohlcovano o¢ni ¢ockou, krat$i nez 315 nm, které je pro oko
skodlivé, je proto pohlcovano rohovkou.*’

Zakladni barvy — modra, Cervend a zelena jsou barvy nasycene.
Smichanim téchto tfech zdkladnich barev mtze vniknout jakékoli jind barva.
Pokud je k barvé pfimichano bilé svétlo, mluvime o odstinech nenasycenych.
Schopnost barevného vidéni maji pouze ¢ipky, které k tomu ovSem potiebu;ji
urcitou hladinu osvétleni.

Barevné vidéni se nazyva fotopickym pasmem vidéni. Pti niZ§i hladiné
osvétleni oko barvy nevnima, vznika tzv. skotopické padsmo vidéni. Intenzita

osvétleni, kdy funguji jak tyc¢inky, tak Cipky se nazyvd myopické pasmo

% http://www.odbornecasopisy.cz/index.php?id_document=23169 dne 26. 7. 2011.
3637http://www.odbornecasopisy.cz/index.php?id_document=23169 dne 26. 7. 2011.
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vidéni.® Pritomnosti tf riznych fotoreceptorti v sitnici s citlivosti na tii

zakladni barvy vznika trichromatické barevné vidéni.

2.5 Zrakova ostrost

Zrakovou ostrost definujeme jako nejmensi tihlovou vzdalenost dvou
bod, které dokazeme okem rozliSit. Zrakova ostrost na sitnici oka je nejvyssi
v centru Zluté skvrny a nazyvame ji centralni zrakova ostrost.*®

Pro vySetfovani zrakové ostrosti jsou vyuzivany standardni tabulky, optotypy.

2.5.1 Optotypy

Optotypt je né&kolik druht (obrazek 13) — Snellenovy optotypy,
Landoltovy kruhy, Pfliigerovy héaky (vySetieni zraku do dalky), obrazkové
optotypy (pfi vySetiovani déti). Znacky na optotypech jsou rizné velikosti.
Zrakovou ostrost vySetfujeme ze vzdalenosti 5 nebo 6 m od optotypt.
Optotypy jsou tvofeny tak, aby znacky na nich uvedené byly viditelné ze
vzdalenosti uvedené u fadku. Cislo uvedené u kazdého tadku pismen, &islic
atd. na optotypu udava, z jaké vzdalenosti by méla osoba s normélni zrakovou

ostrosti dané znacky na radku precist.

Zrakovou ostrost na dalku zapisujeme jako zlomek, kdy je v jeho
Citateli uvedena vySetiovaci vzdalenost (5 nebo 6 m) a ve jmenovateli je
uvedeno ¢islo nejmensiho fadku optotypt, ktery je vySetfovana osoba schopna
piecist. Normalni hodnota zrakové ostrosti je 6/6 nebo 5/5.° Clovek se
zrakovou ostrosti 6/12 se musi ptiblizit na vzdalenost 6 m, aby piecetl pismena,

ktera jsou Citelna pro ostrost 6/6 ze vzdalenosti 12 m.

% SYNEK, S., SKORKOVSKA, $., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 69, 70
% http://www.argolens.cz/zrakova-ostrost.htm dne 2. 8. 2011
Y SYNEK, S., SKORKOVSKA, §., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 71, 72.
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Obrazek 13 Optotypy

Snellenovy optotypy — Landoltovy kruhy - Pfliigerovy haky
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Zdroj: http://www.argolens.cz/zrakova-ostrost.ntm dne 2. 8. 2011

2.6 Prostorové vidéni

Zrak zprostiedkuje trojrozmérné vnimani prostoru. Mechanismus
vnimani hloubky prostoru je zalozen ptedev§im na skutecnosti, Ze clovék vidi
prostor obéma ocima. Zrak vSak disponuje moznostmi, jak rozeznat tfeti

¥ 41

dimenzi prostoru, tj. hloubku prostoru, i monokuldrné.”™ Mnoho téchto

pfedméti (strom a tuzka - strom znac¢né vzdaleny od pozorovatele vytvori
na sitnici obraz, ktery mize byt stejny nebo mensi nez napt. obraz tuzky drzené
pred ocima. ZkuSenost vSak pozorovatele poucila, Ze strom ma nepomérné
v&t§i rozméry nez tuzka, a Ze se proto nachazi ve vétsi vzdalenosti od oka).*!
Dal$im mechanismem pro monokuldrni odhad vzdalenosti je zména
barvy predmétu s jeho vzdalenosti. Predméty vzdalengjsi ztraceji barvu, jsou
modroSedé, rozloZeni stinll, také napomahd prostorové piedstaveé. K upevnéni
této schopnosti dochdzi az okolo sedmého roku Zzivota. Pro dokonalé
prostorové vidéni je nezbytna bezchybna spoluprace obou oci. U déti ohrozuje
nejcastéji tuto schopnost zjevné Silhdni. V dospélosti mize byt prostorové
vnimani snizeno, nebo neptfitomno vlivem skrytého Silhani, rozdilnych hodnot
otni vady a velikosti obrazii pravého a levého oka. Transformace
trojrozmérného prostoru na dvojrozmérny vznika v sitnici. Tento druh vidéni

nazyvame vidénim hloubkovym, neboli stereoskopick}'/m.42

* SYNEK, S., SKORKOVSKA, §., Fyziologie oka a vid&ni. 2004. s. 83.
* SYNEK, S., SKORKOVSKA, §., Fyziologie oka a vid&ni. 2004. s. 84.
2 SYNEK, S., SKORKOVSKA, §., Fyziologie oka a vidéni. 2004. s. 84.
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3. VYBRANE ZRAKOVE VADY

Termin zrakové vady oznacuje nedostatky zrakové percepce rizné
etiologie a rozsahu. Spadaji sem onemocnéni oka s naslednym oslabenim
zrakového vnimani, dale vrozené nebo ziskané anatomicko-fyziologické

poruchy a v neposledni fadg také stavy po urazech.®

3.1 Refrakéni vady

Zrakova ostrost je normalni tehdy, pokud vytvaieji svételné paprsky
ostry obraz na sitnici a tim vznikd vjem ostrého obrazu pozorovanych
piredmétu. Takto vnimajici oko se oznacuje jako oko emetropické (obrazek 14).
Pokud vsak dochézi k vadam v lomivosti oka, je oko ametropické a vyznacuje
se nékterou z refrakénich vad.** Refrakce z fyzikalniho hlediska znamenéa ohyb
svételného paprsku na rozhrani dvou optickych prostiedi.

Refrakéni vady jsou poruchy ostrosti vidéni. Pii vadach refrakce

se obraz nevytvarfi na sitnici.

Refrakéni vady: kratkozrakost, dalekozrakost, presbyopie, astigmatismus.

Obrazek 14 Emetropické oko
ROHOVKA

SITNICE

SVETELNE PAPRSKY
SE SPOJUJI NA SITNICI

Zdroj: PESATOVA, ILONA, Vybrané kapitoly ze specialni pedagogiky se zaméfenim na
oftalmopedii, 1. dil. Liberec. s. 20

¥ KVETONOVA — SVECOVA, LEA, Oftalmopedie, Brno. s. 18.
4 PESATOVA, ILONA, Vybrané kapitoly ze specialni pedagogiky se zaméfenim na
oftalmopedii, 1. dil. Liberec. s. 20, 21.
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3.1.1 Kratkozrakost

Pti kratkozrakosti (myopii) vytvaieji paprsky ostry obraz pied sitnici,
na sitnici poté nemlze vznikat ostry obraz (obrazek 15). Pfi této poruse vidi
jedinec Spatné do dalky, ale dobte do blizka.

Existuji 3 druhy myopie dle poctu dioptrii (D):45
e myopia levis (lehkd) -do2—-3 D
e myopia modica (stfedni) — 3,25 - 6
e myopia gravis (t¢zkd) — nad 8 D (byvaji zmény i na onim
pozadi)

Pii¢iny vzniku kratkozrakosti jsou riizné. Velky vliv ma dédi¢nost,
vyssi dispozice maji déti nedonoSené. Mezi dalSi pfiiny patii napt. tézké
infek¢ni onemocnéni v détstvi ¢i v puberté, Spatné osvétleni pii ¢teni apod.

Lehka myopie se zjisti nejcastéji mezi 8. — 12. rokem zivota. Kritickym
obdobim pro rist myopie je puberta. Ve véku mezi 20. — 40. rokem se jiz témet
neméni.*

Obrazek 15 Kratkozraké oko (obraz vznika pred sitnici)

Zdroj: http://www.optikabakova.cz/myopie.php dne 2. 8. 2011.

Korekce myopie*®
Brylemi s rozptylkami, coz jsou tzv. minusové Cocky (dioptrie se
oznacuji v minusovych Ccislech), které jsou siln&jsi pii kraji a tenci
uprostied (obrazek 16). Rozptylné ¢ocky rozptyli paprsky tak, aby se po
prichodu ¢ockou zaostfovaly na sitnici.
Kontaktnimi ¢o¢kami, u kterych rozliSujeme tfi druhy — mekké, tvrdé

a propustné pro plyny. Kontaktni cCocky jsou optické korekéni

5 PESATOVA, ILONA, Vybrané kapitoly ze specialni pedagogiky se zaméfenim na
oftalmopedii, 1. dil. Liberec. s. 23.

*® PESATOVA, ILONA, Vybrané kapitoly ze specialni pedagogiky se zam&fenim na
oftalmopedii, 1. dil. Liberec. s. 25-28.
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prosttedky, které lezi na rohovce, od které jsou oddéleny pouze tenkou
vrstvou slzného filmu.

Laserovym opera¢nim zakrokem

Obrazek 16 Korekce kratkozrakosti pomoci rozptylnych ¢ocek.
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Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Kratkozrakost dne 2. 8. 2011.

3.1.2 Dalekozrakost

Pti dalekozrakosti (hypermetropii) vytvareji svételné paprsky ostry
obraz za sitnici. Jedinec vidi hufe do blizka (obrazek 17). Dalekozrakost se
zhorSuje pii Cteni a vecer. Vzhledem k vysoké schopnosti akomodace Cocky, se
tato vada muize projevit az po delsi dobé.

Dalekozraké oko v klidovém stavu vidi rozostfené jak do dalky, tak do
blizka. Aby dalekozraké oko vidélo dobie do dalky, musi vyvinout urcité
akomodacni usili. Aby vidélo dobie do blizka, musi vyvinout akomodacni Usili
jests vetsi.’

Fyziologicka dalekozrakost byva u novorozencl a u déti do osmi let.
Jako nejcastéjsi ptic¢ina dalekozrakosti je uvadéna dédi¢nost. Pti hypermetropii

vyssiho stupné (7-8 D) byvaji Casto oci tupozrakeé.

Obrazek 17 Dalekozraké oko (obraz vznika za sitnici)

Zdroj: http://lwww.optikabakova.cz/hypermetropie.php dne 2. 8. 2011.

" http://www.zrak.cz/refrakcni-vady/kratkozrakost/refrakce-a-jeji-vady.html dne 2. 8. 2011.
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Korekce hypermetropie
Korekce brylemi se spojnymi ¢oc¢kami (,,spojkami‘‘). Tyto ¢ocky jsou
plusové neboli konvexni (dioptrie se oznacuji v plusovych c¢islech).
Spojky jsou siln€j$i uprostied a ten¢i pii okraji, lamou paprsky
rovnob&zné tak, Ze se sbihaji v jednom bod&*® (obrazek 18).
Kontaktni ¢ocky

A et L s 49
Laserové vykony, které méni zakiiveni rohovky.

Obriazek 18 Korekce dalekozrakosti pomoci spojnych ¢ocek.

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Dalekozrakost dne 2. 8. 2011

3.1.3 Astigmatismus

Astigmatismus je zrakova vada, kdy svételné paprsky nevytvareji
na sitnici bodovy obraz, ale obvykle elipsu (obrazek 19 b). Toto je zpiisobeno
nerovnomérnym zakiivenim povrchu rohovky, vyjimeéné povrchu Gocky.>
Rozdil maxima a minima lomivosti v dioptriich udava velikost astigmatismu.
Prakticky ma kazdé oko asymetrii v zakfiveni rohovky, ale jen v nékterych
ptipadech je asymetrie tak velka, Ze se manifestuje navenek.”® Vidéni pfi
astigmatismu se da prirovnat kK vidéni v zrcadle se zvinénym povrchem.

Pri¢inou muaze byt uraz, pooperacni stavy, nebo muze byt vrozeny.
Astigmatismus nenarusuje zrakovou ostrost tak silné€ jako vlastni kratkozrakost

nebo dalekozrakost, s nimiz se casto vyskytuje.

*® PESATOVA, ILONA, Vybrané kapitoly ze specialni pedagogiky se zam&fenim na
oftalmopedii, 1. dil. Liberec. s. 31,32.

* http://www.zrak.cz/refrakcni-vady/kratkozrakost/refrakce-a-jeji-vady.html dne 2. 8. 2011.
% SYKA, I., VOLDRICH, L., VRABEC, F., Fyziologie a patofyziologie zraku a sluchu. 1981.
s. 51, 52.
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Korekce astigmatismu®!

Brylemi se specialnimi cylindrickymi skly. Cylindricka skla jsou
spojna nebo rozptylna. Témito skly lze vyrovnat zakfiveni, jejich
optickd mohutnost je riznd. DéEti s astigmatismem by mély nosit bryle
neustale, protoze jejich ¢asté¢ odkladani, ¢i uplné odlozeni, mize vést
Kk pozdgjsim zrakovym problémim.

Kontaktnimi cylindrickymi ¢ockami, které lomi svétlo v jedné ose
jinak nez ve druhé, a tim vyrovnaji nepravidelnost rohovky.

Laserové zakroky

Obriazek 19 Rez zdravym a astigmatickym okem
- rohovka ma ptesny kulovity tvar a paprsky, vstupujici do oka se protinaji v obou fezech

pfesné v jednom bod¢ na sitnici.

Cocka

Rohovka

Vertikalni
paprsky svétla

Spole¢né Horizontalni
ohnisko paprsky svétla

Astigmatické oko - rohovka ve tvaru ragbyového mice. Paprsky, vstupujici do oka, se lamou

v kazdém fezu rizné€ a protinaji se ve dvou bodech mimo sitnici.

Druhé ohnisko

Vertikalni
Horizontalni  PaPrsky svétia
paprsky svétla

Zé6na rozostreni

Zdroj: http://www.toricke-kontaktni-cocky.cz/ dne 3. 8. 2011.

L PESATOVA, ILONA, Vybrané kapitoly ze specialni pedagogiky se zam&fenim na
oftalmopedii, 1. dil. Liberec. s. 37.
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3.2 Barvoslepost

Barvoslepost (achromatopsie, achromazie), je neschopnost rozliSit nékteré
nebo vSechny barvy.
Barvocit je schopnost oka rozliSovat barvy neboli svétlo o rtizné vinové délce.

SniZeny barvocit je oslabena schopnost rozlisit nékteré barvy.

Orgénem pro rozliSovani barev a pro denni vidéni jsou Cipky sitnice,
kterych je nejvice v prostoru zluté skvrny a smérem k periferii jejich pocet
ubyva, na okraji chybi uplné. Okraje sitnice jsou tedy barvoslepé. Naopak
tyCinky jsou organem pro vidéni za Sera a ve tmé. Tyc¢inek je nejvice

. o « .y . ... « , .y . 52
na okrajich sitnice a smérem k jejimu stfedu se jejich poéet stale snizuje.’

Jakakoli barva, kterou zachytime okrajem sitnice, se zobrazi jako Seda
a az pii jejim posunu smérem ke stfedu sitnice se zobrazi jednotlivé barvy.
Tento jev se vySetfuje pomoci pfistroje tzv. perimetru (timto piistrojem
se vySetiuje jak rozsah barevného vidéni, tak rozsah zorného pole).
Blize ke sttedu zorného pole (tzv. vnitini pole) vnimame cervenou a zelenou
barvu, naopak od stfedu sitnice vnimame barvu Zlutou a modrou. Ve stiedu

" . y 2
sitnice vnimame barvy Vsechny.5

Pric¢iny barvosleposti jsou vrozené (dédi¢nost — Castéji se vyskytuje u
muzil) a ziskané (onemocnéni sitnice, zrakové drahy, zrakového centra, vék).
U déti v predSkolnim véku je tfeba znat uroven barvocitu. Ttileté az Ctytfleté
déti rozliSuji jen barvy zakladni a az déti od péti let rozliSuji barvy doplitkové.
Pokud jsou u déti zjistény nedostatky ve vnimani barev, je vhodna individualni

a systematicka prace s nimi.

2 PESATOVA, ILONA, Vybrané kapitoly ze specialni pedagogiky se zam&Fenim na
oftalmopedii, 1. dil. Liberec. s. 40, 41.
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3.3 Seroslepost

Seroslepost (Hemeralopie) je porucha vidéni za sniZeného osvétleni,
nemoznost adaptovat se na Sero a tmu. Tito jedinci vidi za dobrého osvétleni
a ve dne normaln&.>® Vidéni pomoci Cipkia je zachovano, ale je zde postiZzeno
vnimani pomoci tyCinek.

Pri¢iny Serosleposti jsou vrozené (dédiCnost) a ziskané ( nastdvaji
VvV rizném vékovém obdobi — nedostatek vitaminu A, zakaly rohovky a ¢ocky,
otravy apod.).® U déti je vhodny zvyseny dohled za Sera a tmy a vytvaret

u nich specialni navyky a dovednosti k jejich orientaci.

3.4 Silhavost a tupozrakost

Silhavost (strabismus) je porucha vzajemné spoluprace o&i.
Tupozrakost (amblyopie) je abnormalni vyvoj vidéni, ktery se projevuje jako
snizeni zrakové ostrosti bez viditelnych znamek oc€nich nemoci. Ob¢ tyto
poruchy patii do poruch binokularniho vidéni. O téchto poruchach se zde jiz
vice zminovat nebudu, protoze jsou jim vénovany podrobné nasledujici

kapitoly této diplomové prace.

3 PESATOVA, ILONA, Vybrané kapitoly ze specidlni pedagogiky se zam&fenim na
oftalmopedii, 1. dil. Liberec. s. 42, 43.
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4. FYZIOLOGICKE BINOKULARNI VIDENI

Binokularni vidéni pfedstavuje vnimani obéma ocima, okohybné svaly

obou o¢i funguji spole¢né jako jedna jednotka.

4.1 Jednoduché binokularni vidéni

Jednoduché binokularni vidéni (dale jen JBV), je vidéni obéma ocima
soucasné. Pozorovany predmét vidime nezdvojeny, jednoduchy. Toto vidéni
neni vrozené, nybrz se do jednoho roku zivota ditéte vyviji spolu se sitnici
a upeviiuje se do 6. let. Zcela upevnéno je okolo 9. roku.>*

Za normalnich okolnosti nedokadzeme rozlisit vjem pravého a levého
oka. Souhra obou o¢i je tak dokonald, Ze si ani cCinnost obou oci
neuvédomujeme. K zajisténi této senzomotorické souhry je tieba koordinace
motorickad, proprioreceptivni a senzoricka.

Motoricka koordinace je vrozena, pIlné¢ se vSak rozviji

az s rozvojem binokuldrniho vidéni a s pokracujicim vyvojem mozku

a nervil.

Proprioreceptivni  koordinace zahrnuje harmonické vztahy

mezi riznymi proprioreceptivnimi mechanismy, coz zaruCuje spravné

postaveni o¢nich os 1 béhem pohybi hlavou a trupem.

Senzoricka koordinace zajistuje, ze dva samostatné obrazy (jeden

z pravého a jeden zlevého oka) vytvoii v korové oblasti zrakového

centra jednoduchy binokularni vjem.>

Pokud dojde k patologickému vyvoji JBV vznika tupozrakost a Silhani.
Lécba mize obnovit jen ten stupenl jednoduchého binokularniho vidéni, ktery
se jiz vytvoftil, nez dand odchylka nastala. Neni-li 1écba zahdjena v¢as, mohou
vzniknout trvalé zavazné poruchy zrakového vnimani. S 1é¢bou poruchy JBV

je dulezité za¢it co nejdfive, nejlépe v piedikolnim obdobi.™

KEBLOVA ALENA, LINDAKOVA LYDIE, NOVAK IVAN, Naprava poruch
binokuldrniho vidéni. Praha. s. 6.

* DIVISOVA, GABRIELA a spol., Strabismus. Praha. s. 53.
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4.2 Fyziologicky vyvoj binokuliarniho vidéni

Binokuldrni vidéni se vytvaii jiz od prvniho dne po narozeni.
Ve druhém mésici zivota ditéte se jiz objevuje kratkodoba binokuldrni fixace
blizkych pfredméti. Ve 4. - 6. mésici jsou vytvoieny podminky pro vyvoj
binokularniho vidéni. Ke konci 1. roku se tento druh vidéni zdokonaluje diky
chizi.

Do 5. — 6. roku se binokuldrni vidéni upeviiuje a zdokonaluje. Tento
casovy usek se nazyva ,kritickym obdobim vyvoje zrakovych funkci.
Zasahne-li v tomto ¢asovém obdobi do vyvoje binokularniho vidéni né&jaka
porucha, jeho normalni vyvoj se prerusi a dale pokracuje jiz patologicky
(vznika Silhdni ¢i tupozrakost). Binokularni vidéni je zcela upevnéno okolo

9. roku.*

4.3 Normalni retindlni korespondence

Zakladni senzorické koordinace obou oci tvoii normalni korespondence
sitnic, coZ znamena, Ze sitnicové body obou o¢i se stejnym mistnim vztahem
k foveolam, maji stejnou spole¢nou lokalizaci v prostoru. Jsou-li drazdéna
korespondujici mista sitnic obou o¢i soucasn€, nebo i postupné, lokalizuje
mozek podrazdéni ve spolecném sméru pro obé podrdzdénd korespondujici
mista, a to 1 tehdy, kdyby doSlo béhem stimulace stejnych mist k uchyleni
jedné o¢ni osy, tj. strabismu. Lokalizace do prostoru neni zélezitosti

e, o . o . . . 57
sitnicovych bod, jde o ¢innost korové zrakové oblasti.

Podminkou normalniho JBV (dle Hromadkové, 1995) jsou tyto sloZky:
Slozka senzoricka, kterd zahrnuje normalni, nebo téméf normalni

vidéni obéma ocima; pfiblizné stejné velké sitnicové obrazy v obou ocich;

centrdlni fixace obou oc¢i; normalni retindlni korespondence; schopnost fuse

a normalni funkce zrakovych drah a center

% DIVISOVA, GABRIELA a spol., Strabismus. Praha. s. 50, 51.
" DIVISOVA, GABRIELA a spol., Strabismus. Praha. s. 53-55.
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Slozka anatomicka a motoricka — ptiblizné paralelni postaveni o¢i pii
pohledu do dalky; volnd pohyblivost o¢i ve vSech smérech; koordinace

akomodace a konvergence; normalni funkce motorickych drah a center.

4.4 Stupné jednoduchého binokuliarniho vidéni

Binokularni videéni délime na ti stupné:
e [. stupen — sou¢asné vidéni — simultanni vidéni - superpozice
e 2. stupen — fuze

e 3. stupen — prostorové vidéni — stereopse

Superpozice je schopnost piekryt obéma o¢ima dva rtizné obrazky
(napt. v troposkopu piedlozime dva rozdilné obrazky — Iva a klec
a vySetfovana osoba je vidi jako jeden obrazek — lev je v Kleci).

Fuze je schopnost spojit obraz z pravého a levého oka v jeden
smyslovy vjem. Fuzi nelze zméfit, méfitelné jsou pouze fiizni pohyby oci.

Stereopse je schopnost vytvoreni hloubkového vjemu spojenim obrazu.
Jejich splynutim pak vznika vjem tietiho rozméru a tak nam poskytuje
prostorové stereoskopické trojrozmérné vidéni. Stereopse je nejvysSim

moznym stupném JBV.
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5. PORUCHY BINOKULARNIHO VIDENI

Vidéni se vyviji spolecné¢ s vyvojem JBV. Pokud dojde k poruse
ve vyvoji jednoduchého binokuldrniho vidéni, vznikd nejcastéji Silhavost.
Organismus zareaguje ruznymi adaptaénimi procesy, kdy mize vzniknout
suprese, excentricka fixace, anomalni retinalni korespondence nebo amblyopie.
Poruchy binokularniho vidéni maji tedy za nasledek v motorické ¢asti Silhavost

a v senzorické, zmény ve zrakovém vnimani.

5.1 Silhavost

Silhavost (strabismus) je porucha rovnovazného postaveni oi, kdy obé
o¢i nehledi rovnobézné, nybrz se jedno oko odchyluje. Jednim z divodi je,
ze dite staci oko, jehoz zrakova ostrost je snizena. Ke vzniku strabismu ovSem
nevede kazdé snizeni zrakové ostrosti, jeho vznik je také ovlivnén vékem
ditste. *® Zpocatku miZe byt Silhani jen obasné, zejména pii unavé. Cim
pozdéji zacne dité Silhat a ¢im diive se zacne s napravou, tim méné byva oko
tupozraké.58

Pfi vzniku §ilhavosti nesplynou obrazy z obou o¢i v jeden, ale dité vidi
dvojité. Postupné se vSak dité nauci potlatovat obraz z osové uchylené¢ho oka.
Zrakové funkce tohoto oka slabnou a postupné se vyviji velmi silna
tupozrakost. Tupozrakost u takto postizeného oka je poté tak silna, Ze i kdyz je
oko jinak zdravé, je prakticky vyfazeno ze své ¢innosti.

Strabismus vznika asi z 50% mezi druhym a ¢tvrtym rokem Zivota
ditéte. Poté kiivka vyskytu strabismu rapidné klesa na cca 1,5% v osmi letech,
po osmém roce az do dospélosti je procento vyskytu strabismu uz jen 0,5%.
Silhajici déti tvoii zhruba 5% détské populace.59 Jak déti Silhavé, tak déti
s amblyopii mohou navstévovat mateiské Skoly bézného typu, nebo mateiské

Mrwe

Skoly specialni. Mezi obecné pfiCiny strabismu patii zejména dédicnost.

K EBLOVA ALENA, LINDAKOVA LYDIE, NOVAK IVAN, Néprava poruch
binokularniho vidéni. Praha. s. 6-7.

¥ PESATOVA, ILONA, Vybrané kapitoly ze specialni pedagogiky se zam&fenim na
oftalmopedii, 1. dil. Liberec. s. 53.
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Dale maji zvySenou dispozici déti nedonoSené, déti z rizikovych téhotenstvi.

Strabismus mtize byt také jako jeden ze symptomil jiného o¢niho onemocnéni.

5.1.1 Formy strabismu

Mezi dvé hlavni formy strabismu patfi strabismus dynamicky
a strabismus paralyticky. Dale se zde jest¢ zminim o zvlastni formé Silhani

0 tzv. novorozeneckém zaSilhavani.

5.1.1.1 Novorozenecké zaSilhavani

Novorozenecké zasilhavani (strabismus spurius) se projevuje v prvnich
dnech ¢i tydnech zZivota ditéte, kdy obcas dochdzi k urcitému nesouladu
v pohybu obou o¢i. U novorozencii jesté neni vytvoiena schopnost udrzet oci
v soumérném postaveni, pro dité je dost obtizné mit obé& oci ve stejné roving,
aby mohlo zaostfit na predmét, jedno oko obvykle vybocuje z ohniska.®
Novorozenec staci o¢i za vyraznym zdrojem svétla a dovede ho krati¢kou dobu
fixovat. Zpocatku obycejné fixuje jen jedno oko, druhé se chvilemi uchyli
stranou.

Dokonald souhra svali se vytvaii teprve jejich pouZivanim
a postupnym dozravanim mozku a nervové soustavy. Ve veéku péti aZ osmi
tydnii se vytvaii fixace obéma oCima a novorozenecké zaSilhdvani mizi.
I u ditéte do stafi tii az ¢ty mésicu je bézné, ze si nékdy trochu zasilha. Pokud
vSak Silha soustavné nebo o€i ujizdéji stale stejnym smérem, neni to v pofadku.

V pil roce véku dité se zdravym zrakem dokaze pohybovat ob&éma
o¢ima zaroven.” Silhani nastavé, jestlize o¢i nikdy nezaostii na piedmét
spolecné, nejsou ob& nastaveny do jedné osy. Muze vzniknout jiz pied
narozenim nebo kratce po ném. TakZe ne vzdy je Silhani v prvnich mésicich

Zivota neSkodnym novorozeneckym zagilhavanim.®

5.1.1.2 Dynamicky strabismus

Dynamicky strabismus (konkomitantni, konkomitujici) postihuje 4 - 6%

vSech narozenych déti. Objevuje se od narozeni nejcastéji do 3 let. U tohoto

% http://www.ottlens.com/nase-clanky/tupozrakost dne 12. 8. 2011.
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typu strabismu je pohyblivost o¢i ve vSech pohledovych smérech bez omezeni

a neni pritomno dvojité vidéni.** Tento typ strabismu neni spojen s diplopii.

Strabismus miiZe byt:
e jednostranny - Silha stale jen pravé nebo levé oko. V tomto piipadé
je riziko rozvoje tupozrakosti vEtsi.
e alternujici strabismus, kdy se o¢i stfidaji a pacient je schopen
fixovat pravym i levym okem. V tomto ptipadé¢ je riziko tupozrakosti

mensi.

Klasifikace konkomitujiciho strabismu® (obrazek 20) :
e shihavé Silhani (konvergetni strabismus, esotropie) — Silhavé oko
se staci do vnitiniho koutku (Silh4 ,.k nosu®). Tento typ Silhéni byva
nejcastéjsi, vyskytuje se zhruba v 75% vsech Silhavosti.
e rozbihavé Silhani (divergentni strabismus, entropie) — je opacné
k esotropii. Silhavé oko se staéi do zevniho koutku.

e vertikalni strabismus — Silhavé oko se sta¢i vzhuru (hypertropie),

nebo se Silhavé oko uchyluje smérem dolli (hypotrofie).

Mezi nejcastéjSi pri€iny patii dédicnost, vrozend porucha centralni
nervové soustavy, jednostranné postizeni zrakové ostrosti (o¢ni vady — vrozena
katarakta, chronické choroby sitnice apod.). Nejsilnéji se na vlivu Silhavosti
podileji vlivy, které na dit¢ plsobi jiz od narozeni, proto se také tento druh
strabismu objevuje v prvnich letech Zivota.

Porucha zrakové orientace v prostoru se projevuje Spatnou lokalizaci
pii béznych dennich ¢innostech (napt. psani do fadku, chybné odhadovani

vzdalenosti).

81 http://www.lekari-online.cz/ocni-lekarstvi/novinky/strabismus dne 12. 8. 2011.
2 PESATOVA, ILONA, Vybrané kapitoly ze specialni pedagogiky se zam&Fenim na
oftalmopedii, 1. dil. Liberec. s. 53.
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Obrazek 20 Klasifikace konkomitujiciho strabismu.

O @ D D
D @ D D

a — ezotropie, b — exotropie, ¢ — hypertropie, d - hypotropie

Zdroj: PESATOVA, ILONA, Vybrané kapitoly ze specialni pedagogiky se zaméfenim na
oftalmopedii, 1. dil. Liberec. s. 53

Terapie musi byt komplexni a v€éasna. Sleduje se vytvoreni nebo znovu
vytvoreni binokularnich funkci a dosazeni paralelniho postaveni o¢i. Lécba
zahrnuje — korekei refrakénich vad, vycvik tupozrakosti — pleoptika, nacvik
binokularnich funkci — ortoptika, popf. opera¢ni uUpravu strabismu.
O jednotlivych druzich terapie (ortoptika, pleoptika, okluze) vice v kapitole
¢. 7.

5.1.1.3 Paralyticky strabismus

Pro paralyticky strabismus je typickd porucha hybnosti jednoho nebo
obou o¢i. Podstatou je porucha v motorické sféfe zrakového ustroji, kdekoli
Vv priibéhu zrakové drahy. Poskozeni se poté projevi omezenim funkce zevnich
o¢nich svali. Vyskyt tohoto typu strabismu je méné casty, nez vyskyt
strabismu konkomitujiciho.

Paralyticky strabismus se mize vyskytnout v kterémkoli obdobi
lidského zivota, coz také souvisi s mechanismem jeho vzniku. Piesto se uvadi
jeho vyssi vyskyt v dospélém veku (u déti asi 1 % vSech strabismi). Vysetieni

vvvvvv

1ékarstvi.
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Klasifikace a priznaky paralytického strabismu:

e vrozeny paralyticky strabismus — mezi jeho casté pfiznaky patii:
omezeni pohyblivosti ve sméru maximalni akce ochrnutého svalu;
kompenza¢ni postaveni hlavy (obli¢ej je natoCen ve sméru maximalni
akce ochrnutého svalu, o€i na stranu opac¢nou).

e b) ziskany paralyticky strabismus — pfiCiny jsou velmi pestré.
Mohou to byt urazy, nadory, cévni onemocnéni, degenerativni
choroby a dalsi. Kromé& ptiznaku, které jsou stejné jako u vrozeného
strabismu, se sem navic fadi diplopie, $patna lokalizace piedmétu

a zavrat’ s diplopie.

Cilem terapie je zabranit diplopii. Lécba je zejména symptomaticka
(u ziskaného typu strabismu), kdy nésleduje 1écba stavu, ktery Silhani vyvolal.
Néekteré typy paréz se mohou upravit. Pokud ktomu nedojde a stav
je dlouhodobé neménny je mozné provést operaci strabismu. Docasné je mozné
dvojité vidéni kompenzovat zakryvanim jednoho oka.

Lécba vrozeného typu paralytického strabismu se fesi vétSinou
chirurgicky a to kolem 1. roku ditéte. Pti terapii strabismu je vyuzivano
zejména pleoptické a ortoptické terapie. Vice o pleoptické, ortoptické

¢1 okluzni terapii v kapitole €. 7.

5.2 Tupozrakost

Tupozrakost (amblyopie) patii stejné jako Silhavost mezi poruchy JBV.
Amblyopie je podstatné snizeni zrakové ostrosti jednoho oka (vyjimecné obou
o¢i — pfi oboustranné refrak¢éni vadég, kterd nebyla korigovéana), které nelze
korigovat brylemi. Je provazena poruchou lokalizace a poruchou rozliSovaci
schopnosti, nebyva vSak spojena s viditelnymi organickymi zmeénami oka.

Jedna se o funkéni poruchu (utlum), kdy dojde k vytazeni vjemu tupozrakého
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oka ve zrakovém centru v mozku. Pokles vidéni mtize byt rizného stupné a to
od lehce sniZené zrakové ostrosti aZ po praktickou slepotu.®®

Za normalnich okolnosti mozek spoji obrazky vytvorené na sitnicich
obou oc¢i do jednoho prostorového obrazu. Ovsem pokud je obraz z n¢kterého
oka méné¢ ostry, mozek ho zacne potlacovat. Zrakové podnéty ze slabsiho oka
vyfadi, aby nerusily obraz vytvofeny zdravym okem.**

Déletrvajicim potlatovanim zrakového vjemu zutlumeného oka
se obvykle jesté vice sniZi jeho zrakova ostrost a tim dojde ¢asem ke vzniku
tézké tupozrakosti. Postizeny se poté diva vétSinou jen lepSim okem,
dasledkem tohoto se narusi, ¢i se viibec nevyvine prostorové a plastické vidéni,
které¢ za fyziologickych podminek vysledkem dobré spoluprace obou oci.
Amblyopie byva sdruzena se Silhdnim, dioptrickymi vadami, ale muze
se vyskytovat i samostatné. Rodina, okoli ditéte a Casto ani samo dité nemusi
vadu zpozorovat, pokud nahodné nedojde k zakryti zdravého oka. Pokud
zdravé oko postihne traz, tupozraky élovék ztraci schopnost vidéni. V Ceské
republice trpi tupozrakosti tii procenta dati.®

Mezi nejéastéjsi priciny tupozrakosti jsou fazeny Silhavost a refrakcni
vady. Jako méné Casté pfic¢iny jsou oznacovany Sedy zakal, zanét, uraz, nador
oka, nador mozku, krvaceni do mozku, albinismus, porucha sitnic nebo

zrakové drahy.

Priznaky tupozrakosti - dité je nemotorné, ¢asto zakopava, nedokaze
zachytit hozeny balon, vrazi do véci, ptivira jedno oko, mne si o€i, mhoufi je,
naklani hlavicku na stranu, brani se zakryti zdravého oka, o¢i pali, jsou zarudlé,

. .7 rr v 66
objevuji se opakované zanéty.

% KEBLOVA ALENA, LINDAKOVA LYDIE, NOVAK IVAN, Naprava poruch
binokularniho vidéni. Praha. s. 6-7.

%4 http://www.ottlens.com/nase-clanky/tupozrakost dne 12. 8. 2011.

% http://www.ottlens.com/nase-clanky/tupozrakost dne 12. 8. 2011.

% http://www.ottlens.com/nase-clanky/tupozrakost dne 12. 8. 2011.
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Klasifikace tupozrakosti:

e tupozrakost ve spojeni se strabismem - tato tupozrakost
se objevuje jako nésledek Silhdni. Pokud dit¢ Silhd, vyvstavaji ve
zrakovém centru mozku dva obrazy. Dvojité¢ vidéni je vsak pro dité
nesnesitelné, proto je instinktivné piekona tim, Ze v mysli vytadi obraz
Silhavého oka, ktery je mén¢ jasny nez obraz oka zdravého. A tak
pozd€ji uz vibec nevnima, co Silhavé oko spatfilo. Protoze ho
nepouziva a divanim necvidi, ztraci zrakovou schopnost, oko se stava
tupozrakym.

e tupozrakost pii nepouzivani oka - vznikd po zamezeni vstupu

67 vr . ’
Patii sem 1 okluzni

normalnich zrakovych podnéti do oka.
tupozrakost, kterda se vytvaii pii déletrvajicim obvazu oka kvili oéni
chorobé nebo po dlouhodobém zakryti oka pii okluzni terapii.

e ametropicka tupozrakost - mize byt na jednom nebo obou ocich pfi
vysoké refrakéni vadé, predevsim dalekozrakosti.®’

¢ meridionalni tupozrakost - tupozrakost pfi astigmatismu. MuZe byt na
jednom nebo obou o&ich.®’

e anizometropicka amblyopie - vznika pfi rozdilu dioptrii mezi obéma
oCima. Miize byt spojena se $ilhanim.®

e vrozena amblyopie - vyskytuje se od narozeni, léCenim se nelepsi
vibec, nebo jen castecné. Napiiklad tupozrakost pii albinismu nebo
nystagmu (mimovolné kmitavé pohyby oka).”’

e Jednotlivé druhy amblyopie se vyskytuji samostatné nebo se mohou

kombinovat.

Lécba amblyopie spociva zejména v donuceni tupozrakého oka
k ¢innosti. Toho 1ze dosahnout jeding tak, Ze vylou¢ime z vidéni oko, které vidi
dobfe, pomoci tzv. okluzni terapie (obrazek 21). Dale se provadi lécba
kapkami, pleopticka cvifeni (zejména takova, kde si dité vypomaha hmatem

¢1 paméti), ortopticka terapie, 1écba rozliSovacich obtizi (cviceni napf. na

*7 http://www.ortoptikahk.wbs.cz/vady-zraku.html dne 8. 2. 2012.
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Thomasové osmicipé hvézdd — obrazek 22), operaéni 16¢ba.?® Vice

o0 pleoptické, ortoptické ¢i okluzni terapii v kapitole €. 7.

Obrazek 21 Okluze zdravého oka naplasti

Zdroj: PESATOVA, ILONA, Vybrané kapitoly ze specialni pedagogiky se zaméfenim na
oftalmopedii, 1. dil. Liberec. s. 63.
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Zdroj: PESATOVA, ILONA, Vybrané kapitoly ze specialni pedagogiky se zaméfenim na
oftalmopedii, 1. dil. Liberec. s. 65.

5.3 Suprese

Suprese (utlum, potlacovani vjemu) znamend ve zrakovém vnimani
samovolny proces, zabranujici vstupu informaci zuchyleného oka
do prislusnych center a zabranéni jejich uvédoméni. Potlacovani vjemu neni
pouze ve zrakovém vnimdni, ale vyskytuje se 1 u ostatnich smysla a v riznych

mozkovych &innostech. ®°

%8 PESATOVA, ILONA, Vybrané kapitoly ze specialni pedagogiky se zam&Fenim na
oftalmopedii, 1. dil. Liberec. s. 64-65.
% DIVISOVA, GABRIELA a spol., Strabismus. Praha. s. 59-61.
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Utlum ve zrakové oblasti je fyziologickd podminka normélniho JBV.
Kdyby mozek vnimal vSechny vjemy kazdého oka, nebylo by ani mozné
presné vidéni, proto zrakova kiira piijiméd zejména to, na co je zaméfena nase
pozornost.69 Utlum ve vétsing piipadt nepostihuje celou sitnici, ale jednu nebo
i vice oblasti, které poté v zorném poli vytvaii tzv. utlumové skotomy"" (tyto

skotomy lze prokazat pii binokularni perimetri'vm).

5.4 Anomalni retinalni korespondence (ARK)

Jednoduché vidéni obéma ocima je mozné jen tehdy, kdyz obrazy
pfedméti dopadaji na obou sitnicich na tzv. korespondujici mista, jako jsou
naptiklad foveoly. Je-li tomu tak, jde o normalni retinalni korespondenci
(NRK) — vice o NRK v kapitole 4.3.

ARK je senzorickd adaptace JBV na motorickou anomalii strabismu.
Tato ARK je zalezitosti korové oblasti a tyka se pouze binokuldrniho vidéni.
Pii ARK nekoresponduje s foveolou fixujiciho oka, foveola oka uchyleného.”
ARK se vyviji pomalu zejména v zavislosti na vé€ku ditéte, u kter¢ho doslo ke

vzniku $ilhani. ARK byva provazena supresi.

" DIVISOVA, GABRIELA a spol., Strabismus. Praha. s. 70 — 72.
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6. DUSLEDKY PORUCH BINOKULARNIHO
VIDENI

Pti déletrvajici poruse binokularniho vidéni je nejcastéji naruseno: ' *

e Vnimani prostoru a prostorovych vztahi

e Vizualni motoricka koordinace

e Zrakova analyticko-syntetickd ¢innost

e Zrakova ostrost

¢ Vnimani barev

e Zrakové predstavy

Pti aktivni ucasti ditéte, pii v€asném a spravném pouzivani korek¢nich
pomucek a pfi aplikaci systému specidlnich cviceni je mozné dosdhnout
obnoveni zrakové ostrosti postizeného oka a binokularniho vidéni

do normalniho, ¢i alespon do normée blizkého stavu.

Porucha vnimani prostoru a prostorovych vztahu

Dit¢ nedokaze wvnimat trojrozmérné, nevnima hloubku prostoru,
neodhadne vzdalenost, pomalu se orientuje v prostoru. KdyZ tato porucha
vznikne v détském véku, ditéti chybi zkuSenost, kterou mize vyuzit dospély,

pokud k této poruse dojde v dospélém veku.

Porucha vizualné motorické koordinace
Tato porucha se projevuje nedostate¢nou koordinaci mezi zrakovym
vhimanim a motorickou ¢innosti. Dité ma zhorSenou koordinaci oko - ruka,

noha — oko. Dité je méné obratné, je pomalejsi, neorientuje se v prostoru.

Porucha zrakové analyticko — syntetické ¢innosti
Pii této poruse dochazi zaZenim zorného pole pied tupozrakym okem

k narusenému vnimdani prostoru (zorné¢ pole je ¢ast okolniho prostoru, kterou

" KEBLOVA ALENA, LINDAKOVA LYDIE, NOVAK IVAN, Naprava poruch

binokularniho vidéni. Praha. s. 9.

54



vidime, fixujeme-li okem n&aky ur&ity bod).”” D&ti maji nejen problémy
s kreslenim, obkreslovanim obrazkt, ale v dobé prichodu na zdkladni Skolu,

maji problémy se ¢tenim a psanim.

Porucha zrakové ostrosti

Tupozraké a Silhavé déti maji tendenci pokladat dva predméty, které si
jsou velmi podobné za zcela odlisné. Je to zplisobeno tim, ze tyto déti nejsou
schopny bez specialniho cviceni postiehnout jemné&jsi rozdily ve tvarech
¢i jinych znacich.

Tupozraké déti postiehnou a urci spiSe malé symboly na jednotném
pozadi, nez symboly, které se vyskytuji ptili§ vedle sebe. Pokud jsou symboly
umistény v fadce, tabulce apod., musi byt symboly vétsi. Tupozraké oko neni

r . 4 o /4 4 . r b4 7
schopno trvalé fixace, z geometrickych tvar vnima nejlépe kruh a &tverec.”

Porucha vnimani barev
U tupozrakych déti byva porusen barvocit, barvy vnimaji matn€ a méné
jasné. Nejcastéji je naruSeno vnimani cervené a zelené barvy. Pfi velmi tézké

tupozrakosti mohou déti vnimat bily papir jako Sedy.

NarusSeni zrakovych predstav
Tato porucha je zpiisobena snizenou kvalitou zrakovych vjemi
a pocitkii. V dasledku nedostatecného vytvareni zrakovych pfedstav je

omezeno vytvéfeni pojmi a tim i rozvoj logického mysleni.”

" KEBLOVA ALENA, LINDAKOVA LYDIE, NOVAK IVAN, Néprava poruch
binokularniho vidéni. Praha. s. 10.
" KEBLOVA ALENA, LINDAKOVA LYDIE, NOVAK IVAN, Naprava poruch
binokularniho vidéni. Praha. s. 11.
"“KEBLOVA ALENA, LINDAKOVA LYDIE, NOVAK IVAN, Naprava poruch

binokularniho vidéni. Praha. s. 12.
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7. MOZNOSTI NAPRAVY PORUCH
BINOKULARNIHO VIDENI U DETI
V PREDSKOLNIM VEKU

Silna tupozrakost je pro dité piekazkou jak pii hie, tak pii uceni. Pokud
je navic tupozrakost provazena Silhanim, trpi dit¢ casto psychicky pro sviyj
vzhled a pro dalsi potize, které s postizenim souviseji. Déti, které nastupuji do
matefské Skoly, se mohou stat teréem posméski ze strany spoluzaki, zde je
velmi dilezitd role pedagogi, kteii museji détem vie vysvétlit. Cim je dité
star§i, tim hife své postizeni snasi. Mulze trpét pocity ménccennosti
az depresemi. Pti zanedbani v€asné terapie (1écby) nebo nelécené tupozrakosti,
vstupuje dit¢ do zivota nedostate¢né vybavené, s prakticky fungujicim jen
jednim okem. Tyto nedostatky negativné ovliviiuji jeho dal$i mozZnosti.

Tupozrakost a S$ilhavost mulze vyfazovat takto postizené déti
z n€kterych cCinnosti. V soucasné dobé je snaha o co nejmensi vyclenovani
téchto déti z nekterych aktivit. VSe zalezi na individudlnich moZnostech déti.
V dospélosti mohou byt takto postiZzeni jedinci vyfazeni z vykonu nékterych
profesi, které vyzaduji dobrou zrakovou ostrost a binokularni vidéni (napf.
doprava, letectvi, déletrvajici prace s poéitagi, s moderni technikou apod.).”

V moznostech napravy poruch binokularniho vidéni u déti
Vv predSkolnim veku jsou nejcastéji vyuzivany — pleoptickd cviceni, ortopticka
cvieni, okluze, korekce pomoci bryli. Déle je moZnost pouziti 1éka (ve formé
kapek) ¢i vyuziti chirurgické 1é¢by. Cim je dité mladsi, tim 1épe se daii zlepsit
vidéni tupozrakym okem. Nejvétsi tspéchy pii 16€bé tupozrakosti jsou
zaznamenany u déti diagnostikovanych nejpozdéji do Ctyt let véku, nejlépe ve
dvou az tiech letech véku. U dvouletého az tiiletého ditéte lze tupozraké oko
vycvicit Casto uz béhem tfi az ctyf tydnl. StarSi déti potiebuji 1 nékolik

R
mesicu. 6

" KEBLOVA ALENA, LINDAKOVA LYDIE, NOVAK IVAN, Naprava poruch
binokularniho vidéni. Praha. s. 13.

"® http://www.ottlens.com/nase-clanky/tupozrakost dne 2.9. 2011.
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Pleoptickd cviCeni jsou narocnd na soustiedéni ditéte, na trpélivost
a cas. Pokud je pleopticka l1écba t€innd a amblyopie je Uplné vycvicena,
vétsinou cviceni jeSté nekondi, je nutné odstranit pfic¢inu amblyopie, kterou je
vice nez v 50 % strabismus. Po pleoptickém cvieni nésleduje cviceni
ortoptické nebo v nékterych piipadech operace strabismu s naslednou

ortoptickou 1é&bou.”’

7.1 Brylova korekce

U tupozrakosti niz8§iho stupné je hlavni snahou lékatti zlepsit zrakovou
ostrost tupozrakého oka pomoci bryli. Brylovd korekce miize v nékterych
pripadech vyrovnat ¢i zmensSit uchylku Silhani. U tupozrakosti vyssiho stupné

neni umoznéno binokuldrni vidéni ani po brylové korekci.

7.2 Pleopticka terapie

Pleoptické terapie je prostfedkem k 1écbé tupozrakosti (amblyopie).
Je zaméfena na vytvareni spravného monokuldrniho vidéni (tj. vidéni jednim
okem). Pleoptickd cvi€eni jsou zaméfena na aktivni cvi€eni tupozrakého oka
pfi uplném zakryti zdravého oka tzv. okluzorem. Okluzor je prostiedek

pouzivany pti lé€be détské Silhavosti a tupozrakosti.

UspéSnost pleoptické terapie zdvisi zejména na tiech faktorech:
¢ na véku a inteligenci ditéte, kdy je dulezitd, jak doba vzniku, tak doba
zahajeni 1écby
e na trpélivosti (rodici, ditéte samotného, oftalmologa, ortoptiky)
e na pochopeni a vytrvalosti (jak rodict, tak déti pii domaci 1é€b¢)

Pleopticka cvi€eni se dé€li na aktivni a pasivni.

7.2.1 Aktivni pleopticka cvi¢eni

Pti aktivnim pleoptickém cviceni se tupozraké oko aktivné podili
na ukolech, které se provadi za pomoci hmatu, sluchu a paméti. VétSinou jsou

to cviky provadéné nablizko, ale mohou se provadét i v prostoru. Dité je mtize

" http://www.ortoptikahk.wbs.cz/pleoptika.html dne 2.9. 2011.
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provadét po instrukci a pod dohledem rodic¢ti doma, nebo v pleoptickych -
ortoptickych cvi¢ebnach za asistence ortoptisty. JSOu to nejcastéji zrakove -
hmatova cviCeni: sestavovani stavebnic, mozaiky, obkreslovani, vypichovani
obrazkovych ptedloh, navlékani koralkidi, vySivani aj. Mohou se vyuzit
i spolecenské hry: domino, ddma, Sachy apod. V poslednich letech existuji
pocitaCové programy, pii nichz mohou, hlavné starsi déti, tupozraké oko také
procvicovat. Aktivni pleopticka cviceni mohou déti provadét pomoci
specialnich piistroja.

Mezi nejcastéji pouZivané pristroje patii:

e CAM - zrakovy stimulator (sklada se z ¢ernobilych pruhii (resp.
¢tvercil) na Sachovnici. Je zaloZen na principu U¢inngjsi stimulace zrakovych
neuront. V soucasné dobé¢ je to nejrozsifenéjsi pleopticky ptistroj v pleopticko
- ortoptickych cvi¢ebnach)

o lokalizator (dit¢ lokalizuje svételné body, které mu ,,ortoptista“
postupné zmensuje)

e mnemoskop (na sikmy kreslici pult se promitaji obrazky, které ma
dité¢ obkreslovat, velikost obrazkii se postupné zmensuje od 25 x 25 centimetrti
az do 5 x 5 centimetrdi, mizeme meénit i osvétleni obrazkl)

e Kkorektor (dit¢ obtahuje kovovym hrotem piedlohy, na chybu

. W /4 W 4 b r 7
je upozornén zvukovym a svételnym signalem). 8

7.2.2 Pasivni pleopticka cviceni
Jsou provadéna pomoci piistroji a pomoci prizmat (prizmata jsou
specialni brylové cocky tvaru klinu, slouzi k vySetteni velikosti uchylky $ilhani

a k zjiSténi spoluprace sitnic).

7.2.3 Priklady pleoptickych cviceni

Vnimani svételnych podnétl,, zjemnéni barvocitu (napf. pomoci
pastelek), tfidéni predméta dle velikosti, tvaru a barvy (obrazek 23),
piekreslovani obrazkl, obtahovani tvari, prace na lince (napi. dokreslovani

obrazku; obrazek 24), fixace na body (napi. spojovani stejnych obrazki),

"8 http://www.ortoptikahk.wbs.cz/pleoptika.html dne 2.9. 2011.
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orientace na ploSe, v prostoru, hledani stejnych ¢i rozdilnych obrazkd. Mezi
terapeutické techniky patii — vypichovani obrysu obrdzku pomoci tupé jehly,
navlékani, provlékani, proplétani (rtiznych koralka, sitrek, viny apod.),
sttihani, vystiithovani obrazki napi. z novin, sklddani z papiru apod. Pti vSech

téchto cvikach dochazi k rozvoji zrakové ostrosti a ke koordinaci oka a ruky.”

Obrazek 23 Poznavani a tiidéni obrazki dle tvaru

Zdroj: KEBLOVA ALENA, LINDAKOVA LYDIE, NOVAK IVAN, Néprava poruch

binokularniho vidéni. Praha. s. 20.

Obrazek 24 Dokreslovani obrazku podle vzoru

Zdroj: KEBLOVA ALENA, LINDAKOVA LYDIE, NOVAK IVAN, Néprava poruch

binokularniho vidéni. Praha. s. 22.

7.3 OKkluzni terapie

Pokud dit¢ muize nosit bryle, dostava ptred lé€bou kapkami piednost
okluzni terapie. Okluze 1épe vidouciho oka ziistdva zdkladnim zplisobem 1écby

tupozrakosti.”

" KEBLOVA ALENA, LINDAKOVA LYDIE, NOVAK IVAN, Naprava poruch

binokularniho vidéni. Praha. s. 18-39.

59



Okluze vede ke zlepSeni zrakové ostrosti nezakrytého oka i zmenSeni
jeho utlumu a predchdzi tézko odstranitelné patologické anomalii, pfi niz
vznika nepravé binokularni vidéni.®° Nejcastéji se pouziva okluzor naplastovy.
Lze také nosit gumovy s piisavkou na sklo, plastikovou klapku na bryle,

latkovy okluzor ¢i okluzni kontaktni ¢ocku.
7.3.1 Naplastovy okluzor

Tento druh okluze je nejéastéji vyuzivan pravé v détském veéku. Je to
o¢ni naplast, ktera se lepi na ¢istou a suchou kizi zavieného oka. Oblicejové
svaly by pfi aplikaci mély byt uvolnéné. Oko musi zistat zaviené, aby naplast
zakryla celou jeho plochu. Naplast se ptilepuje na kuzi obli¢eje tak, aby
dokonale kryla 1épe vidouci oko. Na wvnitini strané¢ obliceje musi sahat do
poloviny kofene nosu. Po prvnim zakryti 1épe vidouciho oka dité velice Spatné
vidi, zvIast' pti tézké tupozrakosti. Je zde proto znacné riziko Urazu, proto dité
nesmi byt ponechano o samoté. Casem se zaéne dit¢ s okluzorem lépe
orientovat a jistéji pohybovat. U malych déti se zacina s patnacti minutami,
brzy se oba no$eni naplasti prodluzuje na n&kolik hodin az cely den. ®

Naplastovy okluzor (obrazek 25) se obvykle nosi Sest dni v kuse,
sedmy den je pauza. Uspéch pii 1é¢eni tupozrakosti zavisi z velké Gasti na
daslednosti rodict a jejich schopnosti déti motivovat. Dit¢é musi byt pod
1ékatskou kontrolou, protoze je mozné, Ze se zhorsi oko pod okluzi a vznikne
tzv. okluzni amblyopie. Velmi dilezitd je motivace ditéte. Okluzor si muize

napiiklad pomalovat, ¢i jinak vyzdobit, aby mu jeho noSeni bylo ptijemné&;jsi.

7.3.2  Gumovy okluzor

Tento typ okluzoru (obrazek 26) je k pokozce SetrnéjSi nez naplast,
nedava vsak jistotu spravného zakryti, tj. nezaruci, ze dit¢ nebude podkukovat.

Toto nebezpeci hrozi i pii pouZiti plastikové klapky.

8 http://www.ortoptikahk.wbs.cz/pleoptika.html dne 2.9. 2011.
8 http://www.ortoptikahk.wbs.cz/pleoptika.html dne 2.9. 2011.
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U tézké tupozrakosti se obvykle zacind s néaplastovou okluzi. Bryle
s okluzorem z umélé hmoty nestac¢i. Dité, které je vyrazenim vedouciho oka
prakticky slepé, se okluzoru instinktivné brani a divéa se nad brylemi nebo si je
sundava. Teprve po Casteéném vyléceni se od naplasti piechazi k brylovému

okluzoru.

7.3.3 Latkovy okluzor
Latkovy okluzor (obrazek 27) je pro déti pohodlny. Ov§em rovnéz jako
u gumového okluzoru hrozi moznost jeho posunu a podkukovani. Jeho pouziti

se voli, pokud je dité€ alergické na okluzor naplastovy.

7.3.4 Okluzni kontaktni ¢o¢ka

Okluzni kontaktni ¢ocka se pouZiva na zakryti oko predevSim u déti
s amblyopii, je to cocka zcela neprihlednd, ¢erna. BéZné na nasSem trhu neni,
je mozné ji vSak individudlné vyrobit. Okluzni kontaktni ¢ocka je pouze

na predpis o¢niho Iékare.

Obrazek 25 Naplast'ova okluze

Zdroj: http://www.ocniokluzory.cz/ dne: 2. 9. 2011.

Obrazek 26 Gumovy okluzor

Zdroj: http://lwww.optika-iva.cz/okluzory.php dne: 2. 9. 2011
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Obrazek 27 Latkovy okluzor

S5 7=

Zdroj: http://www.4oci.cz/brylove-okluzory-dil-ii_4c467 dne 2. 9. 2011.
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7.4 Ortopticka terapie

Ortoptickd terapie spociva vndpravé a vycviku jednoduchého
binokularniho vidéni (JBV) pii souasném piimém postaveni o¢i. Pii tomto
zpiisobu terapie jsou cviGeny ob& o&i, nepouZiva se okluzor.®? JBV byva
nejcastéji naruseno amblyopii ¢i strabismem, proto je ortoptickd lécba vzdy
doplnéna také 1é€bou pleoptickou.

Tento druh terapie se provadi obvykle na specializovaném pracovisti
na ortoptickych pfistrojich. Vhodnost ortoptickych cviceni posuzuje ocni lékart
a cviky s détmi provadi ortopticka sestra. Ortopticka cvi¢eni mohou byt dle
potfeby doplnéna cvicenim konvergence (sbihavosti oc¢nich pohybi)
a cvicenim motility (cvi¢eni ocnich pohybi).

Princip ortoptické 1écby pomoci pfistrojii spociva v drazdéni makuly
nebo zrakového centra v tylnim laloku. Kazdy ortopticky pfistroj je zaloZzen na
disociaci obrazii obou oc¢i. Khlavnim a nezbytnym diagnostickym
i terapeutickym pfistrojim ortoptického pracovisté patii Synoptofor
(troposkop). Na synoptoforu lze zjistit typ a velikost uchylky Silhani, vysetfit
JBV, korespondenci sitnic, stereopsi.?® U tohoto druhu terapie se rozliduje
cvic¢eni dukce ¢i cviceni verze. Pokud cvici dité tzv. dukei, tak cvi¢i jedno oko

pfi zakryti oka druhého. Pokud dité cvici tzv. verzi, cvi¢i ob€ oci (ob€ oci jsou

8 KEBLOVA ALENA, LINDAKOVA LYDIE, NOVAK IVAN, Naprava poruch
binokularniho vidéni. Praha. s. 15.

8 http://www.4oci.cz/ceska-spolecnost-ortoptistek-se-predstavuje_4c123 dne 15.9. 2011.

62


http://www.4oci.cz/brylove-okluzory-dil-ii_4c467
http://www.4oci.cz/ceska-spolecnost-ortoptistek-se-predstavuje_4c123%20%20dne%2015.9

odkryté). Dité¢ fixuje na blizko drobny pouta¢ (napt. obrazek, hracku...),
kterym ortoptista ¢i rodi¢ opakovan¢ pomalu pohybuje z pohledu ptimo vpted
do nékterého z dalSich pohledovych smérti (doleva, doprava, nahoru, doll),
tj. do sméru maximalni akce o¢niho svalu, ktery ma byt cvicen.®

Pii cviCeni konvergence musi dit¢ také drzet hlavu nehybné a obéma
o¢ima sledovat dany poutac. Dilezité je, aby dité sledovalo pouze malou
plochu. Pozorovany pfedmét musi byt piiblizovan k o¢im ditéte stiedem
opakovan€ asi na 1 m a to tak dlouho, dokud se pouta¢ ,nerozdvoji“.
Nejjednodussi je priblizovani vlastniho ukazovaku. Optimalni je ortopticka
cvic¢eni provadét denné a to nejméné po dobu 1 roku. Délku terapie vSak urcuje

vzdy lékaft, ktery mize natidit terapii po urcité dobé opakovat.

7.4.1 Priklady ortoptickych cviki

Konstrukéni ¢innosti (prace se stavebnicemi), pohybové ¢innosti (dité
se uci chapat trojrozmérnost, hloubku prostoru, na vychazce hledaji napf.
stejné €1 naopak rozdilné tvary, barvy), rizné pohybové hry apod. Dale sem
patii také cviceni na specidlnich ortoptickych pﬁstrojich.85 Pomoci téchto cviki
dochazi k rozvoji - koordinace oka a ruky, jemné motoriky, spoluprace obou

rukou, zrakového analyzatoru, orientace v prostoru.

7.5 Naprava dusledki poruch binokularniho vidéni®

e Naprava poruch vnimani prostoru a prostorovych vztahi
Dostatecny pohyb ditéte v prostiedi a manipulace s pfedméty za pomoci

akustického, vizualniho a kinestetického vnimani. Tyto podméty se musi

¥ KEBLOVA ALENA, LINDAKOVA LYDIE, NOVAK IVAN, Néprava poruch
binokularniho vidéni. Praha. s. 16.

% KEBLOVA ALENA, LINDAKOVA LYDIE, NOVAK IVAN, Naprava poruch
binokularniho vidéni. Praha. s. 40-44.

8 KEBLOVA ALENA, LINDAKOVA LYDIE, NOVAK IVAN, Naprava poruch

binokularniho vidéni. Praha. s. .10-12.
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navzajem prolinat a dopliiovat. Je dobré vyuzivat hry na zahrad¢ ¢i v pfirode¢.
K rozvoji prostorového vnimani pfispiva koncem 1. roku véku ditéte zejména
chiize.

e Niprava poruch vizuilné motorické koordinace
Zde musi dojit ke zlepSeni koordinace jednotlivych casti téla, ktomu se
vyuzivaji rtzna rytmicka cviceni, cvieni s hudbou, prvky gymnastiky
a micové hry.

e Naprava poruch analyticko-syntetické ¢innosti
Nejprve se zatazuji rdzné motorické Cinnosti s pfevahou zrakového vnimani
spojené s manipulaci s danymi ptedméty, pozd¢€ji je umoznéno pouze zrakové
vnimani, nakonec se vyuziva pohyb v prostoru a ¢innosti spojené s koordinaci
celého téla.

e Naprava poruch zrakové ostrosti
Nejcastéji se vyuzivaji ruéni prace (navlékani, tfidéni apod.).

e Naprava poruch vnimani barev
Tupozraké déti vnimaji 1épe prosvétlené barvy, proto se doporucuje zacit
cvi¢enim na rozliSovani svételnych bodi, zejména zelené a ¢ervené barvy.

e Naprava poruchy zrakovych predstav
Ke zlepSeni zrakovych vjemil u tupozrakého oka se pouzivaji jednoduché,
malo ¢lenéné obrazky se silnou Cernou konturou, siln€é kolorované na bilém
podkladé (napt. Ladovy obrazky). Tvary by mély byt izolované ne seskupené,
protoze  jsou  tupozrakym okem Iépe  vnimany. Je  dualeZita
1 barevnost jednotlivych tvari (napt. barvy Cervena a oranzova je 1épe vniména

jednim okem, naproti tomu barva ¢ernd je 1épe vnimana obéma oc¢ima).
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8. INTEGRACE DETI S PORUCHAMI
BINOKULARNIHO VIDENI V PREDSKOLNIM
VEKU

V dnes$ni dobé maji déti piedSkolniho veku se zrakovymi vadami
moznost navstévovat bud’ specidlni matetskou Skolu, béZznou matefskou Skolu,
¢i specialni tfidu pfi bézné matefské Skole (to samé plati o détech Skolniho
veéku). Déti, které maji poruchu binokuldrniho vidéni, navs$tévuji nejcasteji
béznou matetskou Skolu, ¢i specidlni tfidu, pokud ji matetska Skola disponuje.
Integrace déti, tj. spolecnéd vychova a vzdélavani déti se zrakovym postiZzenim
a déti zdravych, vychazi z ptedpokladu, ze pokud dité s postizenim Zije,
je vychovavano a vzdelavano spolecné se zdravymi détmi nebude mit tak velké
problémy pozdéji se zaclenit do spolecnosti, ¢i do pracovniho kolektivu.
Pii takovémto pfistupu a to i v dobé mimo matefskou Skolu ziskava dité
S postizenim mnoho novych poznatkli, ma moznost poznat své prednosti
I nedostatky.

Zdravé déti se naopak nauci akceptovat a tolerovat riizné odliSnosti
postizenych vrstevniki, srovnavat jejich i své potieby, dale ziskavat z kontaktu
S postizenymi spoluzaky zkuSenosti, coZ jim pozdé€ji umoZzni navazovat bez
piedsudkt kontakt slidmi, ktefi i pfes mnoho spole¢ného jsou v jistych
ohledech jini. K prokdzanym vyhoddm integrace patii predev§im moznost, aby
dit¢ zilo 1 nadale vrodinném prostfedi, zhlediska jeho sebejistoty neni
zanedbatelna ani skutecnost, ze béznd matetska Skola, kterou dité¢ navstévuje,
je obvykle v misté¢ jeho bydlisté, v davérné znamém prostiedi. Dité si dale

neodvyka zit ve spole¢nosti zdravych jedincﬁ.87

8 KEBLOVA ALENA, Integrované vzd&lavani déti se zrakovym postizenim. Septima, Praha
1996. s. 8-10.
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8.1 Integrace déti v béZznych materskych Skolach

Ve tfidich béznych mateiskych Skol wvyucuji zpravidla ucitelé
bez specialné-pedagogického vzdélani, zaméteného na zdky se zrakovymi
vadami. Zaci se zrakovymi vadami, ktefi nav§tévuji mateikou $kolu b&zného
typu plni jeji vychovné-vzdélavaci cile v takovém rozsahu, v jakém jim to
jejich postizeni dovoli. Déle je témto zakiim i1 v bézném typu matetskych skol
poskytovana specialné pedagogicka péce, ktera vyplyva z dané zrakové vady
(jak z druhu vady, tak také ze stupné postizeni), tito Zaci jsou vzdélavani dle
svych individudlnich vzdélavacich pland. Musime si vSak pfiznat, Ze pies
veskerou snahu neni v soucasné dobé v béznych matetskych Skolach specidlné
pedagogicka péce o zaky se zrakovymi vadami dostatecné zajisténa.

Dlvodt je hned nékolik. Jako hlavni diivody bych zejména uvedla
nedostatek specidlné pedagogickych pracovniki, vysoky pocet zaki ve tride,
neadekvatni vybaveni a nedostatek kompenzacnich pomiticek ve tfidach
matefskych kol bézného typu a v neposledni fad¢ také finanéni divody. Jako
kompenzacéni pomticky u déti s poruchami binokularniho vidéni jsou nej€astéji

vyuzivany bryle ¢i okluzory, zaleZi na typu postiZeni.

8.2 Integrace ve specialni tridé pri béZné materské Skole

Déti se zrakovym postizenim mohou také navstévovat specidlni tfidu
pfi bézné mateiské Skole, pokud ji matefskéa Skola disponuje (toto plati také o
zakladnich skolach). Vyhodou téchto specidlnich tfid je, Ze jsou détem
poskytovany stejné podminky jako ve specidlnich matetskych Skolach a ptitom
je mozné kombinovat jim specialni vyuku s vyukou integrovanou. Dalsi
vyhodou je bezesporu, Ze déti nemuseji byt pies tyden odlouceni od svych
rodict, jak tomu byva, pokud zak navstévuje specialni matetskou Skolu, coz
byvd z divodu, Ze specidlni matetské Skoly maji velké spaddové uzemi.

Vzdélavani déti ve specidlni tiid€ je povazovano za ¢asteCnou integraci.
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8.3 Uloha rodiny v procesu integrace Zika

Rodice zrakové postizenych déti rozhoduji o jejich zplisobu vzdélavani.
Zda budou déti navstévovat specidlni matetfskou Skolu, béznou matetskou
Skolu, nebo specialni tfidu pfi bézné matetské Skole, pokud takovouto tfidou
matefska Skola disponuje. Pti tomto rozhodovani mohou vyuzit rad specialnich
pedagogli, ¢i psychologi ze specidlné pedagogickych poraden, nebo

ze specialné pedagogickych center pro zrakové postizené déti.

8.4 Dité v procesu integrace

Vstup do matetské Skoly znamend pro zrakove postizené dité velkou
psychickou zatéz. Kladou se na né nové pozadavky a naroky, predevsim
V oblasti emocionalné-socialni, na jeho schopnost ptizptisobit se skupiné
zdravych 74kt.%® Pfed nastupem do mateiské Skoly, je dobré, aby byl zak
seznamen s jejim prostfedim a to v takovém rozsahu, aby pfi néstupu do Skoly
nebylo dité zcela dezorientovano. Rozsah seznameni se s novym a pro dité

nezndmym prostfedim zavisi na stupni postiZeni.

8.5 Zrakova hygiena a bezpecnost v ramci integrace
v materské Skole

Zde je velmi dilezita jak role pedagoga v mateiské Skole, tak uloha
rodicl, ktefi by méli déti 1 v domacim prostiedi vést diisledné k péci o bryle ¢i
okluzor a o jejich Cistotu. Dale je zde velmi dilezité¢ vysvétlit ditéti nutnost
pouzivani dioptrickych bryli, okluzoru, ptipadné dal§ich pomtcek. Pro dité je
také velmi zasadni informace, jak spravné bryle ¢i okluzor pouzivat, dale
nesmime opomenout sdélit ditéti, Ze ho bryle nesméji nikde tlacit, sjizdét mu
Z nosu, nesméji mu padat atd. Dité¢ musi byt vedeno tak, aby v pfipad¢, Ze mu
bryle, ¢i okluzor nebudou spravné ,,sedét, aby se nebalo obratit na pomoc
pedagoga, ¢i na jinou dospélou osobu. Pii praci do blizka by méla byt dodrzena

vzdalenost o¢i od podlozky asi 30 cm. Pfi ¢teni nesmi dité natacet hlavu

%8 KEBLOVA ALENA, Integrované vzd&lavani déti se zrakovym postizenim. Septima, Praha
1996. s. 23.
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do strany, pohled na strdnku musi byt pfimy, pfirozeny. Dité musi Cist pouze
v sedé, u stolu.®

K preventivni péci patii také spravné osvétleni pracovni plochy. Jako
nejlepsi je vyuzit prisvétleni (naptf. lampickou) dle individuélnich potieb.
Svételny zdroj by nemél byt v zorném poli ditéte, aby nedochazelo k jeho
osln&ni.®

Velmi dulezité je také dodrzovani zakladi bezpecnosti pii pohybu, jak
ve tride, tak ven, kdy by se déti mely pohybovat klidné, nemély by béhat, aby
nedoslo ke zbyte¢nému turazu. Pii pohybu ve tfidé by se nemély pohybovat
S ostrymi predméty v ruce, jako jsou napt. nizky apod. Vzdy je tieba, aby
pedagog déti predem poucil a vSe jim dikladné vysvétlil. Je tieba brat v potaz
pfedevs§im individudlni potfeby ditéte a fidit se pokyny lékafe a to zejména
pracuje-li tupozraké ¢i Silhavé dité obéma oc¢ima. Napiiklad déti, které Silhaji
»dovniti latentné (skryt¢), nesméji dlouho pracovat v poloze, pfi niz by byly
nuceny divat se doll, na desku stolu. O¢i u téchto déti maji sméfovat Sikmo
vzhiiru, proto je dilezité, aby tyto déti mély k dispozici stiil se sklopnou
deskou.*

U tupozrakych a Silhavych déti je také vétSi pravdépodobnost trazu
zdravého oka, které dité nataci k predmétim, se kterymi manipuluje. Dojde-li
k takovému to poskozeni u ditéte s vySSim stupném tupozrakosti, mize byt
V budoucnu vyfazeno z fady dalSich povolani, zejména z téch, kde je tieba Cist

a psat.

8 KEBLOVA ALENA, LINDAKOVA LYDIE, NOVAK IVAN, Naprava poruch
binokularniho vidéni. Praha. s. 17.
% KEBLOVA ALENA, LINDAKOVA LYDIE, NOVAK IVAN, Naprava poruch

binokularniho vidéni. Praha. s. 17.
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PRAKTICKA CAST

9. MATERSKA SKOLA V ZAHRADE, PRIBRAM

S touto matefskou Skolou jsem navazala spolupraci v ramci psani
diplomové¢ prace. Mateiska Skola V Zahrad¢ se soustfedi na praci nejen s détmi
se zrakovymi vadami, ale i na déti bez zrakového postizeni. Pani feditelka
Rezni¢kova byla velice ochotnd, kdyZ jsem ji oslovila v ramci spoluprace
a poskytla mi nejen cenné informace o jejich Skole, o praci s détmi se
zrakovymi vadami, ale také mi umoznila byt pfitomna s détmi s poruchami

binokularniho vidéni v matefské $kole.

9.1 Historie §koly™

vvvvvv

nazev 1. MS Piibram) a to 26. 5. 1945. Provoz byl zpo&atku znaéné omezen.
V letech 1946/1947 bylo jasné, Zze pouze kapacita 1. MS stadit nebude a tak
meésto zacalo zfizovat dalS$i matefské Skoly. Velké zmény ve Skole nastaly
ve Skolnim roce 1950/1951, kdy se §kola ptestéhovala do novych prostor a byla
roz§itena o jesle. Také se zménil provoz $kolky zpouze dopoledniho
vyucovani na celodenni od 6.30 — 17.30 hod. V roce 1961 byla skola rozsitena
o dalsi t¥idu, jinak do té doby, byla matefska skola pouze jednotiidni. V letech
1965 — 1972 se uvazovalo o zruSeni této Skoly, coz se nakonec naStésti
neuskutecnilo. Ve Skolnim roce 1971/1972 bylo zfizeno oddéleni pro déti
predskolniho veku. Od Skolniho roku 1978/1979 je az do soucasnosti détem
nabizen plavecky vycvik v ptfibramském bazénu.

Od Skolniho roku 1988/1989 zacala matetfskd Skola pfijimat déti
se zrakovymi vadami, coz trva do dnesni doby. V dubnu 1991 se matetska
Skola stéhovala naposled a to do prostor, kde sidli dodnes. Dne 1. 9. 2007 byl

zménén ndzev mateiské Skoly z 1. MS Pfibram na nazev — Matefska Skola

% http:/www.skoly.pb.cz/1MS/index.php?did=siis74f478809d4976 &vid=33&nad=000001
dne 15.9. 2011.
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V Zahradé. Od 1. 9. Nasledujiciho roku je jmenovana do funkce feditelky této

matetské Skoly pani Eva Reznickova.

9.2 Soucasnost

V letech 1988 — 1989 se zacala specializovat na praci s détmi, které
maji ocni vady (jak je uvedeno vySe) a to predevSim na praci s détmi
s poruchami binokularniho vidéni, vedle této specializace Skola nabizi i bézny
program, tj. Skolu navstévuji jak déti zdravé, bez o¢nich vad, tak déti s o¢nimi
vadami, coz piispiva k vétsi vnimavosti a uvédomélosti déti bez zrakového
postiZzeni, vic¢i détem se zrakovymi vadami. Pfi pfijiméani zdka do této Skoly

maji pfednost déti se zrakovymi vadami.

V soucasném Skolnim roce 2011/2012 navstévuje matefskou Skolu
celkem 48 déti, coz je plna kapacita Skoly. Z tohoto celkového poctu zaku je
16 déti se zrakovymi vadami. V matetské Skole jsou V letosnim Skolnim roce
zaci stémito ocnimi vadami — tupozrakost, Silhavost, kratkozrakost
a dalekozrakost. Skola ma velmi dobré vysledky v praci s détmi s poruchami
binokularniho vidéni. Prezentuje se na internetu svymi strankami, ma
propagaci jak u zdejsich o¢nich 1ékaru, tak je doporu¢ovana détem s Ptibrami

a blizkého okoli o¢nim oddélenim nemocnice ve Fakultni nemocnici Motol.

V roce 2008 skola ziskala finan¢ni prostfedky z Humanitniho fondu
StiedoCeského kraje na projekt ,,Hrou napoméhame k odstraiiovani ocnich
vad“ (obrazek 28). Tyto prostiedky byly vyuZzity na zakoupeni hracek
a vybaveni, které slouZzi jako pomucky k procvicovani zraku, jemné motoriky
a kprocvicovani okulomotorické koordinace. Dale byly tyto financni
prostiedky pouzity k rekonstrukci a k dovybaveni specialni uéebny pro déti
s vadami zraku, jak je jiz popsano vyse.

V roce 2009 byla cela tato tfida zrekonstruovana a doplnéna o nové
ptistrojové vybaveni a o vhodny nabytek (obrazek 29). Tato ,,mistnost™ neni

vybavena jako ordinace, ale jako herna a tak se zde déti citi dobfe a bezpecné.
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Obrazek 28 Poskytnuti finan¢ni pomoci na projekt ,,Hrou napomahame k odstraiovani

o¢nich vad* — informacni tabule na budové mateiské skoly.

V této matefské Skole je specialni tfida
vybavend v roce 2009 z prostiedkil
Humanitarniho fondu StfedoGeského kraje
uréenjch na projekt
Hrou napomahame k napravé ocnich vad

Zdroj:http://skoly.pb.cz/IMS/index.php?did=siis74e71df7¢79171&vid=211&nad=000001 dne
15.9. 2011

Obriazek 29 Specialni tfida v materské Skole

23/09/2009

Zdroj:http://skoly.pb.cz/IMS/index.php?did=siis74e71e02082df0&vid=211&nad=000001 dne:
15.9.2011.

9.3 Rezim v materské Skole (tabulka 1)

Do mateiské Skoly dochazi denné ortopticka setra, ktera s détmi
se zrakovymi vadami pracuje. Diive byla ve Skole tato sestra pfitomna celé
dopoledni vyucovani, v soucasné dobé je ve Skole détem k dispozici vzdy
Vv rannich hodinach od 7.00 — 8.00 hodin.

Zdravotni sestra pracuje s détmi, které maji ocni vadu ve specialné
vybavené tiid€, kterou tato Skola disponuje. Zdravotni sestra s détmi pracuje
formou hry a tak nemaji pocit, ze se néco ,, u¢i“, coz je pro praci s nimi velmi

dalezité. Pritomnost ortoptické sestry v matefské Skole pouze v rannich
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hodinach vSak neznamend, ze by se s témito détmi pracovalo pouze hodinu
denné. Naopak, pedagogicky persondl mateiské Skoly je poucen jak
ortoptickou sestrou, tak ocnim lékafem o spravné praci s détmi s o¢ni vadou
a tak stémito détmi pracuji po cely zbytek dne. Matefska Skola také

spolupracuje s détskym o¢nim lékafem.

Tabulka 1 Denni reZim ve specialni MS V Zahradé, P¥ibram.

Ranni Hry, individualni péce, cviceni zraku 06:15 - 08:00
schazeni déti
Stanovena Presnidavka 08:40 — 09:00
doba jidla Obed 11:30—12:15
svacina 14:30 - 14:15
Dopoledni Pohybové chvilky, fizené ¢innosti, 08:00 — 09:30
¢innosti specialni ¢innosti
Pobyt venku 09:30 - 11:30
Odpoledni Popfiipadé€ nahradni klidové aktivity 12:15 - 14:00
odpocinek

Cinnosti do | Pohybové chvilky, hry, specialni &innosti 14:00 — 16:15
rozchodu
déti

Zdroj: vynatek ze Skolniho vzdélavaciho programu MS V Zahradg, Pibram.

9.3.1 Uloha pedagogii v pééi o Zaky se zrakovou vadou

Pedagogové dbaji o zrakovou hygienu vSech déti. UCi déti spravné
zachazet s jejich brejlickami, spravné je odkladat (ne sklicky na sttl). Pani
ucitelky umi pouzivat jak pleoptické, tak ortoptické pomicky se kterymi
pracuji béhem dne. Dbaji na noSeni okluzoru a brylové korekce u déti, které je
nosit maji, vybiraji zakiim vhodné cinnosti a dbaji na jejich bezpecnost.
V mateiské Skole maji v souasné dobé zaky, ktefi musi nosit okluzory celé
dopoledni vyu€ovéni, coz znamend, ze po ,,odpolednim spani“, se détem

okluzory jiz nelepi.

72




Vyhodou této matetské Skoly oproti béznym matetskym skolam je
prave takto vyskoleni pedagogicky persondl a jejich vyborny pfistup k détem
se zrakovou vadou. Pedagogové dbaji na noSeni brejlicek a okluzoru u déti
nejen béhem celého dne, ale také pii pohybovych aktivitach, coz se déje
ve vétSin€é béznych matetskych Skol. DéEti s o¢ni vadou nejsou vyclenovany
ze zadné aktivity, vzdy je pedagogové zatazuji do her, pohybovych a

vytvarnych aktivit apod.

9.4 Vybaveni specialni tridy v materské Skole V Zahradé

Specialni tfida je vybavena rGznymi ortoptickymi pfistroji, na kterych
déti pracuji pod vedenim ortoptické sestry. Ucebna disponuje témito pfistroji -
troposkopem, cheiroskopem, stereoskopem, Campbelovym stimulatorem
(CAM stimulator). Na zdi uéebny jsou umistény dal$i optické piistroje —
svételny poutal ,,Slunicko®, svételny piistroj s optotypy, na kterém se deti uci
zachazet s tzv. ,,&Cky*. Pfi praci s détmi S poruchami binokularniho vidéni
nejsou vyuzivany pouze vySe uvedené piistroje, ale déti pracuji také
s hrackami, které maji v ucebné k dispozici. Déle tyto déti pod vedenim
ortoptické sestry navlékaji koralky, pracuji se Sitirkami, tfidi predméty dle
tvaru, velikosti, barvy. Tito Zaci také vystfihdvaji rizné obrazky, vypichuji

obrazky pomoci kulaté jehly atd.

9.4.1.1 Troposkop

Troposkop (obrazek 30) je pfistroj se dvéma optickymi soustavami.
Vysetfované dité se do n¢j diva obéma oc¢ima a vidi obrazky. Je dotazovano,
zda napft. vidi lva v kleci nebo mimo klec, kolik vidi domecki a stromecki
apod. Pouziva se k vySetfeni postaveni o¢i, métfeni velikosti tchylky Silhani,

covx . i o rg s 92
zjisténi prostorového vidéni a spoluprace sitnic.

% http://www.ottlens.com/nase-clanky/tupozrakost dne 6. 2. 2012.
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Obrazek 30 Troposkop

= -
Zdroj: http://www.ocniskolkakladno.cz/ortoptika/?page_id=15 dne 6. 2. 2012.

9.4.1.2 Cheiroskop
Cheiroskop (obrazek 31) je pfistroj, ktery se pouziva k 1é¢b¢é poruch

binokularniho vidéni. Dale pro nacvik spravné lokalizace a fize.

Obrazek 31 Cheiroskop

Zdroj: http://skolka.awardspace.com/fotky/hlavni_stranka/ortopticke.html dne 6. 2. 2012.

9.4.1.3 Stereoskop
Stereoskop (obrazek 32) je pfistroj, ktery slouzi ke cvigeni flze, jeji
Sitky a stereoskopického vidéni. Dité sleduje dva obrazky, které musi spojit

Vv obrazek jeden. Na obrazcich jsou kontrolni znaky. %

Obrazek 32 Stereoskop

Zdroj: http://skolka.awardspace.com/fotky/hlavni_stranka/ortopticke.html dne 6. 2. 2012.

% http://skolka.awardspace.com/fotky/hlavni_stranka/ortopticke.html dne 6. 2. 2012.
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9.4.1.4 Campbelluyv stimulator
Campbelluv stimulator — CAM stimulator (obrazek 33) je zaloZen na
tom, ze dit¢ sleduje otacejici se Sachovnicovy kotou¢ a udrzuje pozornost tim,

7e nad kotouc¢em kresli.

Obrazek 33 CAM stimulator

Zdroj: http://www.ocniskolkakladno.cz/ortoptika/?page_id=15 dne 6. 2. 2012.

9.5 Akce poradané materskou Skolou V Zahradé

Mateiska Skola potadéd také rizné akce pro vetejnost, ¢i pro jiné
matetské Skoly, kde spole¢né s détmi prezentuji jak svoji ¢innost v rdmci bézné
matefské Skoly, tak praci s détmi se zrakovymi vadami. Jednou z takovychto
akei bylo odpoledne plné her, pod nazvem ,Jak vidi svét déti s oéni vadou®,
kdy zdravé déti vykondvaly veskeré hry a aktivity s jednim zakrytym okem,
¢i uplné poslepu. Tato akce se setkala s velkym pozitivnim ohlasem. Mezi dalsi
akce poradané touto matetskou Skolou patii napiiklad hrani divadla pro jiné
matefské Skoly, rGzné hry na Skolni zahradé, potfddani akci pro rodice
a jiné. Akce, které matetrska Skola poradd, a jsou urCeny pro déti z jinych
matefskych $kol, maji za cil, aby se ostatni déti blize seznamily s détmi

se zrakovou vadou.
9.6 Vize matefské §koly V Zahrad&™
9.6.1 Stastné dité

Stastné dité si mizeme predstavit riizng. V matetské §kole V Zahrads si

takové dité predstavuji jako veselé, sméjici se, radujici se, hrajici si, majici

% http://www.skoly.pb.cz/1MS/index.php?did=siis74f302ff1515a6 &vid=46&nad=000001 dne
21.2.2012.
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zajem o déni ve Skole, teSici se do Skoly, kamaradské. To vSe s ohledem

na individualitu kazdého ditéte.
9.6.2 Homogenni prostiedi

Homogenni prostfedi na zakladé¢ normality véku, nikoliv handicapu,
barvy pleti, vyznani, narodnosti, fyzické ¢i psychické odlisnosti. Vizi matetské
Skoly V Zahradé je to, aby vSechny déti mély moznost vzajemné se stykat
a vytvaret pratelské vztahy, aby se vSechny mohly podilet na aktivitach
Skolniho Zivota, aby si hraly a ulily se spole¢n¢ a s takovym pfiistupem,
aby byly uspéSné. Kazdé dit¢ je individualita, osobnost a ma tak byt

respektovano.
9.6.3 Dobry start do Skoly

Dalsim dutlezitym cilem je ptipravit détem dobry start do Skoly,
rozvijenim schopnosti ditéte, osvojovanim si zakladl hodnot, na nichz
je zaloZena naSe spole¢nost, ziskavanim osobni samostatnosti a schopnosti

projevovat se jako samostatna osobnost piisobici na své okoli.

9.7 Skolni vzdélavaci program matei'ské $koly

Mateiska §kola ma vypracovany Skolni vzdélavaci program (déle jen
SVP), ktery ma mnoho bodii. Jako jeden z bodti SVP je také bod - doplitkovy
program ,Integrace déti s ocnimi vadami®. Matetska Skola dle tohoto bodu
pracuje s détmi s poruchami binokularniho vidéni. SVP byl vypracovan

ve spolupraci s ortoptickou sestrou, kterd ve Skole ptisobi.

9.7.1 CastSVP - »Integrace déti s o€nimi vadami* %

Zamérem doplikového programu je procvicovani zraku u déti s o¢nimi
vadami a jejich zaclenovani do bézného Zivota, zajisténi vSech moznych forem

ptislusné specialni péce ¢i terapie, zajisténi spoluprace s odborniky.

% Vyhatek ze Skolniho vzdélavaciho programu MS V Zahradg, P¥ibram.

76



Cinnostni charakteristika (podle doporueni o&niho lékate a ortoptické
zdravotni sestry)

e tfidéni obrazkl nebo drobnych predméta

e navlékani koralkl

e hry s drobnymi stavebnicemi

e kresleni podle danych pokyni

e cviceni na ortoptickych ptistrojich

Ocekavané vystupy
e osvojeni specifickych dovednosti
e dodrzovani predepsané zrakové hygieny
e vyuzivat vhodné kompenzacni pomtcky a hracky

e 7it v kolektivu ostatnich vrstevnikua

9.8 Individualni vzdélavaci program

Matetska Skola ma vypracované individudlni vzdélavaci programy (dale
jen IVP) pro Zéky se zrakovymi vadami. IVP zpracovava ortoptickd sestra
na zaklad¢ diagnostického zhodnoceni Iékafem, na zékladé¢ vlastniho
pozorovani a pozorovani pedagogickych pracovnikli a dale na individualnich
moznostech ditéte. IVP (pfiloha €. |) obsahuje zdkladni Udaje o zdkovi,
doporucenou péci o zaka, adaptaci Zdka na prostiedi, jeho orientaci v prostoru,
udaje o pripadnych logopedickych potizich a dalsi udaje. Ortopticka sestra [VP
o zadkovi sestavi, vyplni jednotlivé body a poté z takto vypracovaného IVP
vychazi jak sestra, tak samoziejmé pedagogové, ktefi s danym zakem pracuji.
IVP je vypracovavan vzdy na zacatku Skolniho roku a plati pro dany Skolni
rok. Jeho znéni se méni pouze v ptipadé, Ze dojde u Zaka k vyznamnym

zméndm, jak v pokrokach Z4ka, tak ve vyvoji binokuldrniho vidéni.

9.9 Zak s poruchou binokularniho vidéni v MS V Zahradé

Do této matefské Skoly jsou piijimani pfi zdpisu prednostné deti
se zrakovymi vadami. Nejvétsi zastoupeni mezi zrakovymi vadami ma

tupozrakost, Silhavost, tj. poruchy binokuldrniho vidéni.
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Pfi nastupu do matetské skoly pfinesou s sebou rodice ditéte, které ma
zrakovou vadu (nejcastéji poruchu binokularniho vidéni) zpravu od détského
ocniho I€kare. Tato zprava se stava soucasti zdravotni dokumentace, kterou ma
tento zdk dnem nastupu v matetfské Skole zalozenou. Soucasti této zpravy
se dale stavaji zpravy z kontrol détského ocniho lékate, pribézné hodnoceni
stavu ditéte ortoptickou sestrou, kterd s ditétem kazdé rano pracuje, pfipadné
poznatky pedagogtl. Zék ma stanoven na zacatku kazdého $kolniho roku VP,
dle které¢ho se S nim pracuje.

Zaci s poruchami binokuldrniho vidéni nemaji ve §kole svoji specialni
tiidu, nybrz jsou integrovani mezi ostatni zaky. Ve Skole jsou tfidy usporadany
dle véku zaka. Tito Zaci nemaji jiny rezim, nez ostatni déti s vyjimkou
kazdodenniho ranniho cvi¢eni ve specidlni ,,uebné“ s ortoptickou sestrou
a v noSeni okluzoru. Na noSeni okluzoru, ¢i bryli dbé pedagogicky personal,
ktery také dba na spravnost noseni. V zadném piipad€ nejsou zaci vyclenovani

z bézného Zivota v matetské Skole, naopak jsou do v§eho zapojovani.

78



10. Kazuistika zaka materské Skoly V Zahradé

V této Casti prace popisi kazuistiku u divky se zrakovou vadou, ktera
navStévuje  Matefskou Skolu specidlni. Popisuji = struéné  zakladni
a anamnestické udaje divky, diagnostické vySetieni a prub&hu terapie. Zaveér

je vénovan soucasnému zdravotnimu stavu divky.

10.1 Zakladni udaje o klientce

Inicialy: V. S.
Pohlavi: divka
Datum narozeni: 8. 10. 2005

10.2 Anamnestické udaje

Rodinnd anamnéza: Otec zdrav, matka zdrava. Bratr — dvojée A — bez oc¢ni
vady.

Osobni anamnéza: Divka je z dvojcat - B, ma bratra. Narodili se pfed¢asné
a oba byli umisténi do inkubatoru. Bratr o¢ni vadu nemé. Krom¢ oc¢ni vady
bézna détska onemocnéni. Logopedicka terapie.

Operace: 0

Urazy: 0

Krvdcivé stavy: 0

Alergicka anamnéza: 0

Pracovni anamnéza: divka

Navyky: 0

10.3 Diagnostické metody

Do mateiské Skoly specialni byla divka pfijata K predskolnimu
vzdélavani dne 1. 9. 2009 na doporuceni pediatra a o¢niho lékate, nebot’

splitovala vSechny pfedpoklady pro umisténi do této specialni Skolky. Divka je
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sledovéna na o¢ni klinice UK a FN Motol. Nasledujici den bylo provedeno

o¢ni vySetteni S timto nalezem:

Vizus dne 2. 9. 2009 — p¥i nastupu do MS:
e pravé oko — 5/20 s korekci
e levé oko — 5/5 s korekei.

Vedouci oko: levé oko

Diagnosticky zdver:
e Amoce sitnice na pravém oku
e FExcentricka fixace
e Strabismus divergentni

o Amblyopie na pravém oku (vysvétleni diagnoz viz piiloha C)

10.4 Priibéh terapie v MS specialni

Do matetské $koly specialni zacala divka chodit ve svych 3,5 letech.
Divka je na bratra velmi fixovana, ma strach z ciziho prostiedi a z neznamych
lidi, bratr ji tyto obavy pomaha piekonavat. Divka vyrlstd v podnétném
prostfedi. Velmi dlouho si zvykala i v matefské Skole, ale dnes sem chodi
velmi rada.

V. S. nosi bryle a celé dopoledni vyucovani nosi okluzor, noSeni ani
jednoho ji necini problémy, spolupracuje. Kazdé rano pracuje s ortoptickou
sestrou ortopticka a pleoptickd cviceni na pfistrojcich nebo s riznymi
hrackami. U¢itelky dbaji na spravné noseni bryli a okluzoru.

Kromé zrakovych potizi ma divka potize logopedické, navstévuje
logopedickou poradnu. Zakyné je velice §ikovna, nadana, krasné kresli, dobie
zpiva, ma vybornou pamét. Dle pani feditelky matefské Skoly bude ve Skole
jisté patfit mezi nejlepsi. Za dobu co navstévuje matetskou Skolu, u ni doslo ke

zlepSeni vizu.
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Lékai'ské nalezy za dobu, co navstévuje mateiskou skolu — tj. 2009 — 2012:
Vizus rok 2009:
e pravé oko — 5/20 s korekci
e levé oko —5/5 s korekei
Vizus rok 2010:
e pravé oko — 5/15 s korekci
e levé oko —5/7,5 s korekcei
Vizus rok 2011:
e pravé oko — 5/10 s korekei
e levé oko —5/5 s korekei
Vizus rok 2012:

e Vleto$nim roce zatim divka vySetiena nebyla.

Divka mé na zacatku kazdého Skolniho roku vypracovan individualni

vzdélavaci plan (IVP — obrazek 34) podle kterého s ni ve Skole pracuji.

10.5 Soucasny zdravotni stav

V soucasné dobé je divce 6,5 roku a matefskou Skolu navstévuje tfetim
rokem. Za toto obdobi doslo k celkovému zlepSeni vizu, a to na pravém oku
z pivodnich 5/20 s korekei na souc¢asnych — 5/10 s korekci. Oko levé zistava
na stejnych hodnotach. V letoSnim roce nebylo méfeni jest¢ provedeno, da se
ale predpokladat podle minulych hodnot opétovné zlepSeni anebo minimalné
stejné hodnoty.

Kromé zlepSeni ve zrakové sloZce doslo také k vyrazné zméné v socialni,
psychické 1 emocionalni oblasti divky. Diive velmi emociondlné labilni
divenka, ktera velmi téZce navazovala kontakty a spolupraci ve Skolce pro jeji
obavy a strach zciziho prostiedi a neznamych lidi, je dnes velmi
komunikativni a kreativni. Rodi¢e divky zatim nezvazuji odklad povinné Skolni
dochazky, budou se rozhodovat podle vysetieni o¢niho 1€kate v letoSnim roce

a vySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné.
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Obrazek 34 IVP zakyné V. S.
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Zdroj: MS V Zahradg, P¥ibram.
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Zavér

V diplomové praci je zpracovano téma ,,Poruchy binokularniho vidéni
u déti v predskolnim veéku®. Pii psani prace bylo vychazeno z dostupné
literatury, internetovych zdroji a v neposledni fad¢ z informaci, které poskytla
pani feditelka pfibramské specialni matefské Skoly V Zahradg¢.

V teoretické ¢asti je popsana anatomie zrakového analyzatoru, kde jsou
popsény jednotlivé Casti oka, jejich funkce a podil na vidéni. Zrakovy orgéan se
skladd ze dvou hlavnich ¢asti a to z o¢ni koule a ptridatnych ocnich orgénd.
Zrakova draha se sklada ze Ctyf neuron. Na spodiné mozku se setkavaji
zrakové nervy obou o¢i a to v tzv. chiasma opticum. Zde dochazi ke kiizeni
vldken z vnitinich polovin sitnic obou o¢i. Z tohoto mista pokracuji tato vlakna
dale do zrakového centra mozkové ktry. Centrum vidéni je ulozeno v tylnim
laloku mozku, kde vznikaji zrakové vjemy.

Fyziologie vidéni je diilezitd nejen pro pirehled o funkci zraku, ale také
pro spravné pochopeni poruch zraku a jejich pficin. Oko pfijima svételné
podnéty z venéi a pfeméhuje je na nervové impulsy vedouci do mozku. Clovék
se nenarodi s dokonalym vidénim, svétlo ovS§em vnima jiz od narozeni. 80%
ktery mame.

Jednoduché binokuldrni vidéni, je vidéni, kdy vnimame obéma o¢ima
soucasn¢, pozorovany predmét ¢lovek vidi jako nezdvojeny, jednoduchy. Toto
vidéni neni vrozené, ale vyviji se béhem prvniho roku zivota ditéte, upeviuje
se do 6. let. Kolem 9. roku je zcela upevnéno a vyvinuto.

Prostorové vidéni je nejvyssim stupném jednoduchého binokuldrniho
vidéni. Pokud dojde k odchylce ve vyvoji jednoduchého binokularniho vidéni,
zrak se jiz dale vyviji patologicky. Mezi nejcastéjsi poruchy binokularniho
vidéni se fadi tupozrakost a Silhavost.

Silhavost (strabismus) je porucha rovnovazného postaveni oéi, kdy obé
o¢i nehledi rovnobé&zné, ale jedno oko se odchyluje. Cim pozdéji zaéne ditd
Silhat a ¢im diive se zaCne s ndpravou, tim méné byva oko tupozraké.
Tupozrakost (amblyopie) je snizeni zrakové ostrosti jednoho oka, které vSak

nelze korigovat brylemi. Nebyva vSak spojena s viditelnymi organickymi
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zménami oka, na rozdil od strabismu. Jedna se o funkéni poruchu, pii které
dojde k vytazeni vjemu tupozrakého oka ve zrakovém centru v mozku.

Pokles vidéni mlize mit rizny stupen, od lehce snizené zrakové ostrosti
az po praktickou slepotu.

Moznosti napravy poruch binokularniho vidéni jsou rozmanité a zalezi
na mnoha faktorech, kterd metoda bude pouZita u daného ditdte. Radime sem
brylovou korekci, farmakologickou terapii nebo chirurgické feSeni problému.
Dale sem patii rizna pleopticka a ortopticka cviceni.

Pleoptickd terapie je wurCena kIéCbé tupozrakosti, je zaméfena
na vytvafeni spravného monokularniho vidéni. Pleoptickd cviceni jsou
zamétena na aktivni cviceni tupozrakého oka pfi Uplném zakryti zdravého oka
tzv. okluzorem. Jedna se o prosttedek pouzivany pii 16€bé détské Silhavosti
a tupozrakosti. Okluzort existuje velké mnozstvi, podle typu rozliSujeme
latkové, naplastové, gumové a v neposledni fadé¢ je k dispozici okluzni
kontaktni cocka.

Pii ortoptické terapii jsou cviCeny obé oci bez pouziti okluzoru.
Ortoptickd 1écba byva vzdy doplnéna také 1é€bou pleoptickou. Provadi se
obvykle na specializovaném pracovisti na ortoptickych pfistrojich. Vhodnost
ortoptickych cviceni posuzuje ocni lékaf, cviky s détmi nasledné provadi
ortopticka sestra.

Integrace déti predSkolniho v€ku do pfedSkolnich zatfizeni je nejcastéji
individudlni ¢i skupinova. Dit¢ mlZe navstévovat specidlni matefskou Skolu
pro zaky se zrakovymi vadami, ¢i specidlni tfidu pfi bézné matefské Skole,
nebo béznou matefskou Skolu. Pfi integraci déti se zrakovou vadou mezi zéky
sebe mohou ucit. Déti se zrakovou vadou se mohou naucit vétsi samostatnosti
a komunikaci s détmi bez zrakové vady, naopak déti bez zrakové vady se nauci
vétsi ohleduplnosti a ochoté pomoci druhym.

Prakticka c¢ast je vé€novana specidlni matefské Skole pro déti
se zrakovou vadou. Tato Skola se nachéazi v Pfibrami. Matetska Skola (dale jen
MS) V Zahradé byla prvni MS v Piibrami viibec. Na péci déti se zrakovou

vadou se tato §kola zacala specializovat v letech 1988/1989. Dnes jsou do MS
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pfijimany piednostné Zzaci se zrakovou vadou. V tomto Skolnim roce
2011/2012 bylo piijato 16 Zékii se zrakovou vadou a poté byla kapacita MS
doplnéna détmi bez zrakové vady. Zaci se zrakovou vadou nejsou ve specialni
tfidé, nybrz jsou integrovani mezi déti bez zrakové vady. T¥idy jsou v MS
rozdéleny dle veku déti.

V MS pracuji pedagogové, ktefi jsou prokoleni jak ortoptickou sestrou,
tak détskym o¢nim Iékafem a s zéky se zrakovou vadou pracuji cely den dle
jejich potieb. Dbaji na noseni bryli a okluzoru, zvySené pecuji 0 zrakovou
hygienu. Do MS dochazi kazdé rano ortopticka sestra, ktera s 4ky pracuje
vzdy hodinu ve specidln¢ vybavené ucebné.

MS ma zpracovany Skolni vzdélavaci program a maji vypracované
individudlni vzdélavaci plany, které sestavuje ortoptickd sestra. Tyto plany
plati vzdy pro dany $kolni rok. Tato MS mé velmi dobré vysledky v pééi o déti
se zrakovou vadou. Dé&ti neseparuji a nevynechavaji je z zadnych aktivit,
naopak neustale tyto déti zapojuji do déni ve Skole.

Praktickd cast diplomové prace obsahuje také kazuistiku Zakyné se
zrakovou vadou, ktera chodi do MS V Zahradg jiz tietim rokem. V kazuistice
je popsana diagnéza divky, zakladni informace, diagnostické vySetieni
a Vv neposledni fad¢ také vyvoj zrakové vady béhem let, kdy divka navstévuje
tuto specialni MS. Sougasti prace je také individualni vzdélavaci program této
zakyné. Za dobu, co divka tuto Skolu navstévuje u ni doslo k celkovému
zlepSeni vizu, a to na pravém oku z piivodnich 5/20 s korekci na souc¢asnych —
5/10 s korekci. Oko levé zustava na stejnych hodnotach, tj. 5/5 s korekci.
V letoSnim roce nebylo méfeni jeSté provedeno, d4 se ale predpokladat na
zakladé minulych hodnot opétovné zlepSeni vizu. Kromé zlepSeni ve zrakové
sloZce doslo také k vyrazné zméné v socialni, psychické i emocionalni oblasti
divky.

V matefské Skole se jeste¢ nikdy nesetkali s tim, Ze by déti bez o¢ni vady
néjakym zpisobem vyclenovaly déti se zrakovou vadou, naopak déti bez o¢ni
vady jsou vV ptipadé¢ potieby détem s poruchou binokularniho vidéni
napomocny. Tento fakt povazuji za velky ptfinos této Skoly do Zivota vSech

téchto zaka.
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PRILOHA A — IVP MATERSKE SKOLY
V ZAHRADE (PRIKLAD)
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PRILOHA B - VYSVETLIVKY

" Albinismus - je barevna odchylka zivych organismi, zpisobena poruchou
tvorby barviva melaninu. U duhovky znaéi ,,nebarevnost* duhovky.

" Axony — axon (neurit) — vyb&zek neuronu. Vede nervové vzruchy od buiiky.
Il Presbyopie je o¢ni vada, pii které dochézi k poruse akomodace — schopnosti
zaostfovani oka. Ma cesky nelichotivy ndzev vetchozrakost. V pribéhu
starnuti oka se ¢asem snizZuje elasticita a plasticita o¢ni ¢ocky. Kolem 45. roku
zivota se akomodaéni schopnost oka snizuje na hranici, kdy zaciname
pocitovat tnavu a bolest o¢i pii narocnych ¢innostech na blizko, napt. pfi
¢teni. Zdroj: http://www.cocky.cz/presbyopie.html. Dne 19. 7. 2011.

v Miosa — je zuzeni zornice (pupily). K miose dochéazi pti zvysSené intenzité
svétla slunce, silné zarovky a je ochrannou reakci oka. Je zprostfedkovana
stahem hladkého svalu v duhovce (iris) v disledku ptisobeni parasympatického
nervového systému.

Y Mydriaza - rozsifeni zornice. Za normalnich okolnosti vznika pii slabém
osvétleni, umoZzni prinik vétSiho mnozstvi svétla do oka. Je zprostiedkovana
svalem m. dilator pupillae, ktery je v duhovce a ktery je inervovan
sympatikem. Opak midzy.

VI Cirkadi4nni rytmus - trvajici pfiblizné den, opakujici se ptiblizné jednou
denné.

Vil Skotom je vypadek zorného pole zplisobeny tadou ocnich, popf.
neurologickych chorob.

Vil Perimetrie je vySetfovani zorného pole perimetrem. Pi vySetfeni lékaf
zjistuje schopnost oka rozlisit dva podnéty ve Vasem zorném poli. Jednim
podnétem je svételnd znacka a druhym pozadi v okoli znacky. Vysledky jsou
zpracovany pocitacem. Cilem vySetfeni je pomoci znacek, které se objevuji
okolo vySetfované osoby, urCit jaky je rozsah zorného pole piipadné

zaznamenat tzv. skotomy, vypadky zorného pole.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Melanin
http://www.cocky.cz/akomodace-oka.html
http://www.cocky.cz/presbyopie.html.%20Dne%2019.%207

PRILOHA C - vysvétleni diagnéz

Excentricka fixace je formou tézké monokuldrni amblyopie
a je obtizn¢ lécCitelna. Nastésti se nevyskytuje casto. Okolni zrakové
vjemy jsou u excentrické fixace zpracovavany trvale mimo fyziologické
centrum sitnice, kterym je makula, resp. foveola. Cim dale od centra

sitnice fixace je, tim je hor$i zrakova ostrost.

Divergentni strabismus s excesem divergence zaCind jiz
v predskolnim  v€ku. Oko utikd do  divergence tedy
do nekone¢na zejména pii pohledu do dalky. Silhani je dano poruchou
spoluprace vSech okohybnych svalii. V 1é¢b¢ Silhani v§eobecné zaciname
odstranénim tupozrakosti, je-li pfitomna, ortoptickymi cvicenimi a

nasledné byva nutnd i operace na okohybnych svalech.

Amoce sitnice je odchlipena sitnice.
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