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UvoD

Vidéni, neboli zrakové vnimani, je vysledkem spolupr@ého zrakového analyzatoru na
vSech jeho stupnich, tj. oka, zrakové drahy a megsto zrakovych center. Pro normalni
vidéni je dilezity adekvatni vyvoj zraku obouwio Systém vidni je z \&tSi ¢asti dokoren ve
3 letech a déle se upayje do 6 az 8 let. Pozfl jej mizeme ovlivnit jen velmi malo nebo
vibec.

To, Ze dit Spatr vidi, mnohdy nezjisti ani ro¢k, a to zejména proto, Ze je na tuto
skut&nost samo dét neupozorni. V disledku nespravného \idi byva zhorSena prostorova
orientace, ktera se projevuje Spatnou motorikoth@senim koordinmich pohyla ditte.
Chovani digte mize pisobit jako vada intelektu, avSak skirté g@icina mnohdy astava
dlouho skryta. Bsledky neodhalenych zrakovych poruch mohou mitrfatésledky.

U ckti batoleciho a i@dSkolniho ¥ku pati mezi nefastjsSi ocni vady dalekozrakost,
Silhani a tupozrakost. kba tupozrakosti a Silhani je moZzna pouzeétgkbm wku.

V pozcjSim wku neni I€ba ani naprava mozna.iBledky gchto neodhalenych zrakovych
vad mohou vést k trvalému zhorSeni zrékdokonce k jeho ztrét

Dit s poruchou binokularniho widi je vystaveno velkému tlaku z pozice zvladnuéors
terapeutickych technik, které maji za ukol tytoymbry odstranit nebo jen zmirnit. Zaraviey
vSak nElo byt na konci pedSkolniho obdobi toto ditvybaveno stejnymi kiovymi
kompetencemi pro ugpny vstup do Skoly jakoétl intaktni. Pro ditelky matéskych Skol je
podminkou pro rozvogthto kompetenci znalost vSech rizik, které s poanttbinokularniho
vidéni souviseji. Neznalost nebo opomijeni danych na#e k vytvéeni rizikovych faktoi,
které mohou pspét k selhani ve Skolni uggnosti.

Jednou z mnoha oblasti, které ol Skolni UspSnost, je grafomotorika. Rozvoj
grafomotoriky v pedSkolnim obdobi je Kovou oblasti pro pgteni psani. U é&ti
s poruchou binokularniho wdi jsoucinnosti ve smyslu koordinace ruka — oko nejen jedni
ze zakladnich reedukaich cili, ale zarove oblasti, kde pedagog musiedpokladat potize.
Spojenic¢innosti grafomotorickych cveni a celodenni okluz&ni ditéti potize nejen tehdy,
pokud je vedouci oko (zakryté okluzi)iziené ve vztahu k vedouci ruce, ale také pokud je
vedouci oko (zakryté okluzi) souhlasné ve vztakedouci ruce. Qbvarianty s sebou nesou
rizika vzniku grafomotorickych obtizi. d&i s obtizemi v grafomotorice p@tbuji cilenou

pomoc, kterd je zaloZena naipgzné diagnostice a kazdodenni individualni pradi&ein.



Oblasti poruch binokularniho widi neni ¥novana v pedagogické praxi nalezita
pozornost. Pedagogovéiegtoze znaji diagndzu &ie, neznaji Uskali, ktera provazejiedit
béhem edSkolniho obdobi, a také netusi, Ze tyb potrebuji mnohdy daleko vice g€ nez
déti intaktni, nebo nemaji dostatek kompetenci kndélgraci sdmito détmi. Prestoze
pedagogové &adi o nedostatcich, ngseji v oblasti motoriky, grafomotoriky, kresby apod.,
neumi nabidnout diti ani rodam konkrétni moznostieSeni &chto problénd. Potize, které
ve Skolnim ¥ku mohou vést ke Skolni ne@Smosti, byvaji schovavany a ztelvany pra¥
danou diagnozoujli tim, Ze ma dié poruchu binokularniho vighi.

Cilem naSi prace bylo zjistit, zdali @tids poruchou binokularniho widi umis&nych
v béZnych tidach mateské Skoly je mozno minimalizovat obtiZze v uvedengblastech bez
specialnich reedukaich¢innosti.

Prace je rozdena natast teoretickou a praktickou.

Text teoretick€asti nastiuje vyvoj zrakového vniméani od narozeni do Sestaleabyva
se charakteristikou z&kladnich patologii v oblgstruch binokularniho vighi v détském
véku. Zarové definuje moznosti reedukaich ¢innosti jako sotast komplexni p&e o dit
s poruchou binokularniho wdi v predsSkolnim ¥ku. Poukazuje na navaznost obtizi
v oblastech jemné a hrubé motoriky, grafomotorikresby, které jsou kiové pro uspsSny
vstup ditte do z&kladni Skoly.

V praktickécasti jsme navazali na ztidvanou problematiku. Aplikovali jsm&nnosti,
které jsou podkladem pro diagnostiketidpredSkolniho ¥ku ve skupig déti s poruchou
binokularniho vidni a ve skupi& déti intaktnich. Cilem bylo zjistit, zdali tyto porog
mohou vést nebo alesppiispst k vytvoreni obtizi spojenych se Skolni neg&posti.

Dit s poruchou binokularniho idi v biZné mateské Skole maip vytvoreni vhodnych
podminek pro edukaci obrovskou Sanci zapojit se ldnéeho Zivota. Osobnost
kvalifikovaného pedagoga v kombinaci se spolupiatuj rodici, zdravotniky, lék#

a specialnimi pedagogy, jsouddm pro kvalitni startéthto diti do Zivota.



Teoreticka ¢ast

1 DITE SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Charakterizovat osobu se zrakovym postizenan ppnérné slozité. Pro orientaci
v problematice jedinc se zrakovym postizenim je nutné nejprve defin@édadni pojmy
v oblasti tyflopedie. Dale se budemeénwvat klasifikaci osob se zrakovym postizenim
v navaznosti na rozbor fyziologie procesusni

Defekt (z lat. defectus = UObytek) — defektem (vadou) ckigr&zujeme ztratu nebo
poSkozeni organismu v jeho stavimebo funkci. FE¢inou je ddi¢nost, Urazy nebo
onemocgni. Defekty se projevuji jako anomalie vzhledu &orynosti. (Jesensky 1993 in
Pipekova et al., 1998)

Defekt je chapan jako ireparabilni, ireverribi(neupravitelny, nezvratny). Vada je
mirn¢jSi odchylkou od normy, ktera je naopak zvratn@pmavitelna (srov. ndap Sovak, 1993,
in Renotiérova et al., 2004).

Tyto definice zarovenazn&uji, Ze pojem ,defekt” Ize chapat rozdiln oblasti |€késke,
rehabilita&ni, vychovre — vzctlavaci i socialni.

Oftalmopedidz tec. oftalmos = oko, paideia = vychova) ,se zabywv&/ojem, vychovou
a vzclavanim zrakov postizenych. rednttem této discipliny je vyzkum pedagogickych
jevi u zrakow postizenych. Cilem je optimalni rozvoj osobnoakitd postizeného jedince,
piiprava na povolani, pracovniiagaeni a spotenské uplaténi.“ (Kvétonova — Svecova in
Pipekova et al., 1998, s. 163)

Ludikova (in Renotiérova et al., 2004) uvadbjd terminologické vymezeni, a to jiz
zmitiovana oftalmopedia tyflopedie, ktera dle Kitonové — Svecové (1998)rgdstavuje
doslovre pedagogiku nevidomychjgstoze tato disciplina zahrnuje i dalSi kategoradae
postizenych, které nejsou v terminu tyflopedie aageény. Vystiza charakterizuje termin
tyflopedie také Stoklasova (in Ludikova, 2005, ), §ako ,jednu ze specialpedagogickych
disciplin, kter4 se zabyva vychovou, ¥&vanim a vSeobecnym rozvojem vSech zrékov
postizenych.”

Samotny vyvoj &niho oboru finesl nejen nové oztani tyflopedie, ale zejména
moznosti tyfloped v piimé préaci se zrak@vpostizenymi. Ozngeni oftalmopedie naztaje
blizky vztah s terminem oftalmologie, zatimco vrmpojtyflopedie chapeme nejen vychovu



a vzdlavani jediné se zrakovym postizenim, ale zejména vigvd co mozna
nejvhodrgjSich podminek pro edukaciiipravu na povolani i pracovniizeni.

Definovat zrakové postizeni v celém rozsahlo mar@né protadu autolt (srov. nap.
Ludikova, 2001, Ketonova — Svecova, 2000)

Zrakové postizenidefinuje Ludikova (2001, s. 5) ,jako absenci neledostaténost
kvality zrakového vnimani, které se promita nejerpdychického vyvoje, ale poznamenéava
I rozvoj motoriky, prostorové orientace a samosthtn pohybu, moznosti pracovniho, ale
I spole&enského uplatmi.” Dale terminem zrakové vady oznge nedostatky zrakové
percepceirzné etiologie i rozsahu.

Kwétorova — Svecova (2000) uvadi termin zrakové vadyryRie oznauje nedostatky
zrakoveé percepcaizné etiologie i rozsahu. Kategorii zrakovych vadiitvonemocgini oka
s naslednym oslabenim zrakového vnimani, stavyrameth, vrozenéi ziskané anatomicko
fyziologické poruchy.

Ludikova (2001) charakterizuje zrakopostizeného jedincgako osobu, ktera ma i po

maximalni vykorigovani zrakové vady potize&zbém Zivok.

1.1 Klasifikace osob se zrakovym postizenim

Osoby se zrakovym postizenim itivbeterogenni skupinu, kterou lze reélitdpodle rady
Kritérii.
Z hlediska doby vzniku:

» Vrozené (kongenitalni, prenatalni, perinatalni).

» Ziskané (postnatalni, juvenilni, senilni).

Z etiologického hlediska:
» Organové.
» Funkeni.

Z pohledu délky trvani:
» Osoby s kratkodobym zrakovym postizenim (akutnim).
» Osoby s dlouhodobym zrakovym postizenim (chronickym
» Osoby s opakujicim se zrakovym postiZzenim (recjiiim).
-O-



Ludikovéa (2001) uvadi rozkgni podlestupré zrakového postizeni:

» Osoby nevidomé- poSkozeni zrakového vnimani v pasmu nevidomosi,jecstav,
kdy ireverzibilni pokles centralni zrakové ostrgstpod 3/60 — sitlocit. Nevidomost
Ize &lit na praktickou — pokles centralni zrakové odirpsed 3/60 do 1/60 detrg ¢i
binokularni zorné pole mensi nez 18le tSi nez 5° kolem centralni fixace a totalni
- pokles centralni zrakoveé ostrosti pod 1/60 aztdaty swtlocitu ¢i binokularni zorné
pole 5° a mfeno i bez poruSeni centralni fixace.

» Osoby slabozraké pokles zrakové ostrosti na lepSim oku pod 6/18/60 Setrs.

Z praktického hlediskadime slabozrakost na lehkou — do 6/@@we a €zkou — pod
6/60 do 3/60 ¥etre. Vedle snizeni zrakové ostrosti se velfasto u slabozrakych
osob objevuji poruchy v zorném poli, zejména jdagibenici vypadky zorného pole.

» Poruchy binokularniho vighi — pati mezi funkni vady. Osoby s poruchami
binokularniho vidni maji cast&né¢ omezené zrakoveé funkce obvykle jednoho oka.
Mezi poruchy binokularniho vishi jsou fazeny zejména amblyopie — tupozrakost

a strabismus — Silhavost.

Ludikova (in Renotiérova, 2004) se #nje v souvislosti s roztenim osob se zrakovym
postizenim podle stupn také o osobach se zbytky zrakDato skupina byla ve starSi
terminologii oznaovana jakocast&né vidici ¢i téZce slabozraci. Jedna se tedy o kategorii
déti, mladeze a dosfych, ktai se nachazi na hranicich mezi osobami slabozrakymi

a nevidomymi.

Kwtotiova — Svecova (2000) rozlidujétskupin poruch zraku:

» Ztratu zrakoveé ostrost dit¢ nevidi Zetelrg, ma potize s rozliSovanim defailale
nemusi mit potiZze s identifikaci velkyckegmeti. Zrakovou ostrost gtime negastji
Snellenovymi optotypy.

» PostiZzeni §& zorného pole- znamend omezeni prostoru, kterée¢ ditdi. Ztratu
zorného pole je obtizné ziit, zejména u malychdti. Vypadek periferniho vithi se

muzZe objevit v hornim, dolnim nebo postranim poli.

-10-
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Okulomotorické problémy nastavaji i vadné koordinaci pohybud Dit¢ mize mit
potize pi pouzivani obou &, pri sledovani pohybujiciho saqunetu nebo pi jeho
prohlizeni, pedmet sleduje nejprve jednim, pak druhym okeri. gohledu na blizky
predntt se mize jedno oko stéet dovnit, druhé zevé, nebo se absymetricky stéeji
dovnitr.

ObtiZe se zpracovanim zrakovych informaegnikaji pri poskozeni zrakovych center
v kiife mozku. Di& ma problémy se zpracovanim zrakové informades po, Zze neni
poSkozena sitnice ani zrakovy nerv.

Poruchy barvocitu — tj. naruSeni schopnosti odliSovat izné délky
elektromagnetického vémi a pocfovat je jako barvy. Barevné \ddi zajig'uji cipky
sousteckné do oblasti centralni krajiny. MnoZstvi barevnychlstini vznika
kombinaci ti zakladnich barev — modré, zelené&avené a jejich aditivnim misenim.
Lze vymezit poruchiast&nou, @i niz postizeny nevidi jednu ze zkladnich barev
nebo je toto vidni zhorSené a poruchu citlivostpka.

Swétova zdravotnickd organizace (World Health Orgaimra— WHO) v ramci desaté

decenalni revize Mezindrodni statistické klasifikacemoci a iidruzenych zdravotnich

problémi uplatiuje nasledujicirtdeni:

>

YV V.V V V V V V VY

>

H 00 — H 06 nemociaiho vika, slzného Ustroji ataice,

H 10 - H 13 onemocmi spojivky,

H 15 - H 22 nemoci skléry, rohovky, duhovkyasnatéhoétesa,

H 25 - H 28 onemoemi ¢ocky,

H 30 - H 36 nemoci cévnatky a sitnice,

H 40 - H 42 glaukom,

H 43 - H 45 nemoci sklivce a&oiho bulbu,

H 46 - H 48 nemoci zrakového nervu a zrakovycindra

H 49 - H 52 poruchyanich sval, binokularniho pohybu, akomodace a refrakce,
H 53 - H 54 poruchy vighi a slepota,

H 55 - H 59 jiné nemoci oka &mich adnex.

(Renotiérova, et al., 2004)

-11-



1.2 Fyziologie procesu vid@ni

Mriviw s

barev, tvaii, kontrastu, hloubky, rozliSovaci schopnosti a aaep Zrak nam poskytujeres
80 % informaci. Na rozdil od ostatnich sniyskteré nam slouzi jiz bezpréstire po
narozeni, ziskava diprostednictvim zraku zprvu minimalni informace.

Kudelova, K¥tonova (1996) upozauje, Zze vyvoj ditte je vzdy individualni zalezitost.
Dale dodava: ,Kazdy mal§lovicek se vyviji tempem, které mu dovoli jeho ¥mitpodminky
i jeho okoli — tedy my. Bktery zvolna a plynule, dktery ve ,skocich®, mezi nimiz jsou

obdobi zdanlivé stagnac€Kudelova, Kwtonova, 1996, s. 14)

1.2.1 Vyvoj zrakového vnimani

Novorozenec

Oko novorozence je jiz zt8i casti vyvinuto jiz @i narozeni. Barva duhovky je
Sedomodra, protoze obsahuje malo pigmentu. Barkiavty se ndni v pribéhu prvniho roku
Zivota. CGnice je malo prostorna, oko z ni vicecmiva a niize byt snaze porano.
Makularni krajina a zrakovy nerv nejsou @lryvinuté. V prvnich tydnech novorozenec
rozeznava pouze &lo, tmu a hrubé pohyby. Jedna se o tzv. hypotaléniviceni. Cti
nefixuji acasto vykonavaji nekoordinované pohyby. (Autratad¢maova, 2002)

V novorozeneckém obdobi disleduje zdroj sstla. Lze provést zkouSku zornicového
reflexu. Di€ pozoruje oblieje a pedntty v jeho zorném poli. Fixaci ozéigeme stav, kdy
dit¢ cilerg sleduje pedntty (v tomto obdobi je fixéni vzdalenost 20 — 25 cm). (Kudelova,
Kvétonova, 1996)

Kojenec 2. -4. nésic

ZvySuje se zrakova ostrost. Objevuje se monokulfxatni reflex, di¢ sleduje okoli.
Druhé oko se jeStpohybuje nekoordinovan Dité v tomto obdobi sleduje ob&j, zejména
jeho stedni ¢ast. Ri pohledu do tvée pichazi prvni Usriv. Hleda zdroj zvuku, sleduje
hracku po stranach, nab® i dole. Sleduje kontrastni obrazce, geometrickéryt
a trojroznérné gredntty jasnych barev. Konvergence sdidapredmeta vzdalenych 12 az 8
cm. (Kudelova, K¥tonova, 1996)

-12-



Kojenec 4. - 8. nésic

Od 4. ngsice di¢ sleduje postugnpravym a levym okem, nasletliprechazi do viéni
simultanniho, které je #atkem binokularni spoluprace. ZvySuje se zrakovérosts
Konvergence je v 8. &sici vyvinuta, akomodace zaostava o 2<ive. (Autrata, Vaturova,
2002)

Asymetricky tonicky reflex pomalu mizi, 8ipfenasi pohled z ruky narqumét a zpt.
Prohlizi si hraky, vklada je do ust. Kolem 6.dsice sleduje ii@dmet v oblouku 180 stuii.
V Sestém nisici je také definitivd ukonien vyvoj fovey a z&na se vytveet fuzni reflex
(spojeni obrazku obouc¢b v jeden vjem). D& kolem 8. m&sice pozna neznamé osoby
a reaguje nadnelibosti a pléem. Pozoruje vyrazy tvé — sngje se na Usiv a plae, kdyz

dosgly vypada nazlobeh (Kudelova, K¥tonova, 1996)

Kojenec 8. - 12. nisiai

V obdobi od 8. rssice se nadale zvySuje zrakova ostrosté Bliéduje okoli hladkymi,
negrerusovanymi &nimi pohyby. Ve 12. wsici jsou funkce akomodace i konvergence
vyvinuteé tak, Ze dovoluji vznik splynuti obraz&bou sitnic v mozkovém zrakovém centru do
jednoho viemu — flze. Tato schopnost definitivyinply prechod od monokularniho \idi
k vy§8imu stupni vighi binokularniho. (Autrata, V&arova, 2002)

Obdobi batolete

Souhra akomodace a konvergence se igevdo dvou let, vyvojé&hto reflexa je
ukorten do ti let. Dig jiZ rozumi obra#t v zrcadle, dla grimasy, pozné se nikoliv podle
svého oblieje, ale podle vlastnich pohyba oslovuje se vlastnim jménem. Pakie
v rozliSovani tvail, pricemzZ se uplaiuje dominance oka. I¥tsi prohlizi obrazky, ukaze na
Zadany pedn®t na obrazku. Napodobuje jednoducinosti, ukaze ngast €la na panence
nebo na obrazku. Nosnou informaci pro¢deé poznatek o tvaru, nikoliv barevnost. To
znamena, Ze jestlize m&ifadit predmét, ktery znd, ke stejnémurguinttu, pak piradi
piedntt podle tvaru, i kdyZz se barevmdliSuje. Pokud déttvar predmétu neznda, prazuje

k nému predmrit dle barvy. (Ketonova - Svecova, 2000)
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PitedSkolni obdobi

Od ti let dig poznidva geometrické tvary, obkresluje je. &g let kresli postuptikruh,
¢tverec, trojuhelnik. Dét tridi, spojuje, kategorizuje — barvu, velikost, dellRozna barvy
a rozliSuje odstiny. V obdokitvrtého a pateho roku se zdokonaluje jemna motarikdazi
oko — ruka. V Sesti letech vnima abstraktivni posta symboly, firovna a obkresli pismena
a slova. Ve ¥ku Sest az sedm let kéinvyvoj oka i zrakové percepce. VSechny reflexy se
stabilizuji a nabyvaji pevnosti nepodrmrigch reflexi. Dit¢ je schopno reprodukovat
abstraktni symboly, pamatuje si tvary pismen a,skivseéist a psat. (Kdtonova - Svecova,
2000)

1.3 Binokularni vid éni

Binokularni viéni znamena uzivani obodisowasrg, pii jejich vzajemné spolupraci. Ve
své nejdokonalejSi forén splyvanim obrak z obou sitnic vznikd jediny zrakovy vjem.
Zakladni zrakové funkce jsou vrozené, skjgit(zajif'ujici spolupraci oboud) se musime
nattit.

Autrata, Vaturova (2002) popisujifit zakladni slozky zrakového organu, které se na

realizaci binokularniho vithi spolupodili:

» Opticka slozka — reguluje tok papéskies lomiva prosedi oka tak, aby na sitnici
dopadl ostry obraz.

» Motoricka slozka — nastavuje bulby do idealnihotgesni tak, aby byl obraz dopad
do optického centra obowio

» Senzoricka slozka — odvadi podré&iidze sitnic obou @ do korového centra, kde

probihne jejich spojeni, na jehoz zakiasl udomujeme obraz.

Binokularni vidni se vyviji vé&chto slozkach (optické, motorické, senzorické) od
narozeni, a toijblizné paralel®.

Kwstonova, Svecova (2000, s. 49) charakterizuje pojermgddchého binokularniho
vidéni (JBV) nasledow ,Jednd se o koordinovanou senzomotorickmnost obou &,
ktera zajisuje vytvareni jednoduchého obrazu pozorovanétenpttu.”
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Hromadkova (1995, s. 31) ve své definidlegiuje predchozi charakteristiku, kdy#ka:
~JBV je schopnost vigt obdma a@iima pozorovany fednet jednoduse. JBV neni vrozené, ale
vyviji se u kazdého jedince po narozeni sfraies vyvojem sitnice a zvla¥luté skvrny do
jednoho roku ¥ku a do 6 let se upauje.”

Taz autorkaiedklada pehled vyvojovych etap binokularniho ¥ od narozeni do Sesti

let véku:

Faze vyvoje JBV:

» Fixaéni reflex (0 — 2 misice) — dit se diva pevazré jednim okem, druhé oko ihe
fyziologicky zasilhat.

» Binokularni fixani reflex (od 2. mdsice) — dit se zé@ina divat obma a@&ima spoléng.
prednity.

» Reflex akomodace (4. #sic) — zaogbvani blizSich i vzdalesich gedmgta.

» Reflex fuze (6. ndsic) — spojeni obou obrax jeden smyslovy viem v CNS.

» Upevreni binokularnich reflek (od 9. nésice) — na zaklad dotyki se vytvéi
prostorové a hloubkové \idi.

» Rozvoj prostorového vishi (od 1 roku) — zdokonaleni vztahu mezi konvergenc
a akomodaci.

» Stabilizace binokularnich refléxdo 6 roku).

1.3.1 Fyziologie binokularniho vidéni

V priitbéhu prvniho roku Zivota se realizuje slozity vyzréivaroces, jehoz vysledkem je na
konci prvniho roku déte tzv.fuze — tj. splynuti obrazobou sitnic v mozkovém zrakovém
centru do jednoho vjemu. Tato schopnost je zdroydynulym pechodem od
mononuklearniho vighi k binokularnimu. Do zhruba Sesti le&ku ditte se stale zdokonaluji
a stabilizuji binokularni reflexy diky tvogta rozvoji podmignych reflex.

Podminkou pro neruSenyepos ze sitnice do korovych center jedevsim symetricka
percepce. Autrata, Vaaorova (2002, s. 93) vysitluji tento proces nasledo¥n,Pii fixaci
urciteho redmtu v mizné vzdalenosti nastavujeme vzdyalgi tak, aby obraz jfednttu
dopadl na mista nejd@siSiho vidni — na fovey. Fovey jsou hlavnimi vzajeran

korespondujicimi body.
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Obrazy, které dopadaji na tyto body, vidime v pmastjednoduSe. Body, které spolu
vzajemré nekoresponduji, nazyvame disparatni. Obrazy, kdepmadaji na disparatni body,
vidime v prostoru dvojit Je to tzv. fyziologicka diplopie, kterailovék nevnima, ale lze ji
vyvolat.”

Mnozinu vSech boailv prostoru, které dopadaji na korespondujici néfitac, nazyvame
horopter (obr. ¢. 1). Ve vzdalenosti jednoho metru od oka fivthoropter frontoparalelni
rovinu. Red a za horopterem se Wité vzdalenosti nachazi tzv. Paniwmprostor. Body
zZ této oblasti dopadaji na lehce disparatni mistaicsa vytvdi tak hloubkovy vjem
(obr. ¢. 2). Redmety pred horopterem vnimame itkerg dvojité, predméty za horopterem
nezkizere dvojité. (Hromadkov4a, 1995)

obr¢g. 2

HOROPTER

ﬁ‘mﬁzszf

Yol
PR U

TS ¥ Panumiv prostor — tzv. fuzni arealy

X — fixa‘hi bod viéni jednoduse
Korespondujici body sitnice Y — bod drazdi lehce disparatni mista. Bod Y
je \dd jednoduse, ale blize.
Z — je mimo Paninprostor, je vidn
dvajitdrézdi disparatni mista sitnice.
(Autrata, Vaurova, 2002, s. 94, 95)
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Autrata, Vaturova (2002) uvadi rozteni podle stuptinasledova:

1. Superpozice schopnost viét sowasre sitnicemi obou &, obrazy se nespojuji v jeden.

2. Fuze-schopnost spoijit totoZzné obrazky z ob&uojeden smyslovy viem.
Podle rozsahu sitnice, kterym oba obrazy spojdjéne:

Fuze | -paramakularni — obrazky jsou spojeny rozsah&$im nez makula.
Fuze Il -makularni — obrazky spojujeme rozsahem makuly.

Fuze Il —obrazky spojujeme foveou, tato fluze je nejhod&stn

3.Stereopse- predstavuje trojrozirné vnimani, tj. vnimani hloubky. Tento vjem vznika

spojenim obra, jejichZ jednotlivétasti dopadaji na sitnici na lehce disparatni body.

Podélo se nam charakterizovat zékladni pojmy v oblastilopedie v kooperaci
s charakteristikou osob se zrakovym postizenimkyIbgsme informace o fyziologii procesu
vidéni od narozeni do Sesti letku ditte, a také jsme nastinili optimalni vyvoj binokunléro
vidéni, ktery je pedpokladem pro dalSi rozvoj vSech zrakovych funkdkud vSak dojde
k selhani akterych uvedenych sloZzek tohoto sloZitého procesehazi k zabra&mi vstupu
informaci do zrakového centra, jehozZ vysledkemgi@lpgicke vidni.
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2 PATOLOGIE BINOKULARNIHO VID ENIi

Spravny vyvoj binokularniho vighi mize byt geruSen nebo jakkoliv né&nivé narusen.
Mezi nefastjSi poruchy binokularniho vighi détského ¥ku pati amblyopie a strabismus.
V néasledujici kapitole se budemeénevat charakteristice zakladnich binokularnich |oafio
détského ¥ku, jejich diagnostikou a &bou.

Pokud dojde k poruSe ve vyvoji binokularnihdéni, dochazi ke vzniku tzv. adaptéch
procesi.. Autrata, Varurova (2002) popisuje vznik adapmdch proces tak, Ze poruchu
svalové rovnovahy sleduje porucha senzoricka, kferé@isledkem obrany fied diplopii.
Senzorické zrny vedou k jednostrannému Utlumu vnimani nebo &lpgické spolupraci
obou @&i. Utlum vjemu — suprespopisuje autor jako ,pott&ni rusivého obrazuPri deldim

trvani se suprese fixuje a je podkladem pro amhiyop

2.1 Amblyopie (tupozrakost)

Amblyopie (zfec. amblyos = tupy, opopé = zrak, &mid) — tupozrakost, tj. ,utlum
zrakoveého vnimani. Zrakova ostrost je u amblyomiénormalni, a to i s optimalni brylovou
korekci gipadné refrakni vady. U amblyopie il nezjistime Zadnou organovou vadu oka,
anebo zjistime-li ji, (n€épstji se jedna o dalekozrakost), je snizeni zrakowost vzhledem
k vact neungrné veliké. Visus niZze byt snizenizre, nekdy az pod hodnotou 1/60. Vznika
v (tlém wku, zpravidla na jednom oku.” (Edelsberger, 200073.

Kraus (in Renotiérova et al., 2004, s. 201) uvadi,Amblyopii — tupozrakosti — podle
jedné z nejnogjSich definic, rozumime abnormalni vyvoj ¥id, které je klinicky definovano
jako snizeni zrakové ostrostti ppptimalnim vykorigovanim bez viditelnych znadme&no
nemoci.”

Kwvstonova, Svecova (2000, s. 49) definuje amblyopii ,jakmkéni poruchu, ktera
predstavuje sniZeni zrakové ostrosizrrého stup® pii normalnim anatomickém nalezu na
oku.” Dité vidi bud’ ostry zdvojeny obraz, nebo neostry jednoduchyalidée se nadi obraz
na horSim oku pottamvat, preferuje obraz na oku sij§im. LepSi oko se stava vedoucim

okem, gicemz slabsi oko je ¥gzovano Zinnosti a stava se tupozrakym.
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Amblyopie niize byt jednostranna nebo oboustranndinie ji nasledova:

> Kongenitalni(vrozend) — méa $patnou prognézu,ipaem amblyopie i nystagmd,
pii albinismtf.

» Amblyopia ex anopsigamblyopie z nepouzivani oka) — vznikd po narozaini

zamezeni vstupu zrakovych petindo oka p. pii katarak&®, krvaceni do sklivce,

dlouhodobém obvazu oka.

Anizometropicka — rozdil dioptrii mezi dima aGima.

Ametropické — vznika ip vysoké refrakni vads* na jednom nebo obowiah.

Meridionalni - pi velkém astigmatisniu

YV V VYV V

Relativni — @i malé organické vad
» Amblyopie @i strabismu — p aktivnim Utlumu fovey uchyleného oka.
(Autrata, Vagurova, 2002)

Hromadkova (1995)&i amblyopii podle stuptisniZzeni vidni:
> Tézkou — visu§ horsi nez 6/60.

» Stredni — visus 6/60 az 6/18.
> Lehkou — visus 6/18 az 6/9.

! Nystagmus — bezdné, mimovolni pohyby bufb Jedna se o poruchwrd motility. (Autrata, Vaturova,
2002)

2 Albinismus — recesivni postizeni, charakteristiokédostatkem melaninu #¢ a v @&ich. (Kwtoriova,
Svecova, 2000)

% Katarakta — Sedy zakal, patologiecky, vZzdy se vyskytuji dalsi patologické #ny na oku. (Ktoriova,
Svecova, 2002)

* Refrakni vada — zhorSeni zrakové ostrosti, kterd vzniké&#klad vady pondru mezi lomivosti optickych
prostedi k gedozadni délce jinak zcela zdravého oka. (Autiaagurova, 2002)

® Astigmatismus — je stavyigkterém nema opticky aparat oka stejnou optickamtnost. (Autrata, Vatrova,
2002)

® Visus — zrakova ostrost, ktera jesimna na optotypech, zpravidla ze vzdalenosti 6mledgk se zapisuje
zlomkem, p. 6/18 a znamena, Ze paciéptl ze vzdalenosti 6nfadek, ktery je ozrincislici 18. Metime vzdy

zvlag pravé oko OD a levé oko OS. (Autrata, arova, 2002)
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Anomalni retinélni korespondenci (ARKpdi Hromédkova (1995, s. 41) k patologii
centralit funkéni a oznauje ji za ,stav, kdy fovea vedouciho oka a mistnisé uchyleného
oka, na které dopada obraz pozorovanéhedmstu, spolu vytvéeji sitnicovy vztah
a ziskavaji spotaou prostorovou lokalizaci. Jedna se tedy o patokég nepravé binokularni
videéni, pri némz dochézi ke splynuti obriaz disparatnich mist sitnice.”

Naopak, normalni retinalni korespondejestav, pi kterém sitnicové body obouiose
stejnym mistnim vztahem k foveam maji spolau lokalizaci v prostoru,igemz ol fovey
jsou hlavnimi korespondujicimi body.(Autrata, ¥arova, 2002)

Autai Hromadkova (1995), Autrata, Vamrova (2002) i DiviSova (1979) se shoduji, ze
ARK se vyviji jako adaptai proces, kdy je nutno mezi NRK a ARKekévat pechodné
formy.

U ARK rozliSuji dw formy:
» Harmonickou — (HARK) — Uhel anomalie se rovna objekmu Ghlu Silhani.
» Neharmonickou (disharmonickou) — obraiegmétu fixovaného vedoucim okem se

lokalizuje stranou, v ogaém smdru k Silhani, avSak ne tak daleko, jakodRK.

2.2 Poruchy okohybného aparatu

Jak jiz bylo fe¢eno, na realizaci binokularniho ¥ se podili i sloZky zrakového
organu, a to opticka, motoricka, senzoricka. V stlanotorické slozky je i@dpokladem
normalniho vidni rovnol&zné postavenid a jejich dokonala pohybova souhra.

Autrata, Vadurova (2002) definuji nasledujici pojmy, které jdditové pro pochopeni

poruch, spadajicich do této kapitoly.

» Ortoforie — rovnovazny stav okohybnych dgyalkteré jsou vychodiskem pro
binokularni vidni.

» Vedouci oko — oko, které neSilha a v jehoz prodéméZoptické ose lezi pozorovany
prednt.

> Silhajici oko — oko Gchylné, pozorovanfednet lezi mimo optickou osu.

Y

Primérni achylka — Uhel, ktery sviraji osy &md pi fixaci okem vedoucim.
» Sekundarni uchylka — Uhel, ktery sviraji osyewidpi fixaci okem Silhajici.
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Strabismugz fec.strabos = Silhavy), Silhani — je ,porucha rovdného postavenicb
Za normalnich posru jsou @i pohledu do dalky osy obowioparalelni. B strabismu sviraji
tyto osy fizny uhel.” (Edelsberger, 2000, s. 336)

Ludikova (in Renotiérova et al., 2004, s. 20harakterizuje strabismus ,jako poruchu
rovnovazného postavenéio pficemz obrazky na sitnicich obodimevznikaji na totoZnych
mistech. Rekrytim €chto obra# dochazi ke dvojitému véhi tzv.diplopii“.

Kvétonova - Svecova (2000, s. 50) uvadi velmi vystiznefinici, kterd shrnuje a zaroke
dophuje predchozi autory. ,Strabismus je stav, kdy fixaci urcitého grednetu, na blizko
nebo do dalky, se osy \idi nepromitaji vtémze beédJe vzdy fitomna porucha JBV.
Strabismus je porucha fuéiki, provdzena asymetrickym postaveninti @ divodi
motorickych (poruSeni svala motorické drahy), centralnich (poruchy vysSicbzkovych

center), senzorickych (poruchy zrakové drah§ipaje sitnici).”

Strabismuseéti taz autorka dle &kolika kritérii:

Podle sniru uchylky — konvergentni (sbihavy) a divergentozbihavy).
Podle viditelnosti — manifestni x latentni.

Z divodu obrny — paralyticky.

Dynamicky — konkomitujici.

YV V. V VYV V

Kongenitalni x ziskany.

2.2.1 Heteroforie

Heteroforieneboli latentni (skryty) strabismus je stav, kdysijani patrné po zamezeni
fuze (@i zakryti jednoho oka). Podle sm uchylky oka zbaveného poith k fuzi
rozliSujeme horizontalrforie (uchyleni dovnitnebo zevd), vertikalni forie (uchyleni nahoru
a doh) a uchylky smiSené. Pokud je vertikalni uchylkaobau @ich giblizné stejnd a ma
opany sner, jedné se o tzv. pozitivni neboli pravou hyperftpravé oko se uchyluje nahoru,
levé oko dal), nebo negativni neboli levou hyperforii (levé oke uchyluje nahoru, pravé

dolu). Mére casté jsou hyperforie a hypoforie se shodnymirem tchylky na oboudich.
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Heteroforie se mohou projevovat slzeginpalenim @i, bolestmi hlavy az migrendznimi
stavy, diplopii aj. Potize mohou mit kolisavy clkdea a zhorSuji sefpunaw, nemoci nebo

pii celkovém petizeni organismu. [&&a je nutna v fipact uvedenych obtizi.

Lécba heteroforie:

» Spravna refradni korekce a centrace skel na dalku i do blizka.
» Ortoptické cvéeni s cilem udrzet JBV s vynaloZzenim mensiho usili.
» Pokud se stav nelepSigolepisuje se decentralizace kamikh skel.
» Opera&ni l&ba v gipact manifestujici achylky.
(Autrata,Varturova, 2002)

2.2.2 Heterotropie

Jedna se o zjevné, manifestni Silhani. Jedna tsevpksly se fi fixaci uréitého gednetu
na blizko nebo do dalky osy oboti meprotinaji ve stejném b&dhejsou rovnokZné a jedno
oko se uchyluje.

Déleni:

» Strabismus dynamicky — konkomitujici.

» Strabismus paralyticky — inkomitantni.

» Strabismus smiSerg&nejasné patologie.

(Autrata, Varturova, 2002)

2.2.2.1 Dynamicky (konkomitujici) strabismus

Vyskytuje se u 4 — 6 % populac&ggstji vSak u fediasre narozenych é&i (az 22%).
Vznika od narozeni do 3 az 5 roku.

Hromadkova (1995) jasrdefinovala hlavni ficiny konkomitujiciho strabismu:
» Optické faktory — refradni vady nebo Spatna korekce, dlouhodoby obvaz jeaino
oka, zékaly optickych prastdi.
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Faktory senzorické — vrozené i ziskané poruchya@naéh drah vedouci k disociaci
binokularniho vidni a rovnobzného postavenica

Faktory motorické — vrozené i ziskané poruchy mokgch sval vedouci k omezeni
hybnosti.

Faktory periferni-poruchy vysSich korovych cenkeerétidi senzoricko — motorickou
koordinaci zrakového astroji.

Dé&di¢nost.

Konkomitujici strabismus dél€ldne:

Strabismus convergefigsotropia)

>

Strabismus convergens monolateralis (jednostranng)kastym typem Silhani, t&h
vzdy je ve spojeni s tupozrakosti.

Strabismus convergens alternansiidstvy) — stidava odchylkacasto s dobrym
vidénim, ¢asto s ARK.

Strabismus accomodativus (akomodativni) — jeho tebols je dalekozrakad'st
a z\wtSeni tchylky v okamZiku akomod&aekonvergence

Kongenitalni esotropie — vznika od narozeni do &sioe. Uchylka oka je velka do
dalky i do blizka, al€éasto s malou refra&ki vadou.

Akutni konkomitujici strabismus — vznik& po del&akryti oka nebo po&tSi dusevni
nebo fyzické z&wi.

Cyklicky strabismus — pravidelné opakovani Silhamesilhani v witych ¢asovych

intervalech.

Strabismus diverger{gexotropia)

Je méacasty a vznika pozgi nez Silhani konvergentni.

>

Zakladni divergentni strabismus — Uchylka je stejpéblizka i do dalkyCasto je
zachovana normalni retinalni korespondence a potogblv abdukci i addukci.

7

Dalekozrakost — hypermetropie, vada lomivosti okaisobena oploghim bulbu v pedozadni

ose.(Edelsberger, 2000)

8 Akomodace — schopnost oka stidste predntty na fiznou vzdalenost. Podstatou jedra tvaru oni cocky,

a to buf’ jejim vyklenutim nebo zplo&im (Autrata, Vatiurova, 2002)

° Konvergence — souhyk¥ pii némz se pi pohledu zblizka zorné osy sbihaji. (Edelsberg@d0)
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» Insuficience konvergence — vznika aZz v obdobi rdogglosti, picemZ uchylka je
promenliva a patrgjSi pii pohledu do blizka nez do dalky.

> Exces divergence — &aa v obdobi feddkolniho ¥ku. Uchylka je patrna pouzeip
pohledu do ¥tSi dalky.

Strabismus sursumvergefig/pertropia)

Ma projev kombinované vertikalni a horizontalni vigly.

Mikrostrabismus
Jde spiSe o lehkou kosmetickou vadu av3ak v korobsééZkou nebo lehkou amblyopii
a ARK.

Pseudostrabismus
Jedna se spiSe o pseudosilhéfiiyySeteni je zachovana NRK astou picinou je \&tsi
rozestup o6i. (Autrata, Vagdurova, 2002)

Medkova (in DiviSova, 1979) uvadi nésledujici krokg vySeteni, které pedchazi
stanoveni diagnozy konkomitujiciho strabismu:

» Anamnéza.
Zajima nas anamnéza rodova (podobné potize u jidkgti rodiny), perinatalni,
prenatélni a postnatalni vyvoj & (pribéh hotenstvi a porodu, poporodni adaptace,
proclané choroby, operace, Urazy).

» VysSefteni zrakoveé ostrosti a refrakce.
VySeteni se provadi dle¢ku déti (reakce zornic, poznavani obrézkPfliigerovy
h&ky, Snellenovy optotypy). Pomoadichto vySeteni zjifujeme visus. Vyséeni
refrakce se provadi za pomoci autorefraktometruonskiaskopicky, nezbytné je
zjisténi hodnoty dioptrii. VySéeni fixace se zjtdije orienténé (na zaklad polohy
rohovkového reflexu) nebo oftalmoskopem.

» VySeteni postaveni@ a jejich motility.
Provadi se zakryvacim testem, kteryndujgme vzajemné postavenéip heterofii
a heterotropii.

» Mg¢teni velikosti uchylky Silhani.

VySetuje se orienténé (pole polohy rohovkovych reflé&) nebo na troposkopu.
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» VySeteni JBV.
VysSeteni pomoci Worthova testu — &iné cervenozelené bryle a duje, co vidi na
krabici sectyfmi kruhovymi s¥tly uspaadanymi do kostiverce.

» VysSeteni korespondence sitnic.
VySeteni se provani na troposkopu.

» Méteni zornicové vzdalenosti.

Autadi PiSglka (in DiviSova, 1979) a Autrata, Vamova (2002) navrhuji tbu
konkomitujiciho Silhani, které dale€lddo 4 zékladnich kategorii:

1. Korekce refrakni vady.

2. Okluze a pleoptika.

3. Operace.

4. Ortoptika.

Ad. 1. Korekce refratni vady.
U Silhajiciho di¢te maji bryle hneddkolik vyznami:

» ZlepSeni zrakové ostrosti.

» ZlepSeni postavenio

» Nosi oklusoru.

Bryle byvaji dtem gredepisovany po prvnim roce Zivota. Etidkterym je zjiS¢na vysoka
refrakéni vada se dopotuje postupné (po 3 &sicich) zesilovani dioptrii. Nesmélilezity
je spravny vybr obruby, ktera by #a odpovidat koghému vchodu énice.

Ad. 2. Okluze a pleoptika.

Slouzi k I€b¢ tupozrakosti. Jedna se o zakryti vedouciho okanté vyznam pro zlepSeni
zrakové ostrosti nezakrytého oka, zmenSeni Utluerakrytého oka, jako prevencéeg
ARK tim, Ze se ob o¢i nedivaji sodasre. Okluze je doplovana aktivnim i pasivnim
pleoptickym cvtenim. Ri aktivnim cvieni di¢ provadi ukoly za pomoci hmatu, sluchu,
pantti apod. Jedna se nidklad o sestavovani stavebnic, obkreslovani olirankviékani
korélki. Pasivni pleopticka c¥eni se provagi na gistrojich a pomoci prizmat.

Ad. 3. Operace.
Cilem operace je paralelni postaverii do dalky i do blizka. Operace je sasti
komplexni |€by Silhani.
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Ad. 4. Ortoptika.

Mriviw s

ortoptické pistroje pati troposkop. Di, které je zgazeno k ortoptickému ateni musi

spiiovat tyto edpoklady:

» Vyrovnand zrakova ostrost a centralni fixace ob&iu o

NRK (normalni retinalni kerespondence).

>
» Normalni pohyblivost oboudd a Zadna nebo mala uchylka.
>

V¢k 4-8 let, schopnost spoluprace.

2.2.2.2 Paralyticky (inkomitantni) strabismus

Paralyticky strabismus je Silhani, které jeigpbeno parézou nebo paralyzou jedndiho

n¢kolika okohybnych svdél F¥icinou mohou byt Urazy, degenerativni choroby, ¢pan

tumory apod.

Nasledujici tabulka (tab. 1) ukazuje zasadniditpzmezi strabismem dynamickym

a paralytickym:

Tabulka 1

Dynamicky strabismus

Paralyticky strabismus

» Pohyblivost @i je volna ve vSech

smérech

>

Omezeni pohyblivosti ve siru

maximalni akce ochrnutého svalu

» Primérni Uchylka je stegnvelka jako >

Sekundarni uchylka ip pohledu

sekundarni dopedu je ¥tSi nez uchylka primarn

» Neni diplopie > Diplopie je pgitomna a mMze byt
spojena se zavrati, nauzeou

» Kompenzani (nucené) postavel

hlavy

—
—_
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VySeteni u paralytického strabismu je z&eno dle DiviSové (1979) na znaky objektivni
a subjektivni. Objektivni znaky:

» Omezeni motility.
VySeteni se provadi na troposkopu nebo péera ze vzdalenosti 33 cm a to do vSech
pohledovych Ghl. Sleduje se, ve kterém 8rm je omezeny pohyb oka.

» VySeteni uchylky.
M¢éii se uchylka primarni i sekundarni a Ize jéfih na troposkopu, prizmaty i na
perimetru.

» Analyza kompenzmiho postaveni hlavy.
Jedna se takové postaveni hlavy, kdy Silhani jenempnéré patrné. Eicinou je
negastji snaha o zachovani JBV v prostoru,¢tdeni vzdalenosti diplopickych
obra#i, a také kosmetické hledisko.

Kompenza&ni postaveni hlavy mditslozky — postaveni hlavy, obéje a brady.

Subjektivni znaky:
» VysSeteni diplopie.
VySeteni ma odhalit, z jaké vzdalenosti a ze kterych lgodvych smra vidi

vySetovany dvojit.

Autai Autrata, Vagurova (2002) dodavaji také dalSi, moderni typ wgbet
» Elektromyografie.
VySeteni okohybnych svaljehlovymi elektrodami.

L&ba paralytického strabismu je konzervativni i chgicka. Chirurgicka lé&ba je
zantiena zejmeéna na odbourani diplopie, aléggopohledu pimo vpred.

Podobg jako jina postiZzeni, také zrakova vada celkovliviiuje vyvoj ditte. Zalezi na
dokg, kdy tato vada vznikla, na jejim charakteru, etiil a v neposledniadt také na do&
kdy byla vada diagnostikovana. Porucha binokularnilkiéni se tyka tér vyhradré obdobi
piedSkolniho ¥ku. Mezi negastjSi pati amblyopie a strabismusc¥sna depistaz a nasledné
zahdjeni reedukaich technik, zejména okluzivnich a ortoptickogpickych, napomaha

znovuobnoveni a zdokonaleni JBV.
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3 REEDUKACE ZRAKU JAKO PODP URNA CINNOST ORTOPTIKY
A PLEOPTIKY

Nedostatky ve zrakovém vnimaniigpbené poruchou binokularniho &nd maji vliv na
celkovy psychomotoricky vyvoj dite. Hlavnim obsahem reedukace zraku goruchach
binokularniho vidni jsou specialni techniky, které maji za ukol azmtimebo odstranit
poskozeni, kterd se jiz vaisledku poruchy rozvinula. Specialni reedirkatechniky jsou plé
v kompetenci ortoptickych specialist

Ludikova (in Renotiérova, 200&di poruchy binokularniho wdi do kategorie s dobrou
perspektivou. Eedpokladem, pro takovy vysledek je dodrzovanéeldého postupu
a spoluprace s rodinou. V afpeém @Fipadt mohou tyto vady fetrvat do dosglosti, kde se
stavaji neodstranitelnymi.

Reedukaci (z lat. re — &p znovu, reducatio — vychoyahape Renotiérova (2004, s. 24)
.jako soubor postujp které jsou zagfeny na rozvoj a zlepSenéch funkci, které se
v disledku poSkozeni nerozvinuly nebo zcela vymizely.*

Pipekova (1998) rozliSujefiptup monosenzorialni (zateni se na postizené funkce bez
podpirnych ¢i pomocnych jinych funkci affstupi) a multisenzorialnivyuziva i zdravé
funkce jako podfirnécinitele).

Reedukace zraku(zlat. reeducatio - ftpvychova je ,soubor rozmanitych
oftalmologickych cuieni, sndtujicich ke zlepSeni oslabené funkce zrakoveého jistrag:.
cviceni pleopticka a ortopticka u poruch binokularnifdgni.” (Edelsberger, 2000, s. 298)

Kwétonovéa, Svecova (2000)vytifa zasady reedukace zraku nasledovn

» Zintenzivreni vstupniho signalu za pomoci vnimani barev awdu ¢asté poruchy
barvocitu.

» Postup od jednoduchych tvake slozitjSim — z divodu nedostatmého vytvéeni
zrakovych pedstav.

» Nacvik zrakové ostrosti — Zidodu zhorSené analyticko — syntetickeénosti.

» Rozvoj hmatové&innosti ve smyslu koordinace oko — ruka —twablu nedokonalé,

zhorSené koordinace ruka — oko, noha — oko.
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Keblova et al.(2000), se zafita na zakladni terapeutické metody k ndgraporuch
binokularniho vidni:

» Brylova korekce.

» Okluzivni terapie.

> Pleopticka terapie.

» Ortopticka terapie.

3.1 Brylova korekce

Korekci gedepisuje Iékana zaklad zjisteni refrakéni vady. Bryle Ize fedepsat u &i
od 1 -1 1/2 roku, pouze u vysokych reffaich vad i dive. V zasad by nela byt napsana
plna korekce ihned, pokud ji vS8ak nesndési, Izeypmstasi po 3 misicich korekci zvySovat.

i vybéru bryli vychazime zejména Zku ditte, velikosti obruby a délky postranice.
Bryle se stanou kazdodenni pixckou pro di¢, proto je feba, aby byly pohodIné a staly se
vhodnym dopikem ditte.

Détem se pedepisu;ji skla tvrzend, ktera se réasto rozbiji, ale snaze se poskraboug Dit
musi nosit pedepsané bryle celodehnJe nutné vést &l ke spravnému nasazovani
a sundavani bryli, a to vzdy &ha rukama. Dlezita je take&istota skel. Zn&sténa skla vzdy

vyrazre zhorSuji ostré a pohodiné ¥i. (Hromadkova, 1995)

3.2 OKluzivni terapie

L&t pomoci okluze, znamena donutit postizené okmkosti jeho postupnym asenim.
Proto se viadi zé¢innosti oko, kterym dé vidi |épe, a to zakrytim tzv. okluzorenebo
u mensich &i vkapavanim atropiti Okluze vedouciho oka byla zavedena dbyé
strabismu Buffonem v roce 1743. Dodnéstava suverénnidou tupozrakosti.

19 vyykapavanim oka atropinem — vykapavame vedoucj dkohazi tak ke zhor$eni ¥iu, které je zfisobeno

obrnou akomodace, &&enim sférické a chromatické vady a ésIm. (Hromadkova, L., 1995, s. 99)
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Okluzivni terapie je pro dithdraina, a to zejména na §iku. Rekonéni peatenich
nesnazi se tpdpokladda do jednoho &sice. Velkou roli vtomto obdobi hraje rodina
a predSkolni z&zeni. Citlivy, ohleduplny, ale také nekompromigitistup je zarukou pro
snadrjSi zvladnuti obdobi, ve které se ditnize stat agresivni, trucovité nebo naopak
zamlklé a bazlivé. Tato zina v chovani byvédasto doprovazena tim, Ze sedikluzi brani,
okluzor si strhava, nazvedava apod. (Keblova,.e2a00)

Hromadkova (1995)étl okluzi nasledova:
» P¥ima — okluze vedouciho oka.
» Nepiima- okluze amblyopického oka.

DalSi cleni okluze:

» Totalni — pIné vyazeni viéni vedouciho oka (naplast, okluzor).

» Parcialni — vidni vedouciho oka zhorSuje pod &dm tupozrakého oka (papirové
folie, miizkovani skla).

» Sektorova — zakryva pimektery sektor brylového skla.

Vysledky I€by amblyopie jsou dobré. U malych 2 — 4 letye¢hi dosahneme vyt&ni az
84 %, u 4 — 6 letych 75 %, u 6 — 9 letych jen 51 \%ylécenou tupozrakost je nutno
kontrolovat do 8 let, kdy se \idi stabilizuje. (Hromadkova, 1995, s. 101)

3.3 Pleoptické terapie

L&bu okluzi Ize doplnit aktivnim a pasivnim pleopfiok cvicenim. Ri aktivni pleoptice
tupozraké oko aktivh provadi ukoly s pomoci hmatu, sluchu, gamV piedSkolnim ¥ku
provadime aktivni pleoptiku nezavisle na fixacitéDi provadi doma nebo wedskolnim
zarizeni pod dozorem |ékia ¢ specidlnich pedagdg Cvicit mohou dti také
v pleopticko — ortoptické ceebre, pod dozorem ortoptisty. Gieni by nemilo piresahnout 30

minut, ¢innosti by nély byt pestré a zajimave. (Hromadkova, 1995)
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Hamadova, et al. (2007) nabizi pro aktivniopteké cvEeni cinnosti jako: sestavovani
stavebnic, mozaiky, obkreslovani a vypichovani pko&ych gedloh, navlékani koraik
modelovani z hliny, spatenské hry. Kamto ¢innostem je fieba doplnit i cwieni na bazi
oko — ruka (miové hry, prohazovani i otvorem) a oko — noha (&he pocére).

Jednoduchéifstroje pro aktivni pleoptiku jsou:

Lokalizator
Dit zakryva prstem otvory v kovoveé desce, které pogtuptoptista rozsécuje. Velikost

otvorni se néni od nejétSich k nejmensim.

Korektor (obr. 3)

Dit obtahuje kovovou tuZkou, zapojenou do proudovékaulm obréazky, vyryté na
kovové desce. Naretahnuti kontury obrazkje upozorgno swtelnym nebo zvukovym
signalem.

Obrazek. 3

fektor
Mnemoskop

Na Sikmy kreslici pult se promitaji obrazkieré ma dit obkreslovat. Velikost a ostteni
obrazki se néni. (Hromadkova, 1995)
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Pasivni pleoptika se provadi u tupozrakostexcentrickou fixaci. Jednou
z nejvyznampyjSich pleoptickych metod je CAM stimulétor (obr.. 4Dit se tupozrakym
okem diva na otéjici se tat Cambellova zrakového stimulatordervenobilou Sachovnici.
Pristroj obsahuje 7 t&il, kazdy tek se ot@i dokola za 1 minutu. Celkova dobadsi je tedy
7 minut tydré. (Hamadova, et al., 2007)

Obréazekt. 4

CAM stihator

Lze pouzit také Pleoptoforu dle Bangerterae kdochazi ke kombinaci oshmi
excentrického mista sitnice #mou stimulaci fovey¢imZ se mé fekonat skotorft.

DalSim pistrojem je centrofor, ,ktery upéuje centralni fixaci, dosazenou &ghim na
pleoptoforu. Di¢ sleduje otéejici se sutelnou spiralu, ktera pasiwrpirevadi pozornost oka
na foveu. Ta ma pak sledovat centralnickoecentroforu — pismeno E.“ (Hromadkova, 1995,
s. 106)

1 Skotom (zrec. skotos = temnota) — vypéadsti zorného pole. (Edelsberger, 2000, s. 319)
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3.4 Ortopticka terapie

Ortoptika(z fec. orthos = rovny, spravny, optikos &9 — ,je wdni obor, ktery ma za
Ukol udrzet nebo dosahnouti prvidéni rovnovahu okohybnych svala tim i co mozna
dokonale prostorové vithi.“ (Edelsberger, 2000, s. 227)

Ortopticka terapie spiva v naprav a vycviku jednoduchého binokularniho &md, pri
sowasném gimem postavenid. Jsou cuieny ol& oci, nepouZziva se okluzorato terapie se
vzdy provadi v pleopticko ortoptické ambulanci mimhledem ortoptisty.

Nejjednodussi je ateni vlastniho ukazovaku. Biptedpazi jednu ruku, do8y drzi jeho
ukazovak ve vySi brady a naslednym ohybanim péibdizuje ukazovak k nosu die. Dig
prst pozora sleduje, zatimco dosly sleduje @i ditéte. Ol zornice se musitppiiblizovani
prstu stéet snérem k nosu, dovnit (Keblova, et al., 2000)

Hi cviceni na ortoptickychifistrojich je nutné vychazet ze stavu binokularniidéni pred
zatatkem cvkeni a z ¥ku ditte. Cviceni se provadi s korekci.

Kazdy ortopticky fistroj je zaloZen na disociaci, tj. razeni obraz obou @&i. Kazdé oko
se diva na odliSny obrazek.

Hromadkova (1995) uvadi postui grtoptickych cvéenich:

Odtlumovani a nacvik superpozice.
Nacvik fuze.

Cviceni Stky fuze.

Cviceni stereopse.

Cviceni pohyblivosti.

Cviceni konvergence.

YV V V V V V VY

Nacvik spravného vztahu akomodace a konvergence.

NejdilezitéjSim diagnostickym i terapeutickymtiptrojem je troposkogobr. 5), ktery
zaved! v roce 1931 M. C.Maddox do klinické praxeolularech troposkopu jsaiocky +7,0
dpt, které uvaluji akomodaci (réfi se tedy uchylka na dalku). Je nutné nastavithr$ec
stupnice (horizontalni, vertikalni i Sikma) zorni€ovzdalenosti na stupé. Nasleda se do
odcklenych tubug vkladaji obrazky, které ma dippomoci spoluprace obowiospojovat.
Swtlo pred vedoucim okem se ztlumifepl druhé oko se da &lo maximalni intenzity

a osciluje se tak dlouho, dokudditevidi oba obrazky séasré. (Hromadkova, 1995)
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Hi cviceni binokularnich funkci se uzivaifi tiruhy obrazkovych pér

>

Obrézky pro simultanni percegsiuperpozici, fekryti — SP).

Predstavuji rozdilné obrazkové motivy iaglec a ptéka, pavouk a pawina apod.
Pri JBV vidi dit ve snéru ,, pifimo vpred” spojené obrazky v jeden, rfapavouk na
pavuiing, pta&ek v budce apod.

Obréazky pro fuz(F).

Obrazky, nejlépe jednoduché konturované kresby, ysblavnich¢astech pro aboci
stejné. Vynechany jsou tzv. kontrolni podrobnosti pravé nebo levé oko. Bimusi
urcit, zda vidi plny obrazek. Absenci&hto podrobnosti odhaluje polohu Gtlumového
skotomu nebo monokularni widi.

Obrazky pro cuieni stereopsEsT).

Konturované kresby a kresby s lehkym horizontalpimssunem do stran, pro kazdé
oko op&nym snérem, se zobrazuji na obowioh v mirr® disparatnim rozsahu
Panumovych okrdk Senzorickd fuze umaije splynuti &chto kreseb, ifxemz
vznika nadlazeny prostorovy vijem.

(DiviSova, et al., 1979)

Obrazek. 5
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Cheiroskop (obr. 6) se pouziva k odtlumovaméaaviku superpozice.iidtroj se sklada
z vodorovné pracovni podlozky, kterd ma na jedrenstsvislou gedlozku s ramgem pro
zasunuti obrazk Disociace obrazk obou @i se provadi Sikmym zrcadlem, ¥mz se
zobrazuje jednoduchy obrazekedlohy, ktery di vidi na vodorovné podlozce. Bipres
okulary sc¢ockami, jejichz ohnisko je na podloZce vidi jednimeok obrazek ifedlozky,
druhym papir na podlozce a &pi tuzky, kterou ma obradzek obkreslit. Kepnému
obkresleni pdtbuje di¢ sowasre ok oci. (Hromadkova, 1995)

Obrazek. 6

Pleopticko ortopticka pé, jako sodast reedukace zraku, se jevi jako jedna
Z neji&inngjSich terapii poruch binokularniho ¥iu. Rresto je obrovska uspnost v l1ébé
témito technikami podmimna wkem ditte. Pokud je porucha odhalena v ranégkuy je
prognoéza velmi slibna. Obdobiiquskolniho ¥ku je tudiz nejvhod¥Si, vzhledem
k aspESnosti I€by. Kombinace této by scinnostmi podporujicimi kvalitni vyvoj zrakového
vnimani je slibnym zgtkem, ktery mize vést k Uplnému vydéni.

Obdobi pedskolniho ¥ku je Uzce spjato s pobytemdé v predSkolnim z#zeni. Znalost
problematiky poruch binokularniho widi ze strany pedagég usnadni cilenou ffpravu

ditéte pro bezproblémovy vstup do Skoly.

-35-



4 OBTIZE V GRAFOMOTORICE, JAKO MOZNY D USLEDEK
PORUCH BINOKULARNIHO VID ENIi, U DETi PREDSKOLNIHO
VEKU

Vstupem déte do mateské Skoly se rni zZivot ditte i celé jeho rodiny. Jednotlivé
¢innosti jsou dtem pedkladany vramci denniho rezimu a jsou &tém pongru
charakteristicky usgadany jako volné #@izenécinnosti a hry, které se daplji pobytem
venku a odpéinkem.

Silna jednostranna tupozrakost je vaznéek@zkou pi hrach i v @eni. Dit projevuje
nechw zejména fi presrEjSi rwni praci, kresleni &innostech, pro rozvoj zrakového
vniméni. Nedostatky zrakového vnimaniuggbené poruchou binokularniho & maji
ruSivy vliv na vytv&eni a rozvoji poznavacich schopnosti.

Monatova (1994, in Hamadova et al., 2007 4%.4vadi, Ze obtiZze nastavajiii,pvorbe
piedstav, mysleni fZe byt mén presné a obtidfi se mohou vytvéet pojmy. Tyto dti
nedovedou spra¥nvnimat prostor a prostorové vztahy, maji Spatnoojegci prostoru,
nedostaténé vyvinutou koordinaci zraku a motorickénosti rukou, analyticko - syntetickou

schopnost a zpomalené reéakcasy.”

4.1 Terminologické vymezeni pojmi v oblasti grafomotoriky

Motorika (hybnost) je souhrn pohyblidského &la, celkovd pohybova schopnost
organismu. Pro pohybiizené z oblasti mimokorovych se uZiva pojem matilgchopnost
pohyhi kosterniho svalstva, ktetdovéku umoziuje gremig’ovani tla v prostoru a pracovni
vykon, je ozn&ovana souhrrth jako mobilita. Tyto pohyby jsoufizeny Fedevsim
z motorickych oblasti mozku. (Renotiérova, 2003)

Podle Trojana et al. (2005) je pohyfbvéka schopnost, ktera se rozviji od intrauterinniho
obdobi. Vyvoj a stav motoriky zrcadli aktualni staervové soustavy. Pohybovy projev je
tedy vysoce organizovanou funkci, které je Gzcatapicinnosti psychickou.

Psychomotorika (#c. psyché = duSe, z lat. motorius = pohybovy) aktarizuje vSechny
pohybové projevyloveéka (volni i mimovolni), které zarovievyjadiuji a odrazeji stav mysili.
(Edelsberger, 2000)
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Szabova (1999, s. 12) dodava: ,Pojem psychorkatersirSim slova smyslu je tedy jakousi
strechou, zahrnujici vice oblasti, které se vzajedopkuji a prolinaji.“ Jsou to:
Neuromotorika — ijedstavujici vykonnou sloZzku Siroce pojimané psyabtonky,
zahrnujici pohybové aktivity a volni i momovolnflexy. Tato vykonna sloZzka zahrnuje:
» Jemnou motoriku - pohyby péstpohyby tvdée, pohyby mluvidel.
» Hrubou motoriku- pohyby nohou a celéhdla.
» Koordinaci pohyld — souhra svdla svalovych funkci na&ppii chazi.
» Télesné schéma uwdoneni si €la, jako zakladniho vykonného priesiku, vnimani
vlastniho &la a jeho vlastnosti — délky,i&y, hmotnosti, proporcionality, umésti
Vv prostoru apod.

A\

Rovnovaha — schopnost svalovych skupin udrzetlgtatila.
» Orientace v prostoru- aktivita, zamfena na ufeni polohy a s@ru pi vnimani
vlastnosti prostoru. (Szabova, 1999)

Senzomotorika — fpdstavuje satinnost vnimani a pohybu, tedy soubor prdces
spojujicich oblast receptbra senzorického vnimani s oblasti motoriky, v rapgychickeé
regulacecinnosti ¢lovéka. ZjednodusSehlze fici, Ze ,senzomotorikaipdstavuje motorickou
akci nebo reakci jednotlivce na patin zachycené sluchem, zrakem, hmateéithem, chuti
a jinymi gijimaci.” (Szabova, 1999, s. 13)

Sociomotorika — iedstavuje pohybové projevy, které charakteriztlfvéka podle
zarazeni do socialnich skupin a oblasti spetského Zivota. Je zakladem pro socialni
komunikaci. (Szabova, 1999)

Pojem grafomotorika ozéigie Pficha a kol. (1995, in Zelinkova 2001, s. 54) naskeio
~Soubor psychickychtinnosti, které jedinec vykonav&ippsani. Psani neni jen zalezitosti
psacich pohylb ruky (u postizenych osob téZz nohy, ust), ale fjeeno psychikou.
Grafomotorika tedy rize byt napomocnaipdiagnostice psychickych stagunavy, strachu),
proces a vlastnosti, ) diagnostice poruch a nemoci jedince.”

Vyvoj grafomotorickych schopnosti a dovednas#i ugitou posloupnost a propojenost
hrubé motoriky, jemné motoriky, motoriky mluvidehotoriky acnich pohyli a smyslovéeho
vnimani. Aby di& mohlo kreslit a pozgji psat, musi byt schopno koordinace mezi okem

a rukou tj. vizuomotorické koordinace. Do tétoasti mizeme z#adit i kresbu.
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Bedn#ova, Smardova (2007) dopdéuji nazirat na motorické schopnosti dkolika

rovinach:

Hrub& motorika.
Jemnéa motorika.
Grafomotorika.
Motorika mluvidel.

Motorika a:nich pohyli.

4.2 Hruba a jemna motorika

Zakladni pohyby ip psani a kresleni vychazeji z hrubé motoriky,obybu z velkych

kloubi. Proto, pokud se @i v kresleni nedi, je oblast hrubé motoriky vhodné sledovat. Na

rozvoji hrubé motoriky je zavisla jemna motorika&sledg grafomotorika. U &ti, které maji

shizenou koordinaci pohyhe vhodné rozvoj hrubé motoriky podito

Bedn#ova, Smardova (2007) jmenuji oblasti, které mohgt megativié ovlivnény

v dasledku oslabeni motoriky:

>

>
>
>

Zazeny vykr telesnych aktivit v dsledku pohybové neobratnosti.

Zapojeni do kolektivu, sdileni aktivit s ostatninmstevniky.

Vliv na rozvoj vnimani —desné, zrakové a dalsi.

Neobratnost v pohybech ke vést k nespokojenosti vereh pebihani mezi

aktivitami.

Zelinkova (2001) vyila nekolik kategorii konkrétnicktinnosti hrubé motoriky, které

mohou byt zarouevhodnym diagnostickym #&iitkem:

>

YV V V V

Lezeni — tzv. dokonaly Zigob lezeni,  kterém di¢ stida ruce a nohy v protilehlych
stranach, p kterém di¢ aktivuje ol& mozkové polokoule.

Chize — viged, vzad, p&éie ¢i elipse, v rytmu a se 2gemc i tleskanim.

Stoj — stoj spatny, na pravé a levé noze, sietgima i zaienyma dima.

Skoky — na migt do dalky, pes gekazku, na jedné noze i obou nohach.

Micové hry — kutaleni nde, chytani, hazeni &d, driblovani.
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» Rovnovazna c¥eni — cliize po vyvysené ploSe, @te ¢i stoj na jednotlivych nohach

se zavenyma ¢ima, jizda na kole, kolatice, cvteni na nafukovacich ®ith.

i posuzovani hrubé motoriky sledujeme plynulost yimihrukou a nohou, koordinaci
téla, drzeni hlavy, orientaci v prostoru. Hruba mikarse rozviji nejvice vipdskolnim ¢ku.
Pokud di¢ na konci tohoto obdobichteré ¢innosti nezvlada, nebo se jevi jako pohybov
neobratné, dopotuje se zvySeni pohybové aktivity. Pokud tyto poti@etrvavaji do
mladSiho Skolniho &ku, je ¥eba doportit rodictim navsévu détského Iékee, ktery stanovi
dalSi postup.

Déti s poruchou binokularniho wWdi mohou mit také vyrazné potize v hrubé motorice.
Zejména p celodenni okluzi musi pedagogeppokladat zejména zhorSenou orientaci
v prostoru a neobratnostipprovadni jednotlivych cvieni. Velmi dilezité je i téchto

¢innostech dsledré dbat na bezgaost.

Vyvoj jemné motoriky vychazi z motoriky hrubé, pohyb ruky postupujerachenniho
kloubu. Progtedkem rozvoje jsou hry s uchopovanitegntta, hry s kostkami, se stavebnici,
kresleni, malovani, modelovani plasteliny nebo rkécg, hra na hudebni nastroje,
jednoduchy nacvik sebeobsluhy. (Zelinkovéa, 2001)

Monatova (2000, s. 53) upo#aje na dlezity fakt i posuzovani jemné motoriky &Hi
koordinace a zrnosti rukou a paZzi: ,Je vzdy nutno posoudit, zdaljpro di¢ piimérené
a vhodr motivované. Tento postup umage sledovat, jak se vyt¥ida zdokonaluje kvalita
dovednosti déte, zmén, knimZz dochézi vdinych situacich, ale takéfipnékterych
nedostatcich, které Bujsou vrozené, z utléhasku nebo vznikly az pozgi vliivem drazuci
nemoci.”

T4z autorka dopotuje vSimat si jemné motoriky ve spojeni s poSkanemébo poruchou
zraku. Upozatuje na petrvavajici obtize ve zminych oblastech.

4.3 Grafomotorika, kresba

Jak bylo jiz vySe zméno, kresba p#t do oblasti grafomotoriky. Ve Valentdy
Mullerove Psychopedii (2004, s. 75§teme: ,Détskd kresba po#mné presré odrazi
grafomotorické schopnosti die, Urove jeho vizuomotorické koordinace a kvality vnimani,

rodinné vztahy apod.”
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Vyvoj kresby byva srovnavan s vyvojamxi. BezmysIinéémarani by se dalofpovnat
k bezesmysinému opakovani hlasek a slabik. Opakokdasebnych pokiisje paralelou
k broukani. DalSi podobnost je také v uzivani tachémat (ta = slovo, lidska
postava = kruh). Postupnym vyvojemétitse vyviji nejen kresba, ale i slovni projev @do
strance obsahové i po strance samotného provedeni.
Bedn#ova, Smardova (2006) poukazuji na imitfaktory, které mohou ovlivnit vyvoj
a urove deétskeé kresby:

» Mentalni vysglost digte — esto, Ze je kresba stasti vyvoje ditte s jeho mentalni
vyspilosti, nemusi byt na stejné Urovni jako intelekt.

» Motorika — vyvoj pohybovych schopnosti je ovlém souhrou hrubé a jemné
motoriky, motoriky mluvidel a motoriky @ich pohyli. Pro kresbu je velmitdezita
zejména vizuomotorickd koordinagsouhra mezi okem a rukou). Pokud m&: dit
poruseno zrakové vnimani, odrazi se to prakresis.

> Lateralitd? - zejména u rizikovych tyip

» Zrakoveé vnimani — pro kresleni jsou zasatwifi zakladni sloZzky zrakového vnimani
— zrakova analyza a syntéza (schopnost rozlozakaahéasti a naopak), diferenciace
(schopnost vigk detaily) a pare’.

» Pantt, pozornost, schopnostqustavivosti a reprodukce — pro jakoukalimnost je
dulezitym p‘edpokladem schopnost vnimat, kterd je po@dmdarmirou pozornosti. To,
co dit vnima, si naslednpamatuje a dokaze si tento viem v gtrozivit. Zde hraje
velkou roli pedstavivost. Nasledna reprodukce je schopnostiornézdany vjem

svym vlastnim zfisobem.

12 | ateralita (z lat. lateralis = lezici na s&amosni) — asymetrie parovych orgérnybnych (noha, ruka),

senzorickych (oko, ucho), popsenzitivnich. Edelsberger (2000, s. 174)
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4.3.1 Vyvoj détské kresby

Kresba se vyvijiifblizn¢ od druhého roku dite. Na péatku se jedna o &itou formu
hry, kdy di¢ bere do ruky psaci ti@i a ma radost z pohybu a také z toho, Ze psagnina
zanechava uitou stopu. Tileté dit ovlada pohyby rukou natolik, Ze zvladdary vertikalni,
horizontélni i kruhové. Toto obdobi Ize nazvat jghdpravné stadium kresby nebo také
obdobi cilenéhdémarani. (Valenta, Muller, 2003)

Ve 4-5 letech Zivota mluvime o stadiu ligiiprvotniho obrysu. D& zatina znazatovat
lidské figury , hlavonozce“, a to nejprve ve sm horizontalnim (nohy sé#iuji dol)

a pozdji ve smeru vertikalnim (ruce sifuji do stran). Ve znazo¥ni hlavonoZce plati
pravidlo variability, které poukazuje néznost vyobrazeni. (Bedtava, Smardovéa, 2006)

Valenta, Miller (2003) poukazuje na jev, tisansparentnost v kresbDité kresli do
predmetu nikoliv to, co vidi, ale to, co ofedn®tu vi (nag. do domu vidime ,fes z€™). Dit¢
jiz dokaze formulovat, co nakreslilo a péjci také z&ne nejprve ufovat, co chce nakreslit.

V 5-7 letech fichazi obdobi tzv. linearniho &#éu. Objevuje se kresba
dvoudimenzionalnich kastin, kresba je vyrazn proporcionalgjsi, objevuji se detaily
(vlasy, @i). Lidska postava jéleréna na hlavu, trup a koatiny, |ze vypozorovat pohlavi
postav.

Valenta, Miller (2003) dofalje k tomuto stadiu také kresleni antropomorfnigjewa,
kdy di€ na zaklad egocentrickych fedstav vyobrazuje naevirata s lidskymi obtieji.

V 7-10 letech nastupuje obdobi realistickéskye Dit kresli gesrji, prechazi do
cast&nehoci uplného profilu, ktery je zaroviesignalem pro snahu zachytit kresbu v pohybu.
Praw tento posun iinasi novy znak v kresb- ortoskopii, kdy dit kreslic¢ast figury zepedu
acast z boku. Objevuji se také vyr&i rozdily mezi kresbami chlapa divek.

Kolem 10. roku nastupuje obdobi naturalistikésby. Di¢ dokaze zaznamenat pohyb
a perspektivu, dokaze vyjat naladu ve tvéa figur. MuZzeme také zaznamenat pokusy
o stinovani. Prévtoto obdobi je vSak zigodu rozporu anatomickychédomosti dite
o lidském &€le a arovni jeho kresBkych schopnosti zachytit postavu cmano jako obdobi

krize dtského zobrazovani. (Valenta, Miller, 2003)
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Mi¢akova (2009) syvojem kresby popisuje také vyvachom psaciho néni. Prehled
riznychdruhi uchopeni tuzky #hem vyvoje graficky zndzornila dle Looseove, Piekes,

Dienerové (2001) wasledujic tabulce.

Tab. 2 Grafomotoricky vyvoj (podleooseové, Piekavé, Dienerové, 2001 in Mikova,
2009, s. 33)

Vék (pfiblizné) | Motorika
2-4 mésice = nahodné uchopeni

4-6 mésicl = radidlné-palmarni (diafiovy) achop

11-13 mésict | = jemny pinzetovy (kliStkovy) tichop
izolované pouzivani ukazovacku

16—18 mésicl | = prvni zkusenosti s tuzkami — spiSe nahodné
18-24 meésicu

koordinované pohyby

je mozné strukturovat list papiru, jist 1Zici
zacina rizeni pohybu (stop — novy zacatek)
dovnitr otoCeny pficny Uchop

2-3 roky pohyby pfi kresleni jsou koordinovanéjsi a jemnéjsi
formy jsou rozmanitéjsi, zprvu hranaté, pak kulaté
pouzivani prvnich prvka pisma

zacina intenzivni émarani

dité maze listovat strankami

3-4.,5 roku zacinaji pravidelné, kontinualni pohyby pfi kresleni

zlepSuji se tvarové variace

pficny achop s natazenym ukazovackem

dité maze kreslit ¢ary izolované a klikaté, provadét pohyby urcitym smé-
rem, linie jsou diferencovanéjsi

tuzku drzi v prstech

= dité muze kreslit kruhy (nejprve oteviené — pozdéji zaviené)

pohyby se mohou cilené vracet k vychozimu bodu, umi vymalovat kruh
smysluplna kresba ,hlavonozZce" predstavujiciho panacka

grafické formy jsou usporadany tak, Ze davaji smysl

dovede uchopit stétec

dva body spojené ¢arou

od péti let jsou mozné védomé zmény sméru pfi pohybu tuzkou

dité umi nakreslit kriz

mozné nepretrzité, vice ¢i méné pravidelné pohyby

dité umi obkreslit a také samostatné namalovat velké postavy

= kresli se spravné uchopenou tuzkou

6-7 let m je mozné psani a kresleni v linkach, kresby i pismo se zmenSuji

7-8 let m pismo je spojitéjsi a plynulejsi
od 8 let s pismo se individualné vyhranuje

4,5-5 let

5-7 let
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4.3.2

Lateralita

Obecn jde o vztah pravé a levé strany organismu, o vo$iEpravého a levého z parovych

organi. Symetrénost lidskéhoda je pouze zdanliva.

Bedn#ova, Smardovéa (2006 asymetrii nasledowh

>

Tvarovd asymetrie — vyrazna organova asymetrie l@vostranné uloZeni srdce,
pravostranné uloZeni jatet) asymetrie vijSi (asymetrie obleje, asymetrie ve
velikosti plosky dolnich katetin).

Funkeni asymetrie — odliSnost pravého a levého z patowygari, spa&iva v ukitém
druhu funkni nesounsrnosti, ktera se projevuje rozdilnou aktivitou, @ykosti nebo
specializaci jednoho &eni parovych orgain, ve srovnani s druhym. To znamena, Ze
¢lovek vykonava wité ukony snadji a lépe tzv. vedoucim organem, druhy se stava

organem pomocnym.

Lateralita je odrazem futiki prevahy jedné z obou hemisfér pf@mnécinnosti.

Druhy laterality:

>
>
>

Genotypicka — lateralita odpovida vrozené dominanci

Fenotypicka — genotyp e byt vliivem prosedi znénen (pf. precviceny levak).

Z nutnosti — po Uplném wgizeni vedouciho organigbira jeho funkci organipodng
pomocny (. po Urazu, amputaci).

Patologickd — po Wazeni fivodns vedouci hemisféry,igbira hlavni tlohu hemisféra

pomocna.

Typy laterality:
Podle stupé

>

YV V V V

Vyhrargna, vyrazné pravorukost.
Mér¢ vyhraréna pravorukost.
Nevyhrargna lateralita — ambidextrie.
Mén¢ vyhraréna levorukost.

Vyhrargna, vyrazné levorukost.
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Podle vztahu mezi lateralitou ruky a oka
» Lateralita souhlasn@ominance pravé ruky a pravého oka).
» Lateralita neufita (rizné varianty vyhratné a nevyhratné dominance rukgi oka).
» Lateralita zkizena (zkizena dominance praveé ruky a levého oka, levé augyavého

oka).

4.3.3 Diagnostika laterality

Preference ruky jefgjma ve ttech letech a zavisi na vrozeném zakladu dominance
mozkovych hemisfér. Vétvrtém roce se lateralni preference vytuja jest vyrazreji. To
znamena, Ze ditvykonava zejmeéna slogjsi cinnosti lépe a ragi jednou rukou. Avsak
u nekterych dti neni dominance ruky jeSt predSkolnim obdobi dostédt® ziejma. Zde je
tieba di¢ diagnostikovat a dit, kterou rukou bude ditve Skole pséat.

Prvni soubor zkousSek laterality zavedihBda v roce 1936. Pogdse lateralitou zabyval
také Sovak, ktery zjistil spojitost koktavosti s/glerarenou lateralitou a opoZdym vyvojem
feci. Tyto zavry potvrdil i Synek (1991). Z hlediska diagnosti&g v dnesni praxi uplaije
Zkous3ka laterality Majcka a Zlaba z roku 197@/iz. Frilohaé. 1). Zkouska je sestavena tak,
Ze ji Ize aplikovat u &i i dosgglych a pracovat s ni tize jak psycholog, pedagog, tak i |éka
jini specialisté. Zkousku t¢d12 ukoti pro horni kogetiny (nag. zasu kli¢ do zamku, sahni
si na nos), daletyii ukoly pro dolni kowetiny (nap. vystup na stodku). ZkouSka pro
lateralitu ucha a oka je z&bhena na smyslové organy (faposlechni si hodinky, podivej se
do manoptoskopu). (Zelinkova, 2001)

Pro ucelenou diagnostiku laterality jgelda mit k dispozici souhrn informaci. Tyto
informace ziskame z anamnézy, z pozorovagtalffi spontannich i zasminé motivovanych
cinnostech, z kresby a ze zkousSek laterality.

Posuzovani laterality sedie jevit jako snadna zaleZitost, ale feba k ni pistupovat
s dikladnosti a respektem. \&kterych gipadech je nutné sledovat vyvoj laterality v delSim
casovém obdobi. V takovéntipac je vhodné pedat di¢ do p&e odbornika.(Bedrtava,
Smardova, 2006)
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4.3.4 Rozvoj grafomotorickych dovednosti

Dit do wku ¢ty let neni nutné ani vhodné zé&me vést ke grafomotorickym cienim.
Dité by melo v tomto obdobi mit moznosti ke kresleni, vhogiméaké zandit se na rozvoj
hrubé a jemné motoriky. Teprve okolo patého rokikuv ditte je vhodné zZazovat
pravidelna, systematickd grafomotorickacevii. To, jak se ditv predSkolnim ¥ku nauti
u kresleni se#t, drzet tuzku, pracovat s uvélmim a naptim, vyznamsg ovlivni jeho vykony
ve ¢teni a psani. Vytw@ni chybnych navyknegativié ovliviiuje vykony diéte.

Podle Bedn@vé, Smardové (2006) famezi pracovni navyky:

» Vybeér kreslicich a psacich geb.

Pti vybéru psacich paeb vychazime z toho, co budeme stdin clat. Volime tedy
barvy — prstove, temperove, vodove, pastelkidyk progresa apod. Tuzky a pastelky
jsou vhodrjSi mekei — dig nemusi tlait. Tvar a velikost musi odpovidat velikosti
détskych prsi, vhodné je tzv. trojhranny program - kazda stj@nacena pro oporu
jednoho prstu. f¥&d kreslenim na papir je Zzadouci tvar zkouSet prste sypkych
materiah. Fi kresleni na samotny papir volime velké formatginaalici papir nebo
formét AS.

» Poloha ¢&la pri kresleni.

Poloha &la pri kresleni ovliviuje pohyblivost jednotlivych klouh také jejich
koordinaci a uvoldéni. Zpaatku mize dit kreslit velké tvary vstoje u svislé plochy
(pt. tabule). Na papir velkych rozni kreslime vklée na zemi. R poloze vsed dite
musi mit dostatek mista pro kresleni, pracuje wytkabktery je uéen pro dti. Vaha
téla spa&iva na celé sedaci ploSe Zidle, kolena svirajiidie @riblizné pravy uhel,
rovneéZ jako lokty s deskou stolu.¢lb je mirre nakloréno dogredu, prsa se neopiraji
o desku stolu. Ramena jsou ve stejné vySce a fgavarodlouzeni osy pat mirre
skloréna, @i jsou vzdaleny od papiru 25 — 30 cm.

> Uchop psaciho rni.

Spravny uchop psaciho & umoziuje nejvyssi miru koordinace jemnych svalovych
skupin ruky a prst Spravny uchop tzv. Spetkovy je stejny u pravalevaki. Tuzka
lezi na posledninilanku prostedniku, seshora jifjurzuje ¥iSko palce a ukazovaku.
Ruka a prsty jsou uvodmy a zarove drzi tuzku 3 — 4 cm od jejiho hrotu. Tuzka
piesahuje koznfadu mezi palcem a ukazovakem, rielli a prstertiek jsou volr
pokrceny v dlani. Smr horniho konce tuzky s#fuje vzdy do oblasti mezi ramenem

a loktem (konec tuzky s ramenem sviraji ulr@lgEne 45° .
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» Uvolnéni ruky @i kresleni.

Uvolnéna ruka poznamenéva graficky vykonétdt ale i chd kreslit. Pokud dé
vyviji nadmeérny tlak psaciho n#@ni na podlozku, je ruka die pongrné brzy
unavena, dési s€Zuje na bolest a od kresleni odchéazi. Tlak na @di@vliviiuje jiz
zmirgny vybér psaciho néini, ale také stupe rozvoje hrubé a jemné motoriky
a atmosféra dhem ¢innosti. DileZita je také schopnost é&domovat si a ovliovat
svalové nagti a uvolréni. K uvolréni napomaha také rytmus, ktery zlepSuje plynulost
pohyhi. Proto jednotlivA grafomotoricka &ani doprovazime pistkami

atikankami.

4.4 Motorika mluvidel a o¢énich pohyba

Vyvoj iegi je jednim z nejdleZitsjSich moment v rdmci ontogenez&es je prostedkem
komunikace, vztal spoluprace, ale zaravéaké nastrojem mysleni. Zasadnim obdobim pro
Vvyvoj feci je obdobi od narozeni do sedmi let, nejprudSpieie do ti azctyr let. Rany vyvoj
reci je ovlivnén:

» Motorikou — jemnéa a hruba motorika, motorika mlwelid

» Vnimanim — zejména zrakové a sluchovée gtyin

» Socialnim prosedim — dostatek podti a vhodny vychovny styl.
(Bedn&ova, Smardova, 2007)

Motorika artikulénich orgah ovliviiuje nejen vyslovnost dite, ale s tim souviseji¢éec,
¢teni a psani. Motorika mluvidel zahrnuje pohyblivds a jazyka.

K diagnostice i cvieni uziva Zelinkova (2001) tyto Ukony:

» Vyplazovani jazyka, pohyb jazyka z jednoho koutkudduhého.
Olizovani rfi, vedeni jazyka podél hornich a dolnichzub
Nafukovani tvéi stidaw i sowasre.

Pohyb koutk Ust — giblizovani, oddalovani.

YV V VYV V

Nafukovani mée, hry s bublifukem.

Cviceni by n¢la byt z&azovana pravidetnv programech fedskolniho vzélavani.
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Hi c¢teni a psani vykonavajico pohyby zleva doprava. Tato dovednost je jednou
ze znamek Skolni zralosti. Diagnostikiti oprovadi @ni léka, avSak pro orientai
diagnostiku a nacvik dopotuje Zelinkova (2001) nasledujicinnosti.

» Jmenovani fedneta zleva doprava.

» Kresleni vinovek &ar.

U Skolnich dti:

> Cteni prvnich pismen ve slovech.

> Cteni s tzvétecim okénkem.

» Porovnavanéteni slov viadcich a sloupcich.

HedsSkolni vzdlavani je ve své podstatzcela rozdilné od ostatnich siupvzdlavani.
Pedagogové musi respektovat igzmisobovat se vyvojovym pigbam dti tohoto \ku.
Zamerem vzdlavaciho uasili je bio — psycho — sociélni rozvoiewi, vedouci k dosazeni
klicovych kompetenci, které za&uji bezproblémovy vstup die do zakladni Skoly.
PredSkolni pedagog zafigje rozvoj dti v souladu sjeho schopnostmi a mozZnostmi
a podrcuje jeho harmonicky vyvoj.

Z diagnostického hlediska jsou za riégditejSi oblasti v pedSkolnim ¥ku povazovany:

» Motorika a grafomotorika.

Oblast zrakového a sluchového vniméani agiam
MysSleni arec.
Vnimanic¢asu, prostoru.

Socialni dovednosti.

YV V V V VY

Sebeobsluha.

» Hra.

Nedostatky ve zrakovém vnimani mohou ovlivniechny jmenované oblasti.
Kompenzace ¢chto potiZzi je mozna pouzeti pkazdodenni, individualni a odborné ¢pé
ze strany pedagdgrodict a ostatnich odbornikv dané problematice.

Poruchy binokularnino wdi predstavuji nejasgjSi diagnézu onich vad u i
preddkolniho ¥ku. Usgch I&eni amblyopie a strabismu je podirinvéasnou depistazi
a okamzitym zahgjenim déni. Redpokladem je spoluprace vSech,iktedittem v tomto
obdobi gichazi do styku. Jednd se o l&karodie, piibuzné, pedagogyedsSkolnich zézeni,

specialni pedagogy apod.
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Prakticka ¢éast

5 VYMEZEN|I ZKOUMANE PROBLEMATIKY

V predskolnim vzdlavani se mze pedagog setkat stohi, které maji diagnostikovanu
poruchu binokularniho vighi. Tyto déti mohou nav&vovat nejen specialnfitly matéskych
Skol pro zrakow postizené, ale mohou byt tak&azeny do vzélavani v Ezné tidé mateske
Skoly.

U ckti s poruchou binokularniho idi Ize @ekavat celodadu nesnazi v oblastech:

» Hrubé motoriky.

Jemné motoriky.
Grafomotoriky.

Kresby.

Y V V V

Zrakového vnimani.

V oblasti zrakového vnimani byvéi pléletrvajici poruse binokularniho ¥ naruSena
zrakova ostrost, vniméani prostoru, viz@édlmotorick&d koordinace, vnimani barev, zrakové
piedstavy a analyticko syntetickéinnost. Ri véasné aplikaci brylové korekce a reedirkiah
technik je mozné znovuobnoveni zrakové ostrostilgopického oka se zachovanym nebo
obnovenym prostorovym wdim. Specialni reedukai techniky jsou doprovazeny Sirokou
Skalou BZnych ¢innosti, které se podileji na naptaar zlepSeni kvality zrakového vnimani.
Tyto ¢innosti jsou provaghy nejen ve specialnich mékych Skolach, ale také winych
mateskych Skolach.

Dit s poruchou binokularniho \idi, které neni fjato k predskolnimu vz&avani
v rAmci integrack, je vzdlavano tsinou stejs, jako ostatni &i. Takovych dti, s mirrjsi
poruchou binokularniho véai, je WtSina. LEitelé se probléemy &i ve vyty¢enych oblastech
nezabyvaji, mnohdy je v rAmci evaludtpouze picitaji dané diagnéze. IVP (individualni

P4

vzklavaci program) neni vypracovan, a pokud selhawé sbZzka spoluprace radia Skoly,

'3 Integrace (z lat. integer = danéni) vyjaduje Usg@sné a bezproblémové deareni postizenych jediric do
pracovniho a spotenského pro#tdi bez pdeby dalSich zvlaStnich opani. (Renotiérova,M., et.al, 2004,
s. 22)

4 Evaluace — systematicky a pravidelny proces vybodwéani procesu vathvani a jeho vysledk(RVP PV,
2004)

-48-



je di# ¢asto ponechano svym problém. Vysledkem jsowasté odklady Skolni dochazky
z davoda potizi v grafomotorice, rizikového (nevyhodnéhgpu laterality ¢i opoZzdného
pohybového vyvoje. Dit s poruchou binokularniho \idi je oproti svym vrstevniim

v nevyhod, protoZe jsou-licinnosti realizovany pravpro rozvoj danych oblasti, j&asto

v disledku okluze pomalejsi a merobratjSi. Z tohoto hlediska ffe byt také fie
hodnoceno nejen pedagogy, ale i svymi spoluzaky.
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6 CIiLAHYPOTEZY

Cilem pedagogického vyzkumu bylo zjistit, zdali &tids poruchou binokularniho idi,
umisénych v zné tid¢ MS, je mozno minimalizovat obtiZe v uvedenych etdah, bez
specialnich reedukaich¢innosti.

Stanovili jsme sivyzkumny problém: Mohou poruchy binokularnino wWidi, u diti
umisgénych do BZnych tid matéské Skoly, pispét k vytvoreni obtizi, které mohou vést
ke Skolni neusgsnosti?

V diplomové préaci jsmetpodre sledovali oblasti jemné a hrubé motoriky, grafoonisty,
kresby a zrakového vnimani. Ve vyzkumiésti budeme sledovat zmy ve dvou
oblastech Jaterality ajemné motoriky.

Jako ¥decky gedpoklad jsme stanoviliéenéhypotézy.

Hypotéza 1:D¢ti s poruchou binokularniho wdi majicasgji rizikovy typ laterality nez i
intaktni.

Hypotéza 2:Déti s poruchou binokularniho Wdi jsou v oblasti jemné motoriky mé&n
zriné nez dti intaktni.

Pokusili jsme se operacionalizovat pojmy,miaijsme pracovali.

Bézna tiida materské Skoly (MS) piedstavuje ifdu v mat#ské Skole, ktera pracuje
v souladu se zakonetn 561/2004 sb., oipdskolnim, zakladnim,igdnim, vy3Sim odborném
a jiném vzdlavani a zarove dle Ramcového vzthvaciho programu pro t@dskolni
vzklavani, které mu tento zakon udavaed®kolni vzdlavani dale upravuje vyhlaSka
MSMT CR 43/2006 sb., oipdskolnim vzdavani a vyhlaska MSMTCR 73/2005 sb.,
o vzclavani dti, Zaki a student se specialnimi vzdavacimi potebami a dti, zaki
a student mimaoradre nadanych. Autorka zékecné prace si jeddoma, Ze pojemdina tida
je jiz terminologicky zastaraly. PouZila jej poupeo usnadéni v orientaci v textugimz
odliSila dti s poruchou binokularniho \di, které jsou umisty ve specialni matské Skole
pro zrako¥ postizené &i a cti s poruchou binokularniho Widi, které jsou umishy
v matdskeé Skole, ale nejsou integrovany.

Poruchou binokularniho vidéni jsme rozunili déti se strabismem a amblyopii.

ZaSkolni neus@Snostpovazujeme fetrvavajici obtize v oblasti hrubé a jemné motqriky
grafomotoriky a kresby, které mohou bytvddem k odkladu Skolni dochazky.
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Rizikovy typ laterality predstavuje nevyhr&nou dominanci ruky a lateralita dkena
nebo neutita, ve vztahu ruky a oka.
Pojmemintaktni déti predstavuje skupinu &i bez zdravotnich, socialnich i jinych

postizeni.
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7 VYZKUMNE METODY, ORGANIZA CNi ZAJIST ENI

Z empirickych metod sbu dat jsme pouzili metody:

» Analyza vysledk ¢innosti (evaluace).

» Pozorovani tupozrakych a Silhajicichétid pti organizovanych i samostatnych
¢innostech.

» Nestandardizované rozhovory s pedagogy, specialmgoiagogy, léka ortoptickymi
sestrami, rodi.

» Analyza vysledk Seteni.

Z empirickych metod $bu dat jsme pouZzili vyzkumnou metodu analyzy vykted
¢innosti. Aplikovali jsme metodudkové paralelnich skupin, které se odliSovaly stanovenim
diagnozy ,, porucha binokularniho widi“. Sledovany soubor jsme proto raéfiti na dveé
skupiny. Vykony dti byly porovnavany v kazdém ze zadanych akakjprve v ramci dané

skupiny, a také ve srovnani obou skupin.

Testové ukoly

Testové Ukoly pro tuto praci byly vybrany zmich evaluanich list déti. Ukoly byly
roz&kleny do ti skupin — lateralita, lateralita ve vztahu oko uwka, jemna motorika.
Pro vytvaeni rovnych podminek byly tyto ukolygsreé definovany v nasledujicich tabulkach
(¢. 2, 3, 4). Ukoly dti plnily bez okluze.

Tabulkag. 2

Lateralita vék | pravaruka | levaruka | ruce stfida

Navlékani koralk

Zasouvani kostek do otvor

Skladani mozaiky z koralk hiibecka

Zvoreni zvongkem

ar A W e

Sroubovani uzé&wi lahvi
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Tabulkac. 3

Lateralita oka vék | pravé oko levé oko ¢i strida

1. | Divani se do krasohledu

2. | Divani se do ktbve dirky

3. | Divani se do hrdla lahve

Tabulkac. 4

) _ 5 o zvlada s zvlada
Jemna motorika wk nezvlada ]
dopomoci | samostatré

1. | Navlékani korahk

2. | Vypichovani podleigdlohy

Dotkne se Hiskem kazdého prstu na

ruce l¥iska palce

4. | Zavaze tkagku

5. | Stihani podle linky

Ke shromazhi Gdaji o charakteristice zkoumaného souboru, jsme sdstenétky
dotaznik pro rodie (zakonné zastupce). PoloZzkami v dotazniku jsisicdzali Udaje z osobni
anamneézy &i. Dotaznik obsahoval polozky otewe, které responddémh nenavrhovaly
odpowdi a uzavené dichotomické, na které Ize odpdit ano — ne.

Pedagogicky vyzkum se pdia uskut&nit diky spolupracireditelek a dgitelek sedmi
matéskych Skol ve ZIi. Reditelky vybranych matskych Skol autorka osoBmavstivila
a seznamila je s danou problematikou. Reastictvim witelek byl rodéam predan dotaznik.

Do vyzkumného Seni byly diti zarazeny na zakladpisemného souhlasu r¢dli Autorka
se zavazala respektovat diskrétnost manipulaci se ziskanymi daty a také zachovavat
absolutni anonymitu respondéntdéti i mateskych Skol, ve kterych vyzkumné gei
probzhlo.
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Etapy vyzkumu:

>

Zati 2008 —-Duben 200:

Zvoleni tématu diplomové prace, stanoveni vyzkuronbroblému, studiur
informacnich zdrofi, konzultace odborniky.

Kvéten 2009:

Volba vyzkumné metody, kontak reditelkami mat&skych Skol, kontakt rodici.
Zati 2009:

Dotazniky pro rodie, pozorovani &i, konkrétni domluva na cilené evalugoeosti
Listopad 2009:

Shir dat (dotazniky.

Leden 2010:

Zpracovanshromazénych dat

Unor 2010:

Sker dat evaluacedi.

Biezen 2010:

Zpracovani shromagdych dat

Duben 2010 Kv¢ten 201C

Vyhodnoceni a interpretace vyslégipsani vyzkumné zpray

V pribéhu z&i 2009 autorka fedala roditm 80 dotaznik. S polozkami dotazniku byl

piedem seznamergditelky matéskych Skol, které predanim dotazniku souhlasily.étigem

listopadu 2009 rode vratili 61 dotaznik, ztoho 1 nebyl vyplén. Navratiost dotaznik
¢inila 76% (viz graf 1).

Navratnost vypnénych dotaznikii

H Vracené dotazniky

H Nevracené
dotazniky

Graf 1 Navratnost vyplenych dotaznik
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8 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vybérovy soubor tvéilo 60 dti, které ve Skolnim roce 2009/ 2010 doséhly 6 nglbet,
c0Z znamena, Ze by ve Skolnim roce 2010/20&y mahajit povinnou Skolni dochazkugh
byly ze 7 matiskych Skol, ze 13-tiftd. Soubor N jsme roztli na dva podsoubory.
N1 = 30 ati s poruchou binokularniho widi a N2 = 30 &i intaktnich. U dti s poruchou
binokularniho vidni jsme zaznamenali 2%til s diagnézou amblyopie a 1 &#e strabismem
a amblyopii.

Soubor jsme se pokusili charakterizovat pguiblavi, ¥ku a odkladu Skolni dochazky,

navsev déti v pedagogicko psychologické poradn

» Charakteristika souboru podle pohlavi

V souboru N1, tedy ve skupiniti s poruchou binokularniho \idi, bylo 30 dti. Z toho
13 divek (43%) a 17 chlapg¢57%) (viz tab. 5, graf 2).

V souboru N2, tedy ve skugimtaktnich dti, bylo také 30 &i, z toho 16 divek (53%)
a 14 chlapt (47%) (viz tab. 5, graf 3).

Ve sledovaném souboru byl velmi vyrovnanygeiodivek a chlapc Z celkového pétu
60 diti bylo 29 divek (48%) a 31 chlajp¢52%) (viz graf 4).

Tab. 5 Struktura souboru podle pohlavi

Déti s PBV Déti Intaktni

N1 N2 N
. Vyskyt . Vyskyt . Vyskyt
Pocet Pocet Pocet
ofe v 0% ofe v % oce v 0%
Chlapci 17 57% 14 47% 31 52%
Divky 13 43% 16 53% 29 48%

Celkem 30 100% 30 100% 60 1000
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Soubor N1 Soubor Nz

H Chlapci H Chlapci

u Divky u Divky

Graf 2 Struktura souboru N1 podle pohlaviGraf 3 Struktura souboru N2 podle pohl:

Soubor N

H Chlapci
u Divky

Graf 4 Struktura celého souboru N podle poh

» Charakteristika souboru podle wku a odkladu Skolni dochazk

Skupina byla rozglena do dvou kategorii. Prvni kategorii fly déti, které dosahl
ve Skolnim roce 2009/2010 6 let. Druhou kategoroiity déti, které v roce 2009/2010
dosahly 7 let (&i s odkladem Skolni dochazk. Tyto kategorie jsme dale 1liSili opét podle
pohlavi d@ti D = divky, CH= chlapci.

V souboru N1 jsme zaznamenali 18id53%) ve ¥ku 6 let a 14 &i (47%) ve ¥ku 7 le
(viz tab. 6) Skupina Sestiletychétl je tvarena pétem 9 chlapg a 7 divek. Skupin
sedmiletych &ti repezentuje 8 chlajica 6 divek. Powrr déti Sestiletych a sedmiletych
tedy pon&rné vyrovna. Zarovei je také vyrovnan poien mezi pohlavim u &i Sestiletyct

a sedmiletych.
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Soubor N2 tvih 23 diti (77%) ve ¥ku 6 let a 7 &ti (23%) ve ¥ku 7 let (viz tab. 6).
Ve skupirg Sestiletych &ti je 10 chlapé a 13 divek a ve skupinsedmiletych é&i jsou
4 chlapci a 3 divky. Ret cti Sestiletych tedy ievySuje poet cti s odkladem Skolni
dochéazky, ¢ili sedmiletych. Porr mezi pohlavim &i Sestiletych a sedmiletych neni
vyrovnany, chlapii divek je vice ve skupéndéti Sestiletych.

Hi porovnani souboru N1 a N2 je patrné, Ze v soulbdrje vySSi poet diti s odkladem
Skolni dochazky (47%) nez v souboru N2 (23%).

Ve sledovaném souboru bylo 65%idestiletych a 35%¢ati sedmiletych (viz tabg. 7).
Patet cti s odkladem Skolni dochazky je tedy 21 z celkovpkitu 60 dti. Odklad Skolni
dochazky byl doporten 14 dtem s poruchou binokularniho ¥ (8 chlapé a 6 divek)
a 7-mi dttem intaktnim (4 chlapci a 3 divky). VySSi vyskybakladu Skolni dochazky byl

zaznamenan u chlap¢20%) (viz graf 5).

Tab. 6 Struktura souboru N1 a N2 podleku

N1 N2
vk 7 : 7 7
K| pozet| WSKY | pohiavil Paet] VY'Y pozet| YVWSKYY | pohiavil Patet| VSV
Vv % Vv % Vv % v %
CH 9 | 30% CH | 10| 33%
16 | 53% 23 | 77%
6 ) 7 | 23% 0 D 13 | 43%
CH 8 | 27% CH| 4| 13%
14 | 47% 7 | 23%
! °I D 6 | 20% 3% D 3 | 10%
Cc | 30 | 100% 30| 1009% 30| 100% 3d 10006

Tab. 7 Struktura celého souboru N podieku
N

Veék Vyskyt 1 o o | Vyskyt

v % Pohlavi| Pdiet v %
CH 19 32%
D 20 33%
CH 12 20%
D 9 15%
C 60 100% 60 1009

6 39 65%

7 21 35%
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Vyskyt odkladu Skolni dochazky

35%
30%
e 25%
> 20%
% 15%
> 10%
5%
0%

6 let 7 let

E Chlapci 32% 20%

u Divky 33% 15%

Graf 5 Vyskyt odkladu Skolni dochaz} celém souboru N

» Charakteristika souboru podle zaazeni do pée pedagogicko— psychologické
poradny ( PPP)

Udaje se tykaly nav&t pedagogickc— psychologické poradny od &tku i do konce
ledna ve Skolnim roce 2009/2010i\udd navatv jsme nezjisovali.

Vsouboru N jsme zaznamenali pouze &i (3 divky a 1 chlape, které pravidel&
navstvovaly pedagogickc- psychologickou poradnu (viz graf @)yto déti nemeély poruchu

binokularniho viéni, a tudiZz pat do souboru N2. VSechnyti byly ve wku, kdy ve Skolnim
roce 2009/2010 dosahn@uet

Navstva PPF

7%

Déti navsevujici

PPP
\ 93% / Celkovy paet citi

Graf 6 Struktura celého souboru N podle navst PPF
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9 ZPRACOVANI VYSLEDK U

K owfovani platnosti hypotéz o vztahu mezi poruchamokutarniho viéni a obtizi
v oblasti grafomotoriky, jsme zvolili analyzu vydlé cinnosti dti. Déti jsou v matéské
Skole hodnoceny v ramci tydennigsigni a ra&ni evaluace. Vysledky jsou zapisovany do
archi, které tvdi samostattkazda matieska Skola v souladu s RVP PV. Tyto evghidisty
schvalujereditelka Skoly a jsou platné vzdy pro kazdou rrskieu Skolu zvlaS Pro &ely
naseho vyzkumu byly vyt¥eny evaluani listy, které jsou rozfleny na 3casti. Lateralita
ruky (viz tab. 2), lateralita ve vztahu ruka — oz tab. 3) a jemnéa motorika (viz tab. 4).
Kazdacast byla dal€lenéna na jednotliv&innosti (nap. skladani mozaiky z korail. Tyto
¢innosti byly hodnoceny Skalou (naprava ruka — leva ruka — rucéiga). Vysledkyinnosti

déti zaznamenalyditelky a staly se zaroviesowasti pololetni evaluace.

Oblast laterality ruky

V oblasti laterality ruky jsme cHit hodnotit, kterd ruka je vedouci. Hodnocesfi dylo
zaznamendavano ¢sicné do evaluanich listi witelek. V piibéhu ledna 2010 bylginnosti
s dgtmi zan®rné¢ provedeny pro &ely naSeho vyzkumného gemi. Vysledky byly
zaznamenany do anthkteré jsme vyhodnotili pro soubor N1 (viz tab, B2 (viz tab. 9)
a cely soubor N (viz tab. 10, 11,12, 13, 14§tilxe souboru N1 provéty cinnosti bez
okluze.

V souboru N1 je dle tab. 8 nejvysSiceoditi pracujicich pravou rukou (57% - 80%).
Levou rukou pracuje 7 — 27%til Fxi cinnosti stida ruce 7 — 30%adti. Procentuelni rozsah
je ve vSech fipadech vysoky.

V souboru N2 jsou dle tab. 9 hodnoty velmioxyrané. Jako absol@mlominantni se jevi
skupina dti pouZzivajici pi praci pravou ruku (73 — 80%). Velmi zajimavy pké shodny
pocet uzivani levé ruky (13%). Ruceidt v pongru 3 — 13% éti.
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Tab. 8 Lateralita ruky souboru N1 —tl s poruchou binokuléarniho véthi

Lateralita ruky - N1 prava 1o, leva % nic,:e' % |celkem| %
ruka ruka strida
1| Naviékani korali 18 | 60% 3 109 9 30% 30| 100po
2| Zasouvani kostek do otiojr 22 73% 2 7% 6 20% 30 100%%
g|>kdanimozaky zkordk) 5, g0 4 | 13% 2 | 794 30| 1006
hibesk
u
4| Zvoreni zvon€kem 17 57% 8 27% 5 17% 30 100%
5| Sroubovani uzé&w lahvi 24 | 80% 4 | 13% 2 7% 30| 10006
Tab. 9 Lateralita ruky souboru N2 —ti intaktni
Lateralita ruky - N2 prava | o leva % nic,:e' % [celkem| %
ruka ruka str¥ida
1| Naviékani koralk 24 80% 4 13% 2 79 30| 100Po
2| Zasouvani kostek do otior 22 73% 4 13% 4 13% 30| 10020
3 ;‘%ﬁfﬁ' mozaiky zkordk| o5 | g30d 4 | 139 1 | 3% 30| 10006
u
4| Zvoreni zvoneékem 24 80¢ 4 13% 2 7% 30 100%
5| Sroubovani uzé&w lahvi 25 | 839 4 | 13% 1 3% 30| 100%

Jednotlivé ukoly byly nasledrepracovany:

» Navlékani koralk

V prvnim uUkolu ngly déti navlékat koralky na tenky provazek. K dispoziaily koralky
jedné velikosti. Hodnotily jsme, ve které rucecdilrzi provazek (vedouci ruka) a ve ktere
ruce drzi koralky. DalSi alternativou byldigéni rukou v pibéhu ¢innosti.

Pravou ruku, jako vedouci, si zvolilo v soub®1 60% dti, zatimco v souboru N2 80%
déti. Leva ruka byla vedouci pro 10%gtidv souboru N1 a v souboru N2 pro 7%tidF¥i
¢innostech gtdalo ruce 30% v souboru N1 a 7% v souboru N2 {atz 10). V celkovém
souwtu pracovalo pravou rukou 70%gtd levou rukou 12% a ruce r&talo 18% dti
(viz tab. 10).

V celém souboru dominuje prace pravou ruko® 7@iz graf 7). U dti s poruchou

binokularniho vidni bylo vysoké procentoéti (30%), které fi ¢cinnosti ruce sidaly.
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Tab. 10Navlékani korallk v souboru N1 a N2

Détis PBV - N1 | Déti intaktni - N2 Celkem-N
Navlékani koralki Y Y /
S e || B | s | RS oy | RS
Vv % Vv % Vv %
Pravéa ruka 18 60% 24 80% 42 70%
Leva ruka 3 10% 4 13% 7 12%
Ruce sfida 9 30% 2 7% 11 18%
Celkem 30 100% 30 100% 60 1009
Navlékani koralki
90%
80%
70%
60%
50%
40% 30%
20% 10%13% 12% o
10% R :
0%
Prava ruka Leva ruka Ruce strida
mN1 60% 10% 30%
mN2 80% 13% 7%
N 70% 12% 18%

Graf 7 Navlékani koralk v souboru N1, N2, N

» Zasouvani kostek do otvor

Kostky byly fizné velikosti a &i mély vybrat poZadovanou velikost kostky a naskefin
protahnout otvorem, ktery@sré odpovidal velikosti kostky.

V tétoc¢innosti (viz tab. 11, graf 8) se zvysSil g cti pracujicich pravou rukou, v souboru
N1 na 73%, v souboru N2 jéchto dti stejny péet (73%). Stale vidime vysoky et dsti

pracujicich oBma rukama, v souboru N1 (20%), v souboru N2 (13%).

Tab. 11 Zasunovani kostek do otviov souboru N1 a N2

, . Détis PBV - N1 | Déti intaktni - N2 Celkem-N
Zasouvani kostek VVsk VVSKVL VVsk
do otvoni Pocet Vel Pocet ysKy Pocet g

Vv % VvV % Vv %
Pravéa ruka 22 73% 22 73% 44 73%
Leva ruka 2 7% 4 13% 6 10%
Ruce sfida 6 20% 4 13% 10 17%
Celkem 30 100% 30 100% 60 1009
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Graf 8 Zasouvani kostek do otviov souboru N1, N2, N

» Skladani mozaiky z koraikhribeck::

V tomto Ukolu mily déti k dispozici barevné koralky, které skladaly podibrazkové
piedlohy do raméku s tvory pro koralky.

Mozaiku skladalo pravou rukouilplizné stejny pd@et dti v souboru N1 (80%) i N2
(83%) (viz tab. 12, graf 9). Stejny &t diti skladal mozaiku levou rukou v obou souborech
(13%). VSimame si poklesu procertidkteré @i ukolu stidaly ruce. V souboru N1 je to 7%

a v souboru N2 3%. Dominance prace pravou rukolbiousouborechistava.

Tab. 12 Skladani mozaiky v souboru N1 a N2

s . . Détis PBV - N1 | Déti intaktni - N2 Celkem-N
Skladani mozaiky z sk VUsk VSK
koralk @, hiibeeka | Potet | VYSYU| poget | VYSV | poget | VYSIVE

VvV % Vv % Vv %
Pravéa ruka 24 80% 25 83% 49 82%
Leva ruka 4 13% 4 13% 8 13%
Ruce sfida 2 7% 1 3% 3 5%
Celkem 30 100% 30 100% 60 1009
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Graf 9 Skladani mozaiky z koraik/ souboru N1, N2, N

» Zvoreni zvonékem

V tomto Ukolu si &i vezmou do ruky zvoriek a zazvoni. Zvorkek je dan do #du Fed

dité. Déti byly hodnoceny podle nasledujicich kritérii:

» vezme zvonek pravou rukou a zvoni — prava ruka,

» vezme zvonek levou rukou a zvoni — leva ruka,

» vezme zvonek jednou rukou, naslégieda do ruky druhé a zazvoni — rudédst.

Zvongkem zazvonilo pravou rukou v souboru N1 pouze 5%%y datimco v souboru N2
zustava poet stale piblizn¢ stejny (80%) (viz tab. 13, graf 10). Dale sledugemavySeni
poctu déti sttidajicich ruce v souboru N1 (17%). Celkovyéebditi pracujicich pravou rukou

klesl na 68%.

Tab. 13Zvoreni zvonekem v souboru N1 a N2

Déti s PBV - N1 | D&ti intaktni - N2 Celkem- N
Zvonéni zvonatkem Potet Vyskyt Potet Vyskyt Potet Vyskyt
VvV % Vv % Vv %
Prava ruka 17 57% 24 80% 41 68%
Leva ruka 8 27% 4 13% 12 20%
Ruce s¥ida 5 17% 2 7% 7 12%
Celkem 30 100% 30 100% 60 1009
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Graf 10Zvoreni zvonékem v souboru N1, N2, N

> Sroubovani uzavu lahvi

Diti mely na stedu stolu fipravenu plastovou lahev a nad lahwikd. Dit ma vzit do
jedné ruky lahev a do druhé rukykod, kterym lahev zaSroubuje ¢ byly hodnoceny podle
nasledujicich kritérii:

» lahev bere délevou rukou, wko pravou rukou, Sroubuje pravou rukou — prava ruka

» lahev bere dépravou rukou, wko levou rukou, Sroubuje levou rukou — leva ruka,

» lahev bere pravou nebo levou rukouka si gredava v rukach nebaipsroubovani

stiida ruce — ruce 8ta.

Ot je patrny naist v praci pravou rukou v souboru N1 80% ( viz.ta#, graf 11),

soubor N2 83%. Levou ruku pouZilo v obou soubor&8Po cti, ruce stidalo pouze 7%

v souboru N1 a 3% v souboru N2. Celkge dominujici prava ruka (82%).

Tab. 14 Sroubovani uzavu lahvi v souboru N1 a N2

- . . ., . .| Détis PBV - N1 | Déti intaktni - N2 Celkem- N
Sroubovani uza¥ra Vyskyt Vyskyt Voskyt
lahvi Pocet v % Pocet v % Pocet v %
Prava ruka 24 80% 25 83% 49 82%
Leva ruka 4 13% 4 13% 8 13%
Ruce s¥ida 2 7% 1 3% 3 5%
Celkem 30 100% 30 100% 60 1009
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Graf 11 Sroubovani uz&vu lahvi v souboru N1, N2, N

Oblast laterality ve vztahu ruka - oko

Orienté&ni testy pro stanoveni laterality ve vztahu rukake nebyly v péibéhu roku
cviceny. Deti tyto Ukoly plnily na zaklad instruktaze, ktera je popsana v@injednotlivych
Gkolu. V této casti jsme takécerpali z vysledi dotazniki, které byly vyplgny pouze
souborem N1. Rode zde odpovidaly na dotaz, které oko ma jejicté difporuchou
binokularniho viéni amblyopicke.

V oblasti laterality ve vztahu ruka — oko jsof&li hodnotit, které oko ve spojeni s rukou
je vedouci.

Vysledky byly zaznamenany pro soubor N1 (eiz.t15, 20, graf 12), N2 (viz tab. 16, 21,
graf 13), a také pro cely soubor N (viz tab. 171%9,22, graf 14).

V souboru N1 bylo dle tab. 15 je patrné, Zengromezi vedoucim pravym a levym okem
byl pomerné vyrovnany. V procentuelnim vyjéehi to znamenalo, Ze pravé vedouci okdom
33 — 43% dti a levé vedouci oko &o 47% dtti.

V souboru N2 (viz tab. 16)dlo 67% dti vedouci pravé oko a 26 — 27%tidevé vedouci

oko.

-65-



Tab. 15Lateralita ve vztahu ruka — oko v souboru N1

Lateralita praveé oko levé oko @ el
oka PRl % |[LR| % PR % R | % |[strida
Divani se do
1 9| 30%| 4| 13% 14 47% O 09 3 10% 30 100%
krasohledu
o|Pvani se do 13 43% 14 47%| 3 | 1004 30| 100%
klicové dirky
3Dlvanl se do 13 43% 14 47%| 3 | 10% 30 | 100%
hrdla lahve

Tab. 16 Lateralita ve vztahu ruka — oko v souboru N2

. pravé oko levé oko oci
Lateralita oka % |celkem %

! PR| % |LR| % PR]| % [R]% |stdda 0
Divani se do
1 201 67%( O| 0% | 4 139 4 13% 2 7% 30 100%
krasohledu
o|Pvani se do 20 67% 8 27%| 2| 7%| 30| 100%
klicové dirky
3|Dhvani se do 20 67% 8 27%| 2| 7%| 30| 100%
hrdla lahve

Jednotlivé ukoly byly nasledizpracovany:

» Divéni se do krasohledu
Dati mely ve stednicasti stolu krasohled. [¥tsi vzalo krasohled do ruky a podivalo se do
n¢j jednim okem.
D¢éti byly hodnoceny podle nasledujicich kritérii.
dit¢ vezme krasohled pravou rukou a diva se pravym pkem
dit¢ vezme krasohled do levé ruky a diva se pravym okem
dit¢ vezme krasohled do pravé ruky a diva se levym okem

dit¢ vezme krasohled do levé ruky a diva se levym okem,

YV V. V VYV V

dit¢ vezme krasohled kteroukoliv rukou &olikrat vystida ol& oci.

Pravé oko a prava ruka byla vedouci pouze We3@kti (viz tab. 17) v souboru N1.
V souboru N2 bylo pravé oko a prava ruka vedoud7u% dti. Naopak, ve srovnani
s vedoucim levym okem a pravou rukou bylo 4786 douboru N1 a 13%¢ti souboru N2.

Patet diti, které @i stiidaly, byl ponérné vyrovnany, v souboru N1 10% a v souboru N2 7%.
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Tab. 17Divani se do krasohledu v souboru N1 a N2

Détis PBV - N1 | Déti intaktni - N2
Divani se do krasohledd Potet Vyskyt Potet Vyskyt
VvV % VvV %
Pravé oko - prava ruka 9 30% 20 67%
Pravé oko - leva ruka 4 13% 0 0%
Levé oko - prava ruka 14 47% 4 13%
Levé oko - leva ruka 0 0% 4 13%
O¢i strida 3 10% 2 7%
Celkem 30 100% 30 100%

» Divéni se do kifové dirky

Ukol byl velmi jednoduchy. Patishodu ke dvidm se di¢ sklonilo a podivalo se jednim
okem do ki¢ové dirky.

V tab. 18 je velmi patrny rozdil mezi jednefini soubory. Rozdil mezi vedoucim pravym
(43%) a levym (47%) okem byl minimalni v souboru.NYaopak, v souboru N2 jsme
sledovali vyrazny rozdil mezi vedoucim pravym (67&dgvym (27%) okem. Srovnani obou
soubofi vzajemrt bylo také porérné vyrazné. Zatimco v souboru N1 bylo vedouci prake o
v zastoupeni 43%, v souboru N2 to bylo 67%. Zcglam tomu bylo v pipad vedouciho
levého oka, kdy v souboru N1 jej #o 47%, v souboru N2 jen 27%.

Tab. 18Divani se do kiové dirky v souboru N1 a N2

. , Détis PBV - N1 | D&ti intaktni - N2
Divani se do kléové Vskyt Vyskyt
dirky Pocet v % Pocet v %
Pravé oko 13 43% 20 67%
Levé oko 14 47% 8 27%
O¢i strida 3 10% 2 7%
Celkem 30 100% 30 100%

> Divani se do hrdla lahve

Dxti se podivaly do hrdla lahve, ktera stala na stole
Vysledky této¢innosti (viz tab. 19) byly naprosto shodné tedrhazejicicinnosti

(viz srovnéni tab. 18 a tab. 19).
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Tab. 19Divani se do hrdla lahve

Déti s PBV - N1 | D&ti intaktni - N2
Divani se do hrdla lahve Potet Vyskyt Potet Vyskyt
VvV % VvV %
Pravé oko 13 43% 20 67%
Levé oko 14 47% 8 27%
O¢i strida 3 10% 2 7%
Celkem 30 100% 30 100%

Na zaklad vysledki z tab. 15, 16, 17, 18, 19 a informaci z dotaznjkme
sestavili tab. 20.
Tab. 20Lateralita ve vztahu oko — ruka v souboru N1

Vedouci| Vedouci| Amblyopické

Lateralita
oko ruka oko

ZKizena
ZKizena
souhlasna
souhlasna
ZKizena
ZKizena
zkiizena
souhlasna
zkiizena
ZKizena
neurcita
neucita

1)

57

H [ I

'Sooo\lc»mbooml—\

11

12
3l L |

1 ZKizena
14 souhlasna
15 Zkizena
16 neurcita
7] L | Zkizena
18 souhlasna

19 L ZKizena
20 L ZKizena
21 zkiizena
22 souhlasna
23 zkiizena
24 souhlasn@
25 ZKizena
26 ZKizena
27 ZKizena
28 souhlasna
29 souhlasng
30 ZKizena

—

—

57

D~
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V tab. 20 bylo naSim cilem grafické znazmirjednotlivych d@ti s poruchou binokularniho
vidéni (N1) v komparaci se zndz@mim vedouci ruky a oka. P@iselnym ozné&enim 1 — 30
byly znazorgny jednotlivé d@ti souboru N1. s ozné&enim L znamenala levou
stranu nebo levé oka ervena barva ozndeni P byla pravou stranou nebo pravym okem.
Modra barves ozn&enim A znamenala ambidextrii (nevyhéaost). Riklad: Di€ s¢iselnym
oznaenim 25 ma vedouci oko levé, vedouci ruku pravamblyopické oko je pravé. Jednalo
se o lateralitu zizenou.

Pro soubor N2 (viz tab. 21) jsme vyiticstejné grafické znazowmi (vzor tab. 20)

Tab. 21 Lateralita ve vztahu oko - ruka v souboru N2

Vedouci| Vedouci
oko ruka

Lateralita

j ey

souhlasni
souhlasng
souhlasni
zkiizena
souhlasng
neurita
souhlasna
souhlasna
souhlasna
i1
i1

1S A A

OO |N[o|O |~ [(WIN|F-
w\

souhlasna
11 souhlasna
120 L | L |[souhlasnd
13 souhlasng
14 souhlasng
15 L souhlasnd
16 zkiizena
17 zkiizena
18 souhlasng
19 souhlasng
20 souhlasng
21 zkiizena
22 neurtita

23 souhlasng
24/ L | L |souhlasng
25 souhlasng
26 souhlasng
27 souhlasng
280 L | L |souhlasng
29 souhlasng
30 souhlasng

[
o

O~

O~

—

O DY D~

1S Ao j ey

p ey

j ey

j ey
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V souboru N1 jsme zaznamen60% dti se zkizenym typem laterality (v tab. 22, graf
12), 30% dti se souhlasnou lateralitou a 10%tids neukitou lateralitou ve vztah
ruka - oko.

V souboru N2 (viz tab. 22, graf ) prevaZzovala lateralita sowdsdna (80%, pouze 13%
déti vykazovalo lateralitu zkZzenou. Nedtity typ laterality vykazovalo pouz 7% ckti.

Souhlasnd lateralita dominoval celém soubru N (55%) (viz tab. 22, graf ). Lateralitu

zkiizenou vsouboru reprezentovalo 37%tid

Tab. 22 Lateralita ve vzihu ruka— oko v souboru N1, N2, N

Détis PBV - N1 | Déti intaktni - N2 Celkem- N
Lateralita oko - ruka Potet Vyskyt Potet Vyskyt Potet Vyskyt
Vv % Vv % VvV %
Zk ¥izena 18 60% 4 13% 22 37%
Souhlasna 9 30% 24 80% 33 55%
Neuréita 3 10% 2 7% 5 8%
Celkem 30 100% 30 100% 60 100%

Typ laterality ve vztahu
ruka - oko N1

10%

m Zki{zena
m Souhlasna

Neugita

Graf 12 Typ laterality ve vztahu ruk— oko v souboru N1

Typ laterality ve vztahu
ruka - oko N2

7%

m Zkiizena
m Souhlasna

Neugita
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Graf 13 Typ laterality ve vztahu ruk— oko v souboru N2

Typ laterality ve vztahu
ruka - oko N

8%

m Zki{zena
B Souhlasna

Neugita

Graf 14 Typ laterality ve vztahu ruk— oko v souboru N

Oblast jemna motorika

Cinnosti pro oblast jemné motoriky bypravidelré zatazovany d fizenych i volnych
programii vSech matieskych Skol. Pro zjigni cile naSeho vyzkumu byly ukoly koncipové
do p&ti c¢innosti. Vysledky byly hodrceny Skalou: zvlada samostatr— zvlada
s dopomoci — nezvlada.

Vysledky byly zaznamenany pro soubor N1 (viz taB), N2 (viz tab. 24) a pro ce
soubor N (viz tab. 25, 26, 27, 28,, graf 15).

V souboru N21¢innosti zvladlo samostaind3 — 80% dti (viz tab. 23. Procentuelni
rozmezi bylo porérné vysokeé. \ souboru N2 (viz tab. 24) bylo toto ra#pjesSt vyssi, a tc
40 —83% ckti, zvladajicich samostatmpredloZzenécinnosti. DEti, které ¢innosti nezvladly
bylo vsouboru N1 (viz takt23) 7 — 37%. \souboru N2 (viz tab. 24) bylo toto rozmezib
0 néco vysSi, ato 7 — 43%.
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Tab. 23Jemna motorika v souboru N1

Jemna motorika - nesvladd % zvlada s % zvlada % lcelkem %
N1 dopomoci samostaté
1 [Naviékani korali 3 10% 8 27% 19 63% 30| 100pPo
p|Vypichovanipodie |, | 2o, 4 | 139 24 | 80% 30| 100%%
predlohy
Dotkne se tiSkem
3|kazdého prstu na 5 17% 6 20% 19 63% 30| 100po
ruce k¥iska palce
4| Zavaze tkanku 11 37% 6 20% 13 43% 30| 100%
5| Stihani podle linky 2 79 7 23% 21 7000 30 100%
Tab. 24 Jemna motorika v souboru N2
Jemna motorika - nesvladd % zviada s % zvlada % lcelkeml %
N2 dopomoci samostatré
1| Naviékani koralk 4 13% 8 27% 18 60% 30| 100pPs
p|\Vypichovanipodie | o 1400 5 | 705| 25 | 83 30| 10006
prediohy
Dotkne se HiSkem
3|kazdého prstu na 5 17% 8 27% 17 57% 30| 100p6
ruce kiSka palce
4| Zavaze tkanku 13 43% 5 17% 12 40% 30| 100%
5[ Stihani podle linky 2 7% 8 27% 20 6706 30 100%

Jednotlivé ukoly byly nasledrepracovany:

provazek. Ukolem bylo navléknout cely provazek.

> Navlékani koralk

Déti mely k dispozici jednu velikost sklénych korédlki, které naviékaly na tenky

Vykony dti v obou souborech byly velmi vyrovnané. V soubdt ¢innost zvladlo

samostatt 63% diti (viz tab. 25, graf 15), v souboru N2 60%. Pomedagoga péebovalo

v obou souborech 27%:i a ¢innost nezvladlo 10%eati v souboru N1 a 13%¢etd v souboru
N2.
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Tab. 25Navlékani korallk v souboru N1 a N2

Déti s PBV - N1 | D&ti intaktni - N2 Celkem- N
Navlékani koralka Potet Vyskyt Potet Vyskyt Potet Vyskyt
VvV % Vv % Vv %
Nezvlada 3 10% 4 13% 7 12%
Zvlada s dopomoci 8 27% 8 27% 16 27%
Zvlada samostatri 19 63% 18 60% 37 62%
Celkem 30 100% 30 100% 60 1009

Navlékani koralki

70%

60%
50%

40%

27%

27% 27%

30%
20%

10%
0%

Nezvlada Zvlada s dopomoci Zvladdd samostatné
EN1 10% 27% 63%
HN2 13% 27% 60%
N 12% 27% 62%

Graf 15 Navlékani koralk v souboru N1, N2, N

» Vypichovani podle/edlohy

Déti mely vypracovanou fedlohu slunika, kterd byla nakreslena silndernou konturou.
Déti vypichovaly esreé podle kontury dirky. Pohledem protic&thi nasleds kontrolovaly

piesnost své prace.

V souboru N1 jsme zaznamenali 80%tid(viz tab. 26, graf 16), které pracovaly
samostaté. Soubor N2 pracoval samostatm 82 %. Pomoc si vyZzadalo nepatice dti
s poruchou binokularniho Wdi (13%), oproti dtem intaktnim (7%), avSaknnost nezvladlo

jen 7% v souboru N1, zatimco 10% v souboru N2.

Celkow v souboru N1 pracovalo samosta82% dkti.
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Tab. 26 Vypichovani podle/edlohy v souboru N1 a N2

. - Détis PBV - N1 | Déti intaktni - N2 Celkem- N
Vypichovani podle Vyskyt Vyskyt Vskyt
piredlohy Pocet v % Pocet v % Pocet v %
Nezvlada 2 7% 3 10% 5 8%
Zvlada s dopomoci 4 13% 2 7% 6 10%
Zvlada samostatré 24 80% 25 83% 49 82%
Celkem 30 100% 30 100% 60 1009

Vypichovani podle predlohy

90%

80%

70%

60%
50%

40%

30%

20%

700 1 (J 5"0 700
10% - -
0%
Nezvlada Zvlada s dopomoci Zvladdd samostatné
EN1 7% 13% 80%
m N2 10% 7% 83%
N 8% 10% 82%

Graf 16 Vypichovani podle/fedlohy v souboru N1, N2, N

» Dotkne se HSkem palce kazdého prstu na ruce

Tento Ukol byl ditelkami nejen vysstlen, ale i ndzorukazan.

V obou souborech jsme zaznamenali shodny dgkle17%) (viz tab. 27, graf 17)
v kategorii nezvlada. Samostataviadnout ukol se ddo vice dstem v souboru N1 (63%)

proti souboru N2 (57%). S pomoci pracovalo vie#i thez poruchy binokularniho \adi

(27%).
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Tab. 27Dotkne se HSkem palce kazdého prstu v souboru N1 a N2

Dotkne se lfiskem | Détis PBV - N1 | Déti intaktni - N2 Celkem- N
kazdého prstu na . Vyskyt » Vyskyt » Vyskyt
ruce b¥iSka palce Pocet v % Potet v % Potet v %
Nezvlada 5 17% 5 17% 10 17%
Zvlada s dopomoci 6 20% 8 27% 14 23%
Zvldda samostatré 19 63% 17 57% 36 60%
Celkem 30 100% 30 100% 60 1009

639

Dotkne se l¥iskem kaZzdého prstu na ruce Biska palce

70%

(]

57% 60%

60%

50%

40%

30%
17% 17%

17%

20%
10%

E = | =

0% Nezvlada Zvlada s dopomoci Zvladdd samostatné
EN1 17% 20% 63%
HN2 17% 27% 57%

N 17% 23% 60%

Graf 17 Dotkne se HSkem palce kazdého prstu v souboru N1, N2, N

» Zavéaze tkamku

Déti dostaly instrukci, aby si samostatravazaly tkariku.

Vysledky byly velmi pekvapivé v obou souborech. Dle tab. 28 (viz graj L&ol
nezvladlo 43% é&ti intaktnich a 37 % @i s poruchou binokularniho \di. V celkovém
souwtu 40% dti neumi vazat tkatky. Samostaté zvladlo ukol 43% &ti souboru N1 a 40%
déti souboru N2. Dopomoc si vyzadalo 20%id poruchou binokularniho idi a 17% dti

intaktnich.

Tab. 28 Zavaze tkamrku

Déti s PBV - N1 | Déti intaktni - N2 Celkem- N
Zavaze tkaniku Potet Vyskyt Potet Vyskyt Potet Vyskyt
VvV % Vv % Vv %
Nezvlada 11 37% 13 43% 24 40%
Zvlada s dopomoci 6 20% 5 17% 11 18%
Zvlada samostatri 13 43% 12 40% 25 42%
Celkem 30 100% 30 100% 60 1009
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Zavaze tkaniku
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Nezvlada Zvlada s dopomoci Zvladdd samostatné
EN1 37% 20% 43%
HN2 43% 17% 40%
N 40% 18% 42%

Graf 18 Zavaze tkarnku v souboru N1, N2, N

» Stihani podle linky

Diti dostaly bily papir, na kterém byly konturou redteny 3¢ary. Diti papir nagfhaly
piesré podle linky na 3 prouzky.

Nepatrgs lepSi vysledky zaznamenal soubor N1 (viz tab.g28f 19) v hodnoceni zvlada
samostatéi (70%), nez soubor N2 (67%). Ukol nezvladlo v obsouborech 7% di.
V dopomoci si vedl také |épe soubor N1 (23%), psatiiboru N2 (27%). V celém souboru

N samostattizvladlo ukol 68% &ti, s dopomoci 25%di a ukol celko¥ nezvladlo 7% é&ti.

Tab. 29 Stiihani podle linky
Détis PBV - N1 | Déti intaktni - N2 Celkem- N
Skihani podle linky Potet Vyskyt Potet Vyskyt Potet Vyskyt
Vv % Vv % Vv %

Nezvlada 2 7% 2 7% 4 7%
Zvlada s dopomoci 7 23% 8 27% 15 25%
Zvldda samostatré 21 70% 20 67% 41 68%
Celkem 30 100% 30 100% 60 1009
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Stiihani podle linky
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Graf 19 Stihani podle linky
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10 DISKUZE A ZAV ERY

Cilem pedagogického vyzkumu bylo zjistit, zdaldéti s poruchou binokularniho \idi
umisénych v @Zzné tidé MS, je mozno minimalizovat obtiZe v oblastech riity a jemné
motoriky, bez specialnich reedukech ¢innosti.

Jsme si &domi, Ze vysledky naSeho Bmti nenizeme zobecnit vzhledem k rozsahu
souboru (60 &ti) a regionalnimu umi&ti. Festo vysledky pnaseji informace, které mohou
byt pfinosem zejména pro &aajici pedagogy.

Na z&klad vysledki Seteni jsme zjistili tyto zagry:

» Byla potvrzena hypotéza 1:D¢ti s poruchou binokularnino wdi maji ¢astji
rizikovy typ laterality nez &i intaktni.
» Nebyla potvrzena hypotéza 2:Déti s poruchou binokularniho Wdi jsou v oblasti

jemné motoriky méfhzruené nez dti intaktni.

Velmi nas pekvapily vysledky, které jsme ziskalii gharakteristice zkoumaného souboru
(viz kap. 5.3, graf 6) z hlediska fzaeni do p& pedagogicko — psychologické poradny.
Z celkového p&tu 60 dcti byly v p&i poradny pouze 4 &i. Tyto déti nenely poruchu
binokularniho vidni. Vzhledem k vysledkn z oblasti laterality (viz tab. 22, graf 7, 8,j8)
toto ¢islo alarmuijici.

Zajimavym zji&tinim bylo, Ze dti s poruchou binokularniho widi, které vykazovaly
z orient&niho testu laterality pravorukost a zardvamblyopické oko bylo praveé, vedouci
oko nmely castji levé. Pokud mily vedouci ruku levou a amblyopické oko také lefudkci
vedouciho okaigvzalo oko praveé (viz tab. 20, graf 12). Celkavsouboru é&ti s poruchou
binokularniho vidni jsme zaznamenali 60%td se zkizenou lateralitou (viz graf 12),
zatimco v souborudti intaktnich jsme zaznamenali pouze 138 d timto rizikovym typem
laterality (viz graf 13).

V oblasti jemné motoriky byly vykonytl ponmérné vyrovnané. Pouze v Ukolu zavazovani
tkanicek (viz tab. 28, graf 18) jsme zaznamenali é&Bdntaktnich (48%), které ukol
nezvladly. U dti s poruchou binokularniho widi bylo €chto dti 11 (37%). Mame
zkuSenost, Ze rotk dttem kupuji boty na tzv. suchy zip a dovednost zavaai tkaniek

zvladaji dti az v pozdjSim wku.
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11 NAVRHY A DOPORU CENi PRO PRAXI

Myslime si, Ze ip vstupu do mateske Skoly by mili mit pedagogoveé iehled o dikti
v oblasti osobni i rodinné anamnézy. Tyto informaziekavaji pouze od ro#li jako
nepovinny Udaj. Uceleny soubor informaci oétlitv kombinaci s proSkolenym pedagogem
muze byt kltem pro vytvdeni vhodnych podminek pro vddvani dti, které nejsou
zarazeny do matské Skoly jako &i se specialnimi vadavacimi potebami, ale zcela
nepochybg vyZaduji zvySenou gé

Mame zkuSenost, Z&itelky matdgskych Skol maji k dispozici pouze diagnézwewtit ale
chybi informace o velikosti nebo 2m¢ dioptrii, ozngeni amblyopického oka, charakteristika
oblasti zrakového vnimani, ktetéi ditcti nejvétSi potize apod.

Negativni zkuSenosti mame také z oblasti pegiago — psychologické poradny, kterd p
testech Skolni zralosti uvedené informace také rewje. Nasledné stanoveni rizikového
typu laterality, které je moznymadodem k odkladu Skolni dochazky, ¢asto problémem,
ktery je u @ti s poruchou binokularniho idi predpovidatelny. Odklad Skolni dochazky
muze byt proto v mnohychifpadech neopodstaimy.

Oblast zrakového vniméani bycka byt u dti s poruchou binokularniho idi denr
zarazovana dainnosti v mateské Skole. Pedagog byéhmit k dispozici dostatek informaci
a material pro rozvoj ditte v dané oblasti. Tyto ukoly bydho dit€ cvicit zejména v dob

okluze. Pro lepSiiehled je vhodné zrakové vnimani sledovat v nasieidhj oblastech:

» Vnimani barev.

Pracujeme nejprve s konkrétnimieg@méty — barevné kostky, pastelky,ifgqaintty
kazdodenni poeby v z&kladnich barvach, stavebnice.éDigjprve pifazuje shodné barvy
podle nabizenéipdlohy, postuph zvliada ukazat poZzadovanou barvu na pokyn. PotBtse
uci barvu samostatnpojmenovat, nejprve v zakladiadt, pozdji piifazuje odstiny, které
také pojmenuje. V praxi se asltila prace s barevnymi nalepkami (vitilphac¢. 2), které

dité lepi do prazdnychitvereiki (spojeni prace oko — ruka).

-79-



» Vniméani figury a pozadi.

Pracujeme n&stji s pracovnimi listy. D& pIni Ukoly podle zadani pedagoga formou
rozhovoru s détem nebo zadanim ukolu, ktery &divypracuje. B praci je vzdy nutny
individualni gistup. Mezi tytocinnosti pati zejména vyhledavaniiznych gedmeéta na
obrazku, hledani znamého obrazkiaw ¢ar a linii, vyhledavani obragkpodle vzoru ve
spleticar a linii viz gilohac. 3, 4, 5). Di¢ ma za Ukol odpoutat pozornost od pozadi agtiam

se na figuru. Dopotiuje se pracovat s obrazky, které maji sildetnou konturu.

» Opticka diferenciace.
V této oblasti se zafiujeme na odliSovani obrakkdle velikosti, polohy vertikalni,
horizontalni, nejiznéjSich detail, barvy, tvaru, pé&u. Ditt vyhledava obrazky jednotlive,

dvojice stejnyci nestejnych obrazk(viz prilohac. 6, 7, 8, 9).

» Zrakova analyza a syntéza.

V této oblasti je vhodné ialit skladani obrazkz casti (puzzle, lego, obrazkové kostky),
skladani fiznych geometrickych tvay které jsou rozéleny nacasti, vkladaniasti do celku,
sestavovani objektu podle vzoru, hledani a spojoshéou pilek obrazku, které k seélpati,
dophovéani chyljici ¢asti v obrazku (viz filohag¢. 10, 11, 12, 13).

» Oc¢ni pohyby a zrakova pam

V této oblasti Z@zujeme zejména hry napexeso, obrazkové bingo, hra: ,Co semiio
na stole, v mistnosti? Kter&gunméty chybi?“ apod. V pracovnich listech se zgime na
ukoly, ve kterych si détpamatuje fedloZené obrazky a pozna, ktery nastedmybi. Sestavi
obrazky podle fedlohy, kterou si pamatuje (vizifphac. 14).

Procinnosti procviujici oni pohyby niize dit jmenovat obrazky zleva doprava, zprava
doleva, shora dalapod.Cleni skupiny tak, Ze dfme nami dany prvek, ktery je vzdy sasti
dvojice, trojice prvk a podle jeho umi&hi viad jako prvni danou skupinu ozfhige. DalSi
¢innosti je spojentteného textu pedagogem, kteréédiopkuje dle obrazk, které jdou
v fack za sebou (viziflohac¢. 15, 16).
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Cinnosti pro rozvoj zrakového vnimani je vhodné ddphzdy &innosti, zansiené
na kooperaci ruka — oko. Nejuziwgg&imi technikami jsou vypichovani, navlékani,
proviékani, gfhani, vystihovani, vesSkeré vytvarnéinnosti jako kresleni (jednou rukou
i obéma), obkreslovani, prace s papirem textilem, madelbz plasteliny, keramické hliny,
prace s piskem apod.

Pedagog musi vést &k cinnosti dostaténou motivaci. Nesmime zapominatdaes, ktery
by nentl presdhnout 30 minut. Zpatku mizeme z#azovat kratke, hrovéinnosti, které
postupi prodluzujeme. Pokud ditnespolupracuje, snazime se nejprvéazavat ukoly
vramci celé skupiny a do vypracovani individudinigkoli zapojime rodinu dite. Je
vhodné, aby veskeré 2my ve zdravotnim i psychickém stavu rodina s MSzkdiovala.

Velmi se os¥dcila pravidelna diagnostika die, nejlépe jednou za 3é&sice. Je vhodné
spole&né s rodti konzultovat vyvoj diéte a spoléené se také podilet na pini zadanych
akolu.

V neposledni fade nemiZzeme opomenout oblast be#pesti. Di€ s poruchou
binokularniho vidni je v dolké okluze mnohonasobrvice vystaveno riziku Urazu nejeti p

ginnostech v arealu MS, ale zejména pokud se pobybopznamém prasdi.
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ZAVER

NegastjSi diagnozou énich vad dti predSkolniho ¥ku jsou poruchy binokularniho
vidéni. V matéské Skole se fizeme setkat sétini s amblyopii nebo strabismem, ktery je ve
vétSine pripadi amblyopii doprovazen. ¥t u kterého je diagnostikovana porucha
binokularniho vidni, se vzdlava v ramci bzné mateské Skoly, kterd népima tyto ckti
k integraci a chape toto difako intaktni, anebo ve specialni niate Skole, kterd naopak
nabizi idealni podminky pro vychovu a ¥ébani €chto dti v kooperaci s pleopticko
ortoptickou péi. Presto je vSak &Sina dti, zejména s letim typem poruchy, vadavana
v ramci Skol Bznych.

Di€ s poruchou binokularnino wdi vyZaduje kazdodenni, odborny, dipy
a individualni pistup pedagag jehoz pedpokladem je znalost vSech rizik, kter&rmito
poruchami souviseji. Poruchy binokularniho&ntovliviuji nejen oblast zrakové percepce,
ale také oblast kognitivni, socialni a emocional@sobnost kvalifikovaného pedagoga
a spoluprace sraotlj zdravotniky a specialnimi pedagogy je podminkmo vytvaeni
eduka&ni zakladny, ktera odstartuje optimalni a harmoyickvoj ditte.

Prace je rozdena natast teoretickou &ast praktickou.

V prvni kapitole jsme definovali zakladni pgjnv oblasti tyflopedie v navaznosti na
klasifikaci osob se zrakovym postizenim. Charaktesali jsme vyvoj zrakoveho vnimani od
narozeni do Sesti letku.

Druhd kapitola navazuje na fyziologii zrakowélnimani a fedstavuje neépstjSi
patologie binokularniho vishi dti predSkolniho w¥ku, kterymi jsou amblyopie
a strabismus.

Treti kapitola je zaktena na samotnou charakteristiku reedakzh technik, kterymi lze
pii véasném zahajeni terapie zcela napravit nebo aleamirnit disledky, které nasledkem
téchto poruch vznikaji.

Ctvrta kapitola poukazuje na konkrétni oblasti vevojiy ditéte, které jsou visledku
poruchy binokularniho vighi oslabeny a které mohdginit ditéti trvalé potize. Hoviime zde
0 oblasti jemné a hrubé motoriky, grafomotoriky lblasti motoriky mluvidel a @nich
pohyhi.
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V posledni, rozborow&asti, uvedla autorka vyzkum, ktery vychazi z vldsirpozorovani,
rozhovory s rodii a s odborniky z oblasti Iékské i pedagogické, jehoZ cilem je poukazat na
mozné obtize, které v souvislosti s poruchami hiéokiho vigni z€zuji a oslabuji vyvoj
piedSkolniho ditte.

Zakrem lze zkonstatovat, Ze obdohieg@gSkolniho ¥ku je klicové pro dti s poruchou
binokularniho vidni. Véasna depistdz a nasledné zahdjeni terapeutickgbhike zejména
ortopticko pleoptickych, mohou vést k plnému uzersv ditte. Osobnost fiedsSkolniho

pedagoga ma v tomto n&r@em procesu nezastupitelnou ulohu.
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Priloha ¢. 1 Zkou3ka laterality Majcek — Zlab (1972)

ZKOUSKA LATERALITY  (PhDr. Zdengk Zlab — 1972)
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Priloha €. 2 Pracovni list — vnimani barg¥revzato z Barevné hratky se samolepkami na

statku, Havikékiv Brod: nakladatelstvi Fragment. ISBN 80-7200-902-&)
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Priloha &. 3 Pracovni list — figura a poza@Prevzato z BEDNAROVA, J., SMARDOVA, V.

Diagnostika ditte predSkolniho ¥ku. Brno: Computer Press, a.s., 2007,

ISBN 978-80-251-1829-0, s. 97)
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Priloha €. 4 Pracovni list — figura a pozadPrevzato z MICHALOVA, Z. Shody a rozdily.

Havlickav Brod: nak. Tobias, 1998, ISBN 8085808-60-9, 9. 34

e
¢ o s * ® . e ® ~ o e ¢
PS P @ @ ® ® ® L ]
® ® ... L . ® o e® e e
e 0 o . @ ® s °° ® e® ©®
'y @ & ® o ® ..
¢ & 00 - e . e . ® '0"0.0 P .
®
s, L P ooooo 4 800 evv00e e @ o ® e e .
Se, . ® @ s & e o o 8
® @ @ ® %, ®
®o *e®e, .Q. @ ® o o ° e ® ® ®
%" %%, e @ ° o ® 040 o000 °* -
Oo e o Lo ® e®®®oanoe " oo e ©® -
T e e %o o . * o ° S e o % s "s & .
®
o o o® ° o ) bl X L e e * v T
° * o % o , ® e $o e o °
¢ e o L3 e & o oo ° °
s * s o ® S % o *e ol s
4 o, o ® o e
o0 @ & ®
. ® o0 o 00 ® ¢ ° @ o . .0 ® ® ® »
@ -3 ~ '...... .. @ ® e Py ® r)
°® - o o Biap ™ 8 o LA B . e ¢
® rr. ® ® sevo0 e o ® ® s %o .
°o® e o ® o © e ® o
@ ® ® ® ® ® s O ®
e ® o ®° ® o o ¢ ®o° " o ., ° °
< Rl . ®reoveoccese o o * g = )
e e « * ® ¢ = 2 ® °
® . o o £ ® ¢ ®q *
® e e g e 0% . )
Y Ay ® - ® ¢ ® ? 2 ¢ o o’ *e® . o
°® o s ©® e o ° > e ® il ®
® 00 - [ ° o, ® ° o ® . ® o
c - . o . ° * o« * °® ®
® ® [ ] ® .. ® ® Py ® ® ®
h I ..‘ ... ] *®, . .‘O L * = ...... °
e T %t e e . ‘oo o, ® * 2 ° *e °
oo ..... ®e ] [S) .. ® o l.'. o ® ® ® e @
e Poe0ey ¢4 s ® '. 0.. '. ® ®eo0e ™ ......
e e ® ° ® ® 00. oe " o ® .0 °
® ® o ® ® Q ® . o e © .
°® o ® "o 8 %, , ®* %20 0ccee- ®, e
® .. @ [ ] ] L] [ J .. [ ] '. L ® ®
® e ® °® foo® ® e o ° o° 3 o .
. . ® ® o © o ® ° o o o
- = ® ® e _o® © oo @@ ®
e ® o @ e °o® ®
® Y LN ® e » ° » * ® -
- o ® ® e o®® e ®
. 2@ o ® . - P ® . [
i e ° - e ¢ oooo : (] ° . ®
® [ - ® ® ® ® o @ @ »







Priloha & 6 Pracovni list — zrakové rozliSovarfPrevzato z MICHALOVA, Z. Shody
a rozdily. Haviékav Brod: nak. Tobias, 1998, ISBN 8085808-60-9, 9. 22
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Priloha ¢. 8 Pracovni list — zrakové rozliSovarfPrevzato z MICHALOVA, Z. Shody
a rozdily. Haviékav Brod: nak. Tobias, 1998, ISBN 8085808-60-9, s. 2)
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Priloha ¢. 9 Pracovni list — zrakové rozliSovarfPrevzato z MICHALOVA, Z. Shody
a rozdily. Haviékav Brod: nak. Tobias, 1998, ISBN 8085808-60-9, s. 4)
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P¥iloha ¢. 10Pracovni list — zrakova analyza a syntéPgevzato z BEDNAROVA, J.,
SMARDOVA, V. Diagnostika ditte pred$kolniho ¥ku. Brno: Computer Press, a.s., 2007,
ISBN 978-80-251-1829-0, s. 113)




Priloha €. 11Pracovni list — zrakova analyza a synté2gevzato z BEDNAROVA, J.,
SMARDOVA, V. Diagnostika ditte pred3kolniho ¥ku. Brno: Computer Press, a.s., 2007,
ISBN 978-80-251-1829-0, s. 117)




Priloha €. 12Pracovni list — zrakova analyza a synté2gevzato z BEDNAROVA, J.,
SMARDOVA, V. Diagnostika ditte pred3kolniho ¥ku. Brno: Computer Press, a.s., 2007,
ISBN 978-80-251-1829-0, s. 115)
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Priloha &. 13Pracovni list — zrakova analyza a synté@eevzato z MICHALOVA, Z. Shody
a rozdily. Haviékav Brod: nak. Tobiés, 1998, ISBN 8085808-60-9, 9. 11




Priloha €. 14Pracovni list — zrakovéa padr(Prevzato z MICHALOVA, Z. Shody a rozdily.
Havlickiv Brod: nak. Tobiés, 1998, ISBN 8085808-60-9, 9. 30
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Priloha €. 15 Pracovni list — éni pohyby(Prevzato z BEDNROVA, J., SMARDOVA, V.
Diagnostika ditte pedSkolniho ¥ku. Brno: Computer Press, a.s., 2007,
ISBN 978-80-251-1829-0, s. 125)




Priloha €. 16 Pracovni list — éni pohyby(Prevzato z BEDNAROVA, J., SMARDOVA, V.
Diagnostika ditte pedSkolniho ¥ku. Brno: Computer Press, a.s., 2007,
ISBN 978-80-251-1829-0, s. 126)
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