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1 Uvod

vvvvvv

vady, které jsou typické predevsim pro détsky veék. Patii mezi n¢ amblyopie (tupozrakost)
a strabismus (Silhavost). Jelikoz se jedna o vady zvratné, zrak ditéte 1ze ptiblizné do jeho 6. roku
napravit, a to pfedevsim zavedenim okluze. Pfichod okluze do zivota ditéte mize byt velmi
naro¢ny, a to jak pro rodice, tak pfedevSim pro samotné dit€. Rozhodla jsem se proto vytvorit
material, ktery bude jak rodi¢um, tak détem samotnym pii ruce od samého zacatku zjisténi
jejich vady. Nutnym piedpokladem pro uzivani tohoto materialu je tizka spoluprace s rodicem
nebo jinym dospélym, ktery bude ditéti pibéh nejen Cist, ale i s nim cvicit pleopticka cviceni,

ktera jsou soucasti sesitu.

Inspiraci pro vybér tohoto tématu jsem ziskala po praxi v matefské Skole pro déti
s vadami zraku, kde jsem si v§imla negativniho vztahu déti k okluzoru. Zkoumala jsem, zda
existuji néjaké materidly, které by détem pomohly zjednodusit proces pfijeti okluzoru a vytvofit
si k nému kladny vztah. Po reSers$i jsem zjistila, ze zadny uspokojivy material neni dostupny,

proto jsem se rozhodla, Ze jeden takovy vytvotim.

Bakalatska prace sestava z teoretické a praktické casti. V teoretické Casti se zabyvam
vymezenim zraku a jeho funkci, binokularnim vidénim, vcetné charakteristiky jeho poruch,
kterymi jsou amblyopie a strabismus. Popisuji etiologii vad, diagnostiku a zptisoby 1é¢by. Na
zavér zminim zasady zrakové hygieny. Na konci kazdé kapitoly uvadim kratké shrnuti
dulezitych informaci. Prakticka ¢ast prace obsahuje pracovni seSit pro déti s poruchami
binokularniho vidéni, ktery je utvofen pohadkovou formou s hlavni postavou sovickou Ajou.
Z ptibéhu se dité dozvi, jak se Aja dostala k okluzoru, jak fe$i rtizné situace a provazi dité pfi

jeho zacatcich s okluzorem.

Hlavnim cilem bakalafské prace je vytvofit material pro déti s poruchami binokularniho
vidéni, ktery jim pomiize ziskat Si kladny vztah k okluzi, jez je nezbytna pro 1é¢bu téchto o¢nich
vad. Jako metodu jsem zvolila tvorbu materialu, ktery détem poskytuje informace o jejich o¢ni
vadég, vysvétluje diilezitost okluze a nabizi moznost nahlédnout do Zivota s okluzorem. Ptib¢h
hlavni postavy sovicky Aji dava ditéti mimo jiné nadgji, Ze okluzor nebude mit napotad,

ukazuje mu, Ze ¢lovek s okluzorem neni ménécenny a zahrnuje ho podporou a motivaci.

Nutnym piedpokladem pro spravnou a efektivni 1écbu tupozrakosti, ¢i Silhavosti by

m¢ela byt dostate¢nd informovanost rodi¢ii o zptisobu 1é¢by. V dnesni dobé€ jsou dostupné rtizné
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ptiru¢ky o poruchach binokularniho vidéni pro rodice, které obsahuji informace o téchto
zrakovych vadéch, véetné 1€cby, okluzi nebo doporucenti, jak s détmi pracovat. Zastdvam nazor,
ze je dilezit¢ komunikovat i s détmi o jejich zrakové vadé a 1écbe, cehoz se ve vytvoreném

materidlu snazim dosdhnout za vyuziti jednoduchého a srozumitelného jazyka.

Pii psani bakalaiské prace vyuzivam informace z odborné ¢eské i zahrani¢ni literatury

a internetovych zdroja.



TEORETICKA CAST

2 Vyvoj zraku a jeho funkce

2.1 Zrakové vnimani

Na zacatku si vymezime proces, kterym jedinec pomoci zraku zpracovava informace
pfijaté z okoli. Kochova a Schaeferova (2015) uvadi, ze zrakem ziskavame 70-90 % informaci

Z okolniho svéta.

Abychom dokazali vidét, musi byt v soucinnosti zapojeny 3 ¢asti zrakové drahy, kterymi
jsou: oko, o¢ni nerv a mozkové centrum. Oko nejdiive pfijme informaci z okoli, ktera je

nasledné ptfenesena do mozku pomoci zrakového nervu. V mozku se informace zpracuje.

Pokud se vyskytne problém v jakékoliv z téchto tii ¢asti, mize dojit k ziskani informace

nejasné, neuplné nebo zadné (tamtéz).

2.2 Vyvoj zrakového organu

Vyvoj zrakového organu je velmi slozity proces, ktery za¢ind jiz v intrauterinnim stadiu.
Po narozeni je dit¢ dalekozraké a kvili nedokoncenému vyvoji o¢nich struktur nedokaze
pouzivat ob& oci soucasné, a to az do 1. roku Zivota. V tomto obdobi se mize vyskytovat
strabismus ($ilhani). Do 6. roku se vyviji zrakova ostrost a dalsi zrakové funkce. V 10. roce oko
jiz dosahuje své koneéné délky a stava se emetropickym (bez refrakéni vady). Rist oka je

definitivné ukoncen kolem 25. roku Zivota (Benes, Vrubel, 2017).

2.3 Zrakové funkce

Kvalita zrakového vnimani je ur€ovana funkcemi zrakového analyzatoru, kterymi jsou
zrakova ostrost, barvocit, adaptace, akomodace, citlivost na kontrast, zorné pole a binokularni
vidéni (Keblovd in Hamadova a kol.,, 2007). Jednotlivé funkce si v nasledujicim textu

vymezime, abychom mohli porozumét spravnému fungovani zraku.



Zrakova ostrost

Pojmem zrakovéa ostrost neboli vizus, rozumime schopnost oka rozliSovat drobné
detaily predmétt. Jednotkou zrakové ostrosti je stanovena tthlovad minuta, nebot’ pravé pod
uhlem 1 minuty jsme schopni od sebe rozeznat dva body v prostoru (Benes, Vrubel, 2017).

Tento uhel se nazyva minimum separabile (Ludikova, 2013).

Vizus do dalky zjistujeme pomoci optotypu (nasténna tabule, sestavena z fad Cislic,
pismen, obrazkil) a znac¢i se zlomkem, pticemz v Citateli se uvadi vzdalenost, z niZ je jedinec
testovan, a ve jmenovateli vzdalenost, z niz by mél jedinec optotyp Cist pfi normalni zrakové
ostrosti (Ruzickova, Kramosilova, 2016). Vysetfuje se kazdé oko zvlast se zakrytim oka
druhého. Existuji rizné typy optotypt. K tém nejbéznéjsim patii Snellenovy optotypy, které
sestavaji z Cislic nebo pismen. Pro déti jsou urcené Pfliigerovy haky (rizné€ otocend pismena
E), dale Landoltovy prstence (pismeno C s pferusenim v rtznych polohach) a obrazkové

optotypy. Zrakova ostrost do blizka se vySetiuje za pomoci Jagerovych tabulek (souvislé texty

s riznou velikosti pisma/fady obrazkl pro déti) (Hamadova a kol., 2007).

Barvocit

Jak uz je ziejmé z nazvu, barvocit je schopnost oka rozeznavat barvy. Barevné vidéni
je zprostfedkovano ¢ipky, které jsou nahromadény ve Zluté skvrn€. Smérem do periferie sitnice
se schopnost rozliSovat barvy zmensuje. Pfi pfili§ intenzivnim osvétleni, nebo naopak za Sera,
tato schopnost zanika. Kazda barva ma své znaky, kterymi jsou sytost, jas a ton (Benes, Vrubel,
2017). VysSetteni barvocitu provadi o¢ni 1€kaf za pouziti tzv. pseudoizochromatickych tabulek,
coz jsou tabulky se skvrnami rtiznych barev, které dohromady utvaii Cislice. Déle se vyuziva

ptistroj anomaloskop (Dostupné z https://www.nzip.cz/clanek/381-poruchy-barvocitu).

Adaptace

Schopnost oka ptizplsobit se rizné intenzité osvétleni se nazyva adaptace. Délime ji na

dvé oblasti:

1) adaptace na svétlo = pfechod ze tmy na svétlo,

2) adaptace na tmu = piechod ze svétla do tmy (Hromadkova, 2011).

Adaptace oka na své€tlo je velmi rychld, trva pouze nékolik sekund, a to zejména kviili
velmi rychlému z(Zeni zornic pii osvétleni, ¢imZ dochéazi k regulaci mnoZstvi svétla, které
dopada na sitnici. Naopak adaptace na tmu trva vyrazné delsi dobu, a to cca 40 minut, pfi¢emz

se tato adaptace odehrava na sitnici oka. “Pri tomto procesu dochazi k regeneraci a syntéze
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zrakovych pigmentii nejprve cipkii a nasledné tycinek. Citlivost tycinek se zvysi az 500krat”
(gpaékové a kol., 2012, s. 36). Pii nedostatku vitaminu A, ¢i u degenerativnich chorob sitnice,

mize vzniknout porucha adaptace na tmu, nazyvana Seroslepost — hemaralopie (Spackova a

kol, 2012).

Akomodace

Akomodaci rozumime schopnost oka vidét predméty ostie na riizné vzdalenosti, a to
pomoci zmény zakiiveni lomivych ploch oéni &ogky (Spatkova a kol., 2012). “Anatomickym
predpokladem dobré akomodace je spravné fungujici cirkularni sval v Fasnatém télisku spolu
S neporusenym zavesnym apardatem a pruznou cockou. Pri pohledu do blizka se stahne
cirkularni sval, ¢imz se uvolni zavés cocky, ktera se svou pruznosti, za spolupiisobeni sklivce,

vyklene a zvysi tak svou optickou mohutnost” (Hromadkova, 2011, s. 28).

Akomodace obvykle byva na obou ocich stejnd. Akomodacni oblast je dana dalekym
bodem (nejvzdalenéjsi bod, ktery jsme schopni jasné vidét) a blizkym bodem (bod, ktery vidime
ostfe pii vynaloZeni maximalniho akomodaéniho usili) (Hromadkova, 2011). Spackova a kol.
(2012) uvadi, ze akomodacni $ife (oblast) je u déti velika, zmenSuje se s piibyvajicim ve€kem
a prakticky vyhasind kolem 60. roku zivota. Tento proces ztraceni pruznosti Cocky
S pribyvajicim vékem se nazyva presbyopie (vetchozrakost), pfi¢emz se jedna o fyziologickou

poruchu akomodace (Hromadkova, 2011).

Citlivost na kontrast

Citlivost na kontrast definujeme jako pfevracenou hodnotu kontrastniho prahu.
Kontrastnim prahem je nejmensi viditelny kontrast, potiebny k rozliSeni dvou riznych
svetelnych €asti objektu (Benes, Vrubel, 2017). Pro vySetfeni kontrastni citlivosti se pouzivaji
tabule VCTS (Visual Contrast Test System) nebo Hiding Heidi Low Contrast Test (karty s tvafi

dévcatka v rizném kontrastu) (Kraus in Riizickova a kol., 2016).

Stav zorného pole

Zorné pole piedstavuje prostor, ktery vidime pfi fixaci o¢i a hlavy. Stav zorného pole
vysetiuje oftalmolog bud statickou nebo kinetickou perimetrii. Dale je moznost vyuzit
orienta¢ni zkousky, kdy examinator pied pacientem pohybuje prstem z periferie smérem do
centra vidéni a zaznamenava, kdy jedinec prst zaregistroval (Rzickova, Kramosilova, 2016).
Benes a Vrubel (2017) uvadi, ze hranice zorného pole je omezena anatomickymi proporcemi

obli¢eje, ¢im hloubé;ji je oko uloZeno, tim se zorné pole zmensuje.

-10 -



2.4 Shrnuti

Zrakem ziskdvame 70-90 % informaci z okolniho svéta. Proces, kterym lidé pfijimaji
informace zrakovou cestou zacina v oku, které pfijima informace z okoli. Nasledné jsou tyto
informace pievedeny do mozku zrakovym nervem. Vyvoj zrakového organu zacina jiz v
intrauterinnim stadiu. Po narozeni je dité¢ dalekozraké a nedokdze pouzivat ob¢ oci soucasné.
Kvalita zrakového vnimani je ddna funkcemi zrakového analyzatoru, kterymi jsou zrakova
ostrost, barvocit, adaptace, akomodace, citlivost na kontrast, stav zorného pole a binokularni

vidéni.
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3 Binokularni vidéni

3.1 Jednoduché binokularni vidéni

Keblova a kol. (2000, s. 6) uvadi: ,,Jednoduché binokularni videni, tj. videni obema
ocima soucasné, je schopnost vidét obéma ocima pozorovany predmét nezdvojeny,
jednoduchy “. S jednoduchym binokularnim vidénim se ¢loveék nerodi, nybrz se vyviji spole¢né
se sitnici oka do 1 roku veku ditéte a zdokonaluje se v obdobi predskolniho véku ditéte, tedy
do 6 let (tamtéz). Predpokladem pro jednoduché binokularni vidéni je motoricka a senzoricka

koordinace obou o¢i (Kraus a kol. in Riizickova a kol., 2016).

Vyvoj jednoduchého binokuldrniho vidéni probihd ve tfech stupnich: simultanni
percepce, fize a stereopse. Simultinnim vidénim rozumime schopnost soucasné vidét
sitnicemi obou o¢i, obrazy se v§ak nespojuji v jeden. K tomu dochazi az ve fazi druhé — fuzi,
kdy spojenim obrazl z obou sitnic vznika jeden vjem. Kone¢na faze binokularniho vidéni —
stereopse, nam umoziiuje trojrozmémé vnimani, tzn. vnimani hloubky (Kvétofiova-Svecova,
1998). Dle Lopuchové (in Ruzi¢kova a kol., 2016) stereoskopické vidéni zahrnuje i vnimani

plasticity a perspektivy prostoru a je tak nejdokonalejsi formou vidéni.

3.2 Binokularni reflexy

Jak uZ jsme zminili, binokularni vidéni neni vrozené, nybrz se vyviji od narozeni ditéte
ptiblizné do jeho 6 let véku. V tomto Casovém intervalu dité provazi fada binokularnich reflex.

Jedna se o soubor reflextl, jeZ umoziuje rozvoj jednoduchého binokularniho vidéni (Kroupova,
2012).

Hromadkovéa (2011) popisuje vyvoj binokularnich reflexa:

» 0-2 mésice: monokularni fixa¢ni reflex - dité se diva pfevazné jen jednim okem,

u druhého oka se miize vyskytovat fyziologické Silhani (strabismus spuritus),
> 2. mésic: binokularni fixaéni reflex 2 dité se zac¢ina divat obéma o¢ima,
> 3. meésic: reflexy konvergence a divergence > dit¢ sleduje blizké i vzdalené predméty,
> 4. mésic: reflex akomodace - dité je schopno zaostfit blizké i vzdalené pfedméty,

> 6. mésic: reflex fuze,
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> 9. mésic: zlepSovani binokularnich reflexi,
» 1 rok: zdokonaleni binokularni spoluprace,

> do 6 let: zdokonalovani a stabilizovani binokularnich reflexi.

3.3 Poruchy binokularniho vidéni

Poruchy binokuldrniho vidéni vymezil Neméth (in Riazickova a kol. 2016, s. 56) jako:
., Stav, pri kterém se na sitnici obou oci nevytvareji rovnocenné obrazy, které by po splynuti

vytvorily prostorovy viem — zabezpecily stereoskopické hloubkové videni .

Poruchy binokularniho vidéni fadime z hlediska etiologie do vad funkénich. Nejedna se
tedy o vady, jejichz pficina vznika na organickém podkladé. Jedna se o reverzibilni (zvratné)
poruchy zraku, které lze ptiblizné¢ do 6. roku ditéte napravit, jelikoz pravé v tomto obdobi
dochazi ke stabilizaci binokularnich reflexi. Po tomto obdobi Sance na odstranéni poruch
binokuldrniho vidéni velmi klesaji. Z hranice 6 let je patrné, ze poruchy binokularniho vidéni
jsou typické zejména pro détskou populaci. Do poruch binokularniho vidéni fadime amblyopii
(tupozrakost) a strabismus (Silhani) (Kroupova in Razickova a kol., 2016). Lopuchova (in
Rizickova a kol., 2016) k témto vaddm dale ptidava monokulus. Mezi hlavni projevy poruch
binokularniho vidéni fadime dvojité vidéni neboli diplopii a anomalni retinalni korespondenci
(Benes, Vrubel, 2017). “Anomalni retinalni korespondence predstavuje stav, kdy misto
nejostiejsiho videni — macula (z divodu napr. strabismu) prevzala jind oblast na sitnici-

vytvorila se macula neprava” (Hamadova a kol., 2007, s. 49).

Pti¢iny poruch binokularniho vidéni
Pfi¢iny poruch binokuldrniho vidéni mohou byt rlznorodé — vrozené i ziskané a

muzeme je rozdélit nasledovne:

> optické prekazky: napt. ptoéza (pokles ocniho vicka), refrakéni vady,
anizometropie, patologické zmeny vSech o¢nich meédii,

» senzorické poruchy: poruchy ve zrakové draze,

A\

motorické poruchy: zptisobeny poruchou okohybnych svalt,
» poruchy CNS: nejvyznamngjsi faktor, poskozeni/nezralost centralni nervové

soustavy (Kraus in Riizickova a kol. 2016).
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Disledky poruch binokularniho vidéni

Keblova a kol. (2000) uvadi, ze pti déletrvajicich poruchach binokularniho vidéni

mohou byt naruseny tyto oblasti:

» vnimani prostoru a prostorovych vztah: neschopnost vnimat hloubku, potize
s odhadem vzdalenosti a orientaci v prostoru,

» zrakova ostrost: neschopnost trvalé fixace, potize s rozliSovanim symbolti, predméta,
pokud jsou umistény pfilis blizko sebe,

» barvocit: vnimani barev méné jasné a matné, nej¢astéji naruseno vnimani nékteré z
barev, vyjime¢né vSech barev (Urbankova in Keblova a kol.),

» vizualné motoricka koordinace: $patna koordinace ruka — oko, noha — oko,

» zrakova analyticko-synteticka ¢innost: potiZe pii psani, ¢teni, kreslent,

» zrakové piedstavy: naruseni zrakovych piedstav, vytvareni pojmut a rozvoj logického
mysleni z divodu snizeni kvality zrakovych vjem1,

» a dalSi (napt. poruchy motility).

Diagnostika poruch binokularniho vidéni

Vcasna diagnostika je klicem k vétsi tispésnosti 1écby poruch binokularniho vidéni.
Uspé&snost terapie je totiz omezena vékovou hranici maximélné 7 let véku ditéte. Prvnim, kdo
mize odhalit vySe zminéné vady, je bud’ sam rodi¢ nebo détsky lékai pii pravidelnych
prohlidkach. Pfi podezifeni na jakékoliv nedostatky ve zrakovém vnimani, 1ékat posila dité k
o¢nimu lékafi — oftalmologovi (Hamadova a kol. 2007). Ten provadi jednotliva vySetieni pro
potvrzeni ¢i vylouceni diagndzy amblyopie a/nebo strabismu, kterymi jsou: vySeteni zrakové
ostrosti, motility, postaveni oci, refrakce, fundu, binokularniho vidéni + retindlni
korespondence a stanoveni fixace (Kuchynka a kol., 2007). Po stanoveni zrakové vady je ditéti
nasazena brylova korekce, 1€cba okluzorem nebo operativnim zédkrokem dle toho, zda se jedna
o strabismus ¢i amblyopii (Hamadova a kol. 2007). Kazd4 1écba ma sva specifika, kterd si

detailngji popiSeme v nésledujicich kapitolach.

Moznosti vzdélavani déti s poruchami binokularniho vidéni

Déti s poruchami binokularniho vidéni mohou v soucasné dobé navstévovat bud’ béznou
Skolu, nebo skolu zfizenou podle § 16 odst. 9 Skolského zakona (diive Skoly specidlni). Velkou
vyhodou navstévovani skoly, popt. tiidy ziizené pro déti se zrakovym postizenim, je zaruka

specialné pedagogickych ptistuptl, které zajist'uji odbornici s odpovidajicimi pedagogickymi
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a odbornymi kompetencemi. Tyto Skoly, popt. tfidy, jsou vybaveny vhodnymi specidlné

didaktickymi a technickymi pomutckami (Keblova, 2001).

3.4 Shrnuti

V kapitole vénované binokularnimu vidéni jsme si pfedstavili vyvoj jednoduchého
binokularniho vidéni, ktery prochazi 3 fazemi: simultannim vidénim, fazi a stereopsi.
Jednoduché binokularni vidéni ptedstavuje schopnost vidét obéma ocima soucasné predmet
nezdvojeny, jednoduchy. Vymezili jsme si vyvoj binokularnich reflexi, které se objevuji po
narozeni ditéte do zhruba jeho 6 let véku. Poruchy binokularniho vidéni fadime mezi vady
funk¢ni, nikoli organové. Jsou reverzibilni (zvratné) a pii vhodné terapii je Ize do 7 let odstranit.
Mezi poruchy binokularniho vidéni fadime amblyopii a strabismus. Uvedli jsme projevy,

pfic¢iny a disledky poruch binokularniho vidéni a zaméfili jsme se také na jejich diagnostiku.

-15 -



4 Strabismus

4.1 Vymezeni

Hromadkova (2011, s. 50) definuje strabismus jako “Stav, kdy pri fixaci urcitého

predmétu na blizko nebo do dalky se osy vidéni neprotinaji v témze bode™.

Keblova (2001, s. 33) uvadi: “Silhani je porucha rovnovazného postaveni oci. Osy oci
nejsou rovnobézné, obrazky v pravém a levém oku nevzmikaji na stejném misté na sitnici

a nedochazi ke spojeni obrazkii, naopak vznika dvojity obraz”.

Pivod slova strabismus nalezneme v feckém jazyce ve slové strabidzein = Silhati. Pro
strabismus se pouziva i nazev heterotropie, ktery ma také koteny v feckych slovech, jimiz jsou:
heteros = jiny; teropein = zahybati (Kvétonova-Svecova, 1998). Jak uz jsme zminili ve druhé
kapitole, jedna se o poruchu funkéni, pficemz Hamadova a kol. (2007) podotyka, Ze strabismus

predstavuje i vadu kosmetickou.

Lopuchova (in Ruzi¢kova, 2016) zminiuje Cetnost vyskytu strabismu v détské populaci
kolem 6-8 %, u déti pfedCasné narozenych, nezralych, ¢i déti s poruchami centralniho
zrakového systému, vyskyt strabismu nartista az na 20 %. Kuchynka a kol. (2007) uvadi, ze u
70 % zdravych novorozenct se projevuje pifevazné divergentni strabismus, ktery je podminény

polohou bulbu v orbité a nedokonalou okulomotorickou ¢innosti.

4.2 Etiologie

Vyznamnou roli pro vznik strabismu hraje dédicnost, pficemz se vSak nejedna o jedinou
syndromi. V soucasnosti se uvadi 4 hlavni pfi¢iny vzniku strabismu, které jsou zplsobeny

prekazkami:

1) optickymi: refrakéni vady a jejich Spatna korekce, vrozené ¢i ziskané zakaly oka,
dlouhodobé vytazeni jednoho oka z ¢innosti, napi. obvazem,

2) senzorickymi: jakékoliv poruchy zrakové drahy, které mohou byt vrozené i ziskané,

3) centralnimi: poruchy vysSich mozkovych center, ktera tidi senzoricko-motorickou

koordinaci o¢i,
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4) motorickymi: poruchy svalti a motorické drahy, které mohou byt vrozené i ziskané

(Hromédkova, 2011).

Ruazickova a kol. (2016) zminuje, ze etiologie strabismu se mize také lisit dle jeho typu.

4.3 Déleni strabismu

Déleni strabismu je velmi rozsahlé a pro naSe potfeby neni nutné se seznamit se viemi

jeho formami. Proto uvadime pouze stru¢né rozdéleni.

Strabismus miizeme rozdélit na primarni a sekundéarni, pfiCemz primérni strabismus se
nadale déli na latentni (heteroforie) a manifestni (heterotropie). Sekundarni strabismus vznika
z dasledku riznych onemocnéni. Manifestni strabismus se déli na konkomitujici (dynamicky)
a paralyticky. Konkomitujici strabismus se naddle ¢leni na konvergentni, divergentni,
sursumvergentni a zvlastni formy. Paralyticky strabismus mtize byt bud’ kongenitalni (vrozeny)

nebo ziskany (Hromadkova, 2011).

Strabismus mizeme také rozlisit na staly a stiidavy (pferusovany). Pokud je $ilhani
pritomno za vSech okolnosti, hovofime o strabismu stdlém. Naopak, pokud se objevuje pouze
n¢kdy, a to zpravidla pokud je jedinec vystaven nadmérnému stresu, jedna se o Silhédni stiidavé.
V nékterych ptipadech se mize tento typ strabismu rozvinout do strabismu stalého, u nékterych

jedinct pretrvava strabismus nestaly (Evans, 2022).

V ramci strabismu se setkdvame s tzv. pseudostrabismem, ktery piedstavuje Silhani
zdanlivé, jeZ se objevuje nejcastéji u kojencli. Ti maji totiz Casto Siroky a plochy kotfen nosu,
pricemz bélmo na vnitinich stranach oci je piekryto kizi vicek vice, nez na vné&jSich stranach
o¢i. Tato skuteCnost vyvoldva klamny dojem, ze se o€i stdCeji smérem k nosu, piestoze

pohledové osy obou o¢i sméetuji do téhoz bodu (Hycl, 2000).

4.4 Lécba strabismu

Mezi cile 1écby strabismu Hycl (2000) fadi zachovani, nebo obnoveni vidéni postiZeného
oka, srovnani postaveni obou o¢i a obnoveni hloubkového prostorového vidéni. Naprava
strabismu spociva v zavedeni spravné brylové korekce, operaci a pleopticko-ortoptickych

cviceni. Bryle détem zajisti lepsi zrakovou ostrost a zlepsi ichylku. Operace je nezbytna u vice
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nez 50 % déti s konkomitujicim strabismem. U nékterych déti je k uplnému vyléceni

vyzadovano operaci vice.

4.5 Ortoptika

Velmi dulezitou roli v napravé strabismu ma ortoptika. Ortoptikou rozumime soubor
metod, které obnovuji porusené binokularni vidéni (Hamadova a kol., 2007). Hromadkova
(2011) popisuje predpoklady, které jsou nezbytné pro ortoptickd cviceni: vyrovnani zrakové
ostrosti, centralni fixace obou o¢i, normalni retindlni korespondence, normalni pohyblivost
obou o¢i, zadna, nebo jen mala uchylka, vék mezi 4. - 8. rokem a odpovidajici inteligence a

spoluprace ditéte.

Ortopticka cvi€eni se provadéji pod dohledem ortoptisty, a to na specidlnich pfistrojich
mezi které patii: troposkop, cheiroskop, zrcadlovy stereoskop, Brewstertiv-Holmestv
stereoskop, vergenc¢ni stereoskop, Rémyho separator a diploskop. “Kazdy ortopticky pristroj je
zalozen na disociaci, tj. rozdéleni obrazit obou oci. Kazdé oko se diva na ponekud odlisny
obrazek” (Hroméadkova, 2011, s. 115). Je nutné podotknout, Ze kazd¢ dité by mélo mit sviyj
vlastni plan ortoptické 1écby, zalozeny na podrobné provedeném vySetieni 1ékafem. Ortopticka

cviceni nejsou vhodna pro vSechny déti se strabismem (Hromadkova, 2011).

Troposkop

Nejpouzivangj§im pristrojem pro diagnostiku a zaroven i terapii strabismu je troposkop
(synoptofor). Sklada se ze dvou zahnutych tubusi, jez jsou umistény na otocnych stupnicich
a poskytuji tak moznost métit objektivni i subjektivni thel Silhani (Kuchynka a kol., 2007).

‘ o r v v 4 R - i 5‘
Do tubusui se zasunou obrazky, svétlo pred vedoucim Ny e

okem se ztlumi, pred utlumujici oko se da sveétlo
maximalni intenzity a osciluje se obrdzkem tak dlouho,
az dité vidi obrazky soucasne” (Hamadova a kol.
2007, s. 53). Ortoptista provadi nacvik Sitky fuze, pti
kterém dit€¢ opakovan¢ spojuje oba obrazky

a stereopse, pii kterém dité popisuje, co na obrazkach Obr. 1: Synoptofor, Dostupné na
https://www.4oci.cz/ortopticke-cviceni-1-

vidi, lokalizuje jednotlivé obrazky i jejich detaily cast 4c508

(Hroméadkova, 2011).
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Cheiroskop

Ptistroj cheiroskop sestavd z vodorovné pracovni podlozky a svislé piedlozky
s rameckem, do kterého se zasunuji obrazky (Hamadova a kol., 2007). Ukolem ditéte je
obkreslit obrazek, jez vidi skrz okulary s ¢ockami, jejichz ohniska jsou na vodorovné podlozce.
Jednim okem dité¢ vidi obrazek z ptedlozky a druhym papir a Spicku tuzky. Ke spravnému

obkresleni obrazku dité musi pouzivat ob€ o¢i souc¢asn¢ (Hromadkova, 2011).

Obr. ¢. 2: Cheiroskop, Dostupné na
https://www.cmi.sk/cs/soubor-cvicebnich-
pomucek-pro-strabizmus

4.6 Shrnuti

Strabismus muizeme definovat jako poruchu rovnovazného postaveni obou o¢i. Jde
0 poruchu funk¢ni 1 kosmetickou a vyskytuje se u 4-5 % déti. Hlavni pfi¢iny vzniku strabismu
jsou zpusobeny optickymi, senzorickymi, centralnimi a motorickymi piekazkami. Seznamili
jsme se s pojmem pseudostrabismus, ktery predstavuje Silhani zdanlivé, vyskytujici se zejména
u kojenct. Lécba strabismu spociva v zachovani, nebo obnoveni vidéni postizeného oka,
srovnani postaveni obou o¢i a obnoveni hloubkového prostorového vidéni. To se docili
zavedenim pfislusné brylové korekce, provedenim operativniho zékroku ¢i pii pleopticko-
ortoptickych cviceni. Podstatnou Glohu v 1é¢b¢ strabismu ma ortoptika, jez predstavuje soubor
metod, pii kterych se obnovuje narusené binokularni vidéni. Mezi nejpouzivanéjsi ptistroje pro

terapii strabismu patii troposkop a cheiroskop.

-19 -



5 Amblyopie

5.1 Vymezeni

Hromadkova (2011, s. 39) definuje amblyopii (tupozrakost) jako: "snizeni zrakove

ostrosti riizného stupné pri normalnim anatomickém ndlezu na oku”.

Pti amblyopii se na sitnici jednoho oka vytvafi ostiejsi obraz nez na sitnici oka druhého,
¢imz je naruseno binokularni vidéni. “Dité vidi bud’ ostry zdvojeny obraz nebo neostry
jednoduchy obraz. Dité se nauci obraz na horsim oku potlacovat a preferuje obraz na lepsim
oku — to se stavd vedoucim okem” (Kvétotiova-Svecova, 1998, s. 49). Slabsi oko se postupné
vyfazuje z ¢innosti, neicastni se zrakové prace a stava se tupozrakym (tamtéz). Hycl (2000)
uvadi, ze amblyopie je vétSinou jednostrannd a je pritomna u cca 3 % déti. U amblyopie se
objevuje porucha lokalizace, rozliSovacich schopnosti a porucha prostorového a plastického
vidéni. Amblyopie ptedstavuje poruchu funkéni, kterou 1ze do urcitého véku vylécit, ale je

nezbytné, aby 1é¢ba zapocala co nejdiive po zjisténi vady (Keblova a kol., 2000).

5.2 Klasifikace amblyopie

Z etiologického hlediska miiZzeme amblyopii klasifikovat nasledujicim zptisobem:

> kongenitalni = vrozend, amblyopie pfi nystagmu,

> amblyopia ex anopsia - vznika pti nepouzivani oka, napf. pii dlouhodobém obvazu
jednoho oka, katarakte, krvaceni do sklivce, ocnim onemocnéni,

> ametropicka — vznika pfi vysoké refrakéni vadé, zejména u hypermetropie,

> anizometropicka — projevuje se pii anizometropii (rozdil dioptrii mezi ob&éma
ocima),

> meridionalni — je pfitomna pfi vrozeném astigmatismu,

A\

relativni — vznik4 pfi malé organické vadg,
> amblyopie u strabismu — vznika na zakladé aktivniho Gtlumu fovey uchyleného
oka (Hromadkova, 2011).

Jednotlivé druhy amblyopie se mohou sdruzovat. Amblyopii miizeme klasifikovat na

tézkou (vizus je horsi nez 6/60), sttedni (vizus 6/60-6/18) a lehkou (vizus 6/18-6/8). Nejcastéji
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objevujici se amblyopii je amblyopie pifi strabismu, kterd vznika jako nasledek S$ilhani

(Hromédkova, 2011).
Z hlediska fixace délime amblyopii na:

a) centralni, kdy obrazy z obou o¢i vznikaji na sitnici v oblasti makuly (Kroupova in
Ruazickova a kol., 2016),

b) excentrickou, pii které piebira funkci fovey jiné misto sitnice,

¢) bloudivou, ktera vznika po narozeni v piipad¢, kdy nebyla fovea dostate¢né funkéné
zrala (Hromadkova, 2011).

5.3 Lécba amblyopie

Hycl (2000) povazuje za zaklad 1é¢by tupozrakosti odstranéni piiciny, ktera k rozvoji
vedla. Zmifuje operaci strabismu, predpis dioptrickych bryli, v pfipadé¢ pfitomnosti
onemocnéni podniknuti pfislusnych lécebnych opatieni (napf. operace katarakty — Sedého
zakalu). V pfipad€, kdy neni tupozrakost 1éena vcCas, hrozi ditéti trvald a neodstranitelna
zrakova vada a ztrata prostorového vidéni, ktera muze v dospé€losti vést k neschopnosti
vykonavat néktera povolani. Pokud by jedince postihlo o¢ni onemocnéni nebo by doslo k irazu
zdravého oka, je pravdépodobné, ze by se vyrazn¢ zménila kvalita Zivota postizeného jedince.
V¢asna diagnostika a 1é¢ba je nezbytnd, a to z toho diivodu, ze po 10. roce Zivota kon¢i vyvoj
nervovych a mozkovych center, které zpracovavaji obraz. Lécba amblyopie spociva v okluzivni

terapii a pleoptice, které si v nasledujicich kapitolach popiSeme (tamtéz).

5.4 Okluze

Okluzivni terapie hraje v 1é€bé tupozrakosti klicovou roli. “Lécit tupozrakost pomoci
okluze znamena donutit postizené oko k cinnosti jeho postupnym cvicenim. Proto se vyradi
Z ¢innosti oko, kterym dite lépe vidi, a to zakrytim tzv. okluzorem” (Keblova a kol., 2000, s. 13—
14). Pii zakryti zdravého oka se zlepSuje zrakova ostrost a zmensuje se Gtlum oka nezakrytého.
Intervaly aplikace okluzoru stanovuje oftalmolog podle stavu fixace a zrakové ostrosti. Tyto
intervaly je nutné dodrzovat, aby se predeslo okluzni amblyopii u zdravého oka (Kroupova in

Razickova, 2016). U tézsich forem amblyopie se zacina s totalni okluzi, pfi niZ je naplastovy

okluzor noSen celodenné 6 dni. Poté je zavedena okluze rovnomérné sttidava, pii které se doba
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pouzivani okluzoru postupné zkracuje (Hamadova a kol., 2007). Krom¢ okluze totalni mtizeme
rozlisit 1 okluzi parcialni a sektorovou. “Parcidlni okluze se uziva u deéti s mirnou formou
amblyopie. Pri parcialni okluzi se kvalita vidéeni vedouciho oka zhorsuje pod kvalitu videni oka
amblyopickeho. Pri sektorové okluzi je plné zakryt jen nektery sektor brylové cocky” (Kroupova
in Ruzickova a kol., 2016, s. 58).

Existuji rizné zptsoby okluze a typy okluzort. Zptusoby okluze délime na:

a) radikalni: pfi riziku vzniku, ¢i 1é¢bé amblyopie,

b) wudrZovaci: pii rozcvicovani Silhani, nebo po jeho poopera¢nim docvi¢ovani,

c) semiokluze: = polopropustna okluze, pouziva se napt. u nystagmu (EDA cz ©2016-
2022)

Mezi druhy okluze fadime ndplastové okluzory, textilni okluzory, okluzni kontaktni
¢ocky a gumové okluzory s prisavkou (EDA ¢z ©2016-2022). Kroupova (in Razickova, 2016)

kromé jiz zminénych okluzi uvadi také okluzi arteficialni pomoci atropinizace.

V nasledujicim textu si vSechny druhy okluze kratce popiSeme a zarovei si vymezime
jejich kladné a zaporné stranky. U vSech typl okluzi je dilezitd spravna aplikace a dodrzeni
danych casovych interval. Okluzory predepisuje lékaf na poukaz a lze si je vyzvednout v

optice. Nekteré z nich jsou bez doplatku, u nékterych je tieba doplacet (EDA cz ©2016-2022).

Néplast'ova okluze se lepi pfimo na kizi ptes zdravé oko. Tyto okluzory se vyrabéji
v riznych velikostech, barvach a z riznych materiald. Velkou vyhodou mutze byt dobra
prilnavost okluzoru, snadné nasazovani a nezavislost na noseni bryli. Na nékterych typech ktize
se ale muze v oblasti okluzoru objevovat zarudnuti ¢i alergicka reakce. V téchto ptipadech se
pfistupuje k jinému druhu okluze, vzdy vSak po rozhodnuti 1¢kare. Mezi dal§i nevyhody fadime

prasvitnost naplastového okluzoru, kvili které je mozné vidét obrazy v prostoru (tamtéz).

Textilni okluze se nasazuje na obrubu bryli. Nasazuje se velmi snadno, neshrnuje se
a nedochazi k pfimému kontaktu s kiizi. Okluzory mohou byt rlizné¢ barevné a s obrazky, dité
si tak mutize vybrat sviij oblibeny motiv. U textilnich okluzort je nutné dité hlidat, aby si nenaslo

prostor pod zakrytym okem, kde by mohlo “podkukovat” (tamtéz).

Gumovy okluzor s pfisavkou se pomoci ptisavky pfichyti na vnitini plochu bryli. Détem
veétSinou neni piijemny, nebot’ je z nepropustného materidlu, coz zpiisobuje poceni kiize
anasledné¢ ptipadnou alergickou reakci ¢i dermatologické potize. Dalsi nevyhodou je opét

moznost “podkukovani” pfi posunuti ¢i nadzvednuti bryli (tamtéz).
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Ptistupuje se k ni vétSinou v piipade, kdy predchozi varianty okluzor selhaly. Jedna se
0 nepruhlednou kontaktni ¢ocku, kterou rodi¢ ditéti nasazuje na okludované (I1épe vidouci) oko.
Dité nic neomezuje, nemuze “podkukovat” a malokdy si ji je schopno samo vyjmout z oka.
Nevyhodou je vsak samotné nasazovani a vyndavani ¢ocky, které miize byt zpocatku velmi
nepiijemné, zdlouhavé a dit€ nemusi spolupracovat. S postupem casu a ziskani rutiny se tento

ukon stava rychlym a déti si na néj zvykaji (tamtéz).

Arteficialni okluze je posledni uvedenou okluzi, pii které znevyhodiiujeme okludované
oko rozkapavanim zornicky atropinem (Hycl, 2000). Tato 1é¢ba je vyuzivana zejména u malych
déti do 1,5 let, a to z divodu nemoznosti predepsat témto détem bryle. Atropinizace je vétSinou

neuspésna u déti s téZkou amblyopii (Hroméadkova, 2011).

Nutnost noSeni okluzoru piedstavuje zasah do détského zivota. Dité si musi na okluzor
zvyknout a pochopit diivod, pro¢ ho zrovna ono musi nosit. Touto problematikou se budeme

zabyvat v praktické ¢asti bakalarské prace.

5.5 Pleoptika

Pleoptika predstavuje soubor cviceni, jez se provadi pii 1€cbé amblyopie. Jejim smyslem
je vycvicit amblyopické oko a zlepSit jeho zrakovou ostrost prostfednictvim vylouceni 1épe
vidouciho oka okluzi (Kroupova in Rizickovéa a kol., 2016). Kromé vycviku zrakové ostrosti
se taktéz procvi¢uje koordinace 0ko — ruka a oko — noha. Cim vice se oko pii pleoptickych
cviceni namaha, tim rychleji se jiZ zminéna zrakova ostrost zlepSuje (Keblova a kol., 2000).
Dle Hromadkové (2011) by méla byt cviceni zabavna, zajimava a neméla by piesahovat 30
min, ato z duvodu unavy ditéte. Kroupova a kol. (2016) uvadi, ze optimalni doporu¢ovana

doba cviceni jsou 2 hodiny denné¢, idedlné v intervalech 30 min.

Pii pleoptickych cvi€eni dochdzi k rozvoji svételnych podnétii, zjemnéni barvocitu,
zlepseni orientace na plose, vycviku zrakové motorické orientace a nacviku lokalizace (Keblova
a kol., 2000). Pleopticka cvi¢eni mohou provadét rodic¢e s ditétem doma nebo dochazi do
pleopticko-ortoptické ordinace, kde se ditéti vénuje ortopticka sestra. Predpokladem pro

uspésnou lécbu amblyopie je presnost provedeni danych cviceni (Keblova a kol., 2000).

Pleoptika se déli na aktivni a pasivni. Aktivni pleoptika spociva v aktivni zrakové praci

ditéte (vétSinou na blizko), ktera je dopliiovana zapojenim sluchu, hmatu a paméti. Provadi se
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u déti predskolniho veéku nezavisle na fixaci (Hromadkova, 2011). Pasivni pleoptika naopak
nevyzaduje od ditéte aktivni ¢innost, nejsou zapojeny jiné organy, ale orientuje se na maximalni

zapojeni jednotlivych ¢asti oka do zrakové percepce. (Kroupova a kol., 2016).
Do aktivni pleoptiky mizeme zatadit nasledujici aktivity:

obkreslovani/dokreslovani obrazka,
kresleni podle ptedlohy,

spojovani tecek do obrazku,
navlékani koralku,

modelovani, sestavovani stavebnic,
dopliiovani tvart do tady,

skladanky, spolecenské hry,

vy VY Y VY Y YV Y

a mnoho dalsich (Kroupova in Ruzickova a kol., 2016).

Mezi aktivni pleoptiku patii i jednoduché piistroje, kterymi jsou lokalizator a korektor.
Lokalizator se skladd z kovové desky s otvory, které dit€¢ zakryva prstem po tom, co je
ortoptickd sestra ¢i specialni pedagog postupné rozsvécuje. Po zvladnuti lokalizatoru se
pfechazi na korektor, na kterém dit¢ obtahuje kovovou tuzkou vyryté obrazky na kovové desce.
Pti pfetdhnuti kontury obrdzku je dit¢ upozornéno na chybu prostfednictvim svételného

a zvukového signalu (Hamadova a kol., 2007).

Obr. 3: Korektor Obr. 4: Campbellirv zrakovy stimuldator (CAM),
Dostupné na: https://eyedirect.com/shop/new-
products/mdt-campbell-stimulator-sw-1/

Pasivni pleoptika se realizuje u déti s amblyopii s excentrickou fixaci. Za jeden
Z nejvyznamngéjsich pfistroji u pasivni pleoptiky povazujeme CAM stimuldtor, navrZzenym

F. W. Cambellem. Principem tohoto zafizeni je sledovéani tupozrakym okem otéacejici se ter¢
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Cambellova zrakového stimulatoru s cernobilymi prvky. Jedna otadcka trvd 1 min, celkem je
tercli sedm. Postupné se s kazdym ter¢em pole Sachovnice zmensSuje (Hamadova a kol. 2007).
“Na plexikrytu nad otacejicim se kotoucem si dite muze kreslit smazatelnou tuzkou jednoduché
obrdzky nebo se jen na ter¢ diva” (Hromadkova, 2011 s. 107). Hycl (2000) vsak uvadi, Ze
moderni o¢ni lékafstvi povazuje tuto metodu za zastaralou a v rozvinutych zemich se jiz

nepouziva.

5.6 Shrnuti

Amblyopii miizeme definovat jako snizeni zrakové ostrosti rizného stupné pii
normalnim anatomickém nalezu na oku. Oko, které hiife vidi se postupné vytazuje z ¢innosti a
stava se tupozrakym. Amblyopie je porucha funkéni a déli se na tézkou, stiedni a lehkou.
Objevuje se u cca 3 % déti. Nejcastéji se vyskytujici je amblyopie pfi strabismu. Lécba spociva
v odstranéni pficiny, ktera k rozvoji amblyopie vedla. Klicovou roli pfi 1é€bé tupozrakosti ma
okluzivni terapie a pleoptika. Okluzi si miizeme piedstavit jako “klapku” na oko, ktera vytazuje
1épe vidouci oko z ¢innosti a nuti tak pouzivat oko tupozraké. V této kapitole jsme si popsali
jednotlivé typy okluzi i s jejich klady a zapory uzivéani. Pleoptika pfedstavuje soubor cviceni,
pti kterych se vycvicuje amblyopické oko a dé€li se na aktivni a pasivni. Pleoptika zahrnuje také

cvic¢eni na jednoduchych ptistrojich, kterymi jsou lokalizator, korektor nebo ptistroj CAM.
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6 Zrakova hygiena

Vymezeni

Kroupové (in Ruzickova a kol., 2016, s. 86) zminuje definici zrakové hygieny podle
Razickove (2006, s. 48): “zrakova hygiena je soubor metod, zasad, predpisu a postupu, které
je potreba dodrzovat, aby nedochazelo k poskozovani zachovalého zrakového vmimani”.
Zasady zrakové hygieny by mély vychézet z trovné zrakovych funkci daného jedince, dale pak
ze stavu jeho zorného pole, citlivosti na kontrast, ptipadnych poruch barvocitu nebo pfitomnosti

svétloplachosti (Kroupova in Razi¢kova a kol., 2016, s. 86).

Zasady zrakové hygieny se tykaji zejména osob s tézkym zrakovym postizenim, my se
v8ak v této praci zaméfime na zrakovou hygienu pouze u déti s poruchami binokularniho vidéni,

tzn. se strabismem i s amblyopii.

Zasady zrakové hygieny

Do zasad zrakové hygieny u déti s poruchami binokuldrniho vidéni miizeme zatadit:

> zachovavani Cistoty skel bryli,

> spravnou aplikaci okluzoru na okludované oko, a to z divodu zajiSténi ucinné
reedukace zraku,

> dodrzovani vzdalenosti 25-30 cm pfi jakékoliv praci na blizko,

> vhodné osvétleni pracovni plochy — dle potieby lze pouzivat lokalni osvétleni,
pricemz ale nesmi dochazet k oslnéni,

> dodrZovani bezpec¢nostnich zasad — pii omezeném zrakovém vnimani je zvySené

riziko trazl, padd (Keblova a kol., 2000, s. 17).

Kroupova (in Riizickova, 2016, s. 102) dodava jeden z nejzasadnéjsich principt zrakové
hygieny, ktery spociva v limitaci zrakové prace na blizko. Je potfebné ptedejit tomu, aby byl
zrak pfetiZzen. Konkrétni intervaly pfi praci do blizka udava oftalmolog dle charakteru zrakové

vady.

Shrnuti

V této kapitole jsme si vymezili a struéné popsali zésady zrakové hygieny u déti
s amblyopii a strabismem. Zasady zrakové hygieny vychazi z aktualni irovné zrakovych funkeci

daného ditéte.
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7 Shrnuti teoretické c¢asti

Hlavnim cilem a podstatou teoretick¢ cCasti bakalaiské prace bylo sezndmit Ctenaie
s vyvojem zraku a problematikou poruch binokularniho vidéni vcetné jejich diagnostiky
a lécby. Informace uvedené v jednotlivych kapitolach se opiraji o odbornou ¢eskou i zahrani¢ni

literaturu a o adekvatni elektronické zdroje.

V tvodu teoretické Casti jsme se zabyvali vyvojem zrakového orgéanu, ktery trva od
intrauterinniho stadia do cca 25 let, dale také zrakovymi funkcemi, mezi které fadime zrakovou

ostrost, barvocit, adaptaci, akomodaci, citlivost na kontrast, zorné pole a binokularni vidéni.

Jednoduché binokularni vidéni neboli vidéni obéma oc¢ima soucasné jsme si popsali
Vv kapitole druhé. Probihd ve tfech fazich, kterymi jsou: simultanni vidéni, fuze, stereopse.
Vymezili jsme vyvoj binokularnich reflexd a také poruchy binokularniho vidéni v¢etné jejich
pficin, dusledkt a diagnostiky. Porucham binokularniho vidéni — strabismu a amblyopii jsme
se vénovali v nasledujicich kapitolach, kde jsme vymezili jejich etiologii, klasifikaci a

konkrétni 1é¢bu za pouziti specialnich pomticek ¢i specialnich piistroja.

Pii 1écbe amblyopie piedstavuje dilezitou roli okluze. Okluzorem se zakryva Iépe
vidouci oko, ¢imz se docili toho, ze dité za¢ne pouzivat hife vidouci oko a donuti ho tak
k ¢innosti. Mezi druhy okluze fadime naplastové okluzory, textilni okluzory, okluzni kontaktni
cocky, gumové okluzory s ptisavkou a arteficidlni okluzi pomoci atropinizace. Jednotlivé druhy

okluze jsme ve ¢tvrté kapitole popsali a uvedli jejich vyhody a nevyhody.

Ve ¢tvrté kapitole jsme se také vénovali pleoptice, ktera piedstavuje soubor cvicenti, jeZ
maji za cil vycvicit amblyopické oko a zlepsit jeho zrakovou ostrost za vyuZiti okluze. Délime
Ji na aktivni a pasivni. Do aktivni pleoptiky fadime Cinnosti, jako jsou napft.: obkreslovani
obrazkt, navlékani koralkl, kresleni dle predlohy, skladanky, modelovani, Sestavovani
stavebnic, ale 1 jednoduché ptistroje — lokalizator a korektor. Pasivni pleoptika spo¢iva v praci

na pfistroji CAM.

V zavéru teoreticke Casti jsme se kratce sezndmili se zasady zrakové hygieny, které
nemiizeme u déti s poruchami binokuldrniho vidéni opomenout. Radime mezi né zachovavani
Cistoty skel bryli, spravnou aplikaci okluzoru, dodrzovani vhodné vzdalenosti pfi praci na

blizko, vhodné osvétleni pracovni plochy a dodrzovani bezpe¢nostnich zésad.
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PRAKTICKA CAST

8 Material pro podporu déti s poruchami binokularniho vidéni

Prakticka ¢ast bakalarské prace se vénuje tvorbé pracovniho sesitu pro déti s poruchami
binokularniho vidéni, kterym oftalmolog piedepsal 1é€bu prostiednictvim okluze. Pracovni
sesit je utvofen pohadkovou formou, jez si klade za cil ditéti pomoci snadné&ji porozumét jeho
o¢ni vadé a 1épe se tak orientovat v nastavajici zméné v jeho Zivoté. Tuto formu jsme zvolili,
jelikoz pohadky maji v zivote¢ déti velky vyznam, jsou jim velmi blizké a umoznuji
srozumitelné nahlédnout do riiznych situaci, véetné jejich feSeni. Pracovnim seSitem dité
provazi hlavni postava sovitka Aja, ktera se potyka s tupozrakosti. Ditéti srozumitelng
vysvétluje, co tato ocni vada znamena, jak se projevuje, 1€¢i, ale hlavné ho motivuje, podporuje

a ukazuje mu, ze v tom neni samo.

K vypracovani nového materialu vénujiciho se tématu okluze mé vedly piedev§im tii
motivy, kterymi jsou ma praxe v mateiské Skole pro déti s vadami zraku, vlastni zkuSenost
s o¢ni vadou a absence materiald ur¢enych pro déti s poruchami binokularniho vidéni. Pfi
Skolni praxi v mateiské Skole pro déti s vadami zraku jsem méla mozZnost pracovat praveé
s détmi s poruchami binokuldrniho vidéni a vypozorovala jsem, Ze mnoho téchto déti ma
k okluzoru utvofen negativni vztah. Z vlastni zkuSenosti, kdy jsem jako dit¢ zacala nosit bryle
vim, jak takova zména v Zivoté ditéte mize byt nékdy naro¢na. Rozhodla jsem se proto zkusit
ulehcit détem proces pfiijeti okluzoru tim, ze pro n€ vytvoiim material, ve kterém mohou nalézt
pochopeni, podporu a pfijeti. Pti reSersi mé velmi piekvapilo, Ze existuje opravdu velmi malo,
a navic neuspokojivych materialti tykajicich se poruch binokularniho vidéni, které by byly
urceny primarné détem. Tato skutecnost mé privedla k vytvoreni pravé takového materiald,
ktery by mohl pomoci détem vytvotit si kladny vztah k okluzoru. Prakticka ¢ast dale obsahuje

cile, metodiku a sbér dat pro vytvofeni pracovniho sesitu.

8.1 Cil praktické casti

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je vytvofit material pro déti s poruchami
binokularniho vidéni, ktery détem umozni vytvofit si kladny vztah k okluzoru a snadnéji ho

pfijmout. Dil¢im cilem prace je osvojeni si zdkladnich znalosti o dané o¢ni vad¢, jeji 1écbé
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a porozuméni vyznamu okluzoru, a to vSe prostiednictvim piibéhu 0 hlavni postavé, kterd nosi

okluzor.

8.2 Sbér dat

Pro tvotfeni nového materialu pro podporu déti s amblyopii a strabismem jsme vyuzivali
informace o poruchach binokularniho vidéni a jejich 1é¢by z riznych zdroji. Mizeme je
rozdélit do dvou hlavnich druhd, pfi¢emz prvnim znich je odborna literatura a druhym
internetové zdroje. Z odbornych knih uvedenych v teoretické ¢asti prace jsme Cerpali poznatky
o amblyopii a strabismu a jejich 1éCbe. Z internetovych zdrojii jsme zjiStovali dostupnost
materialt tykajicich se poruch binokularniho vidéni. Z reSerse jsme se dozveédéli, Ze na toto
téma existuje fada ptirucek ¢i brozur uréenych pro rodice déti se strabismem ¢i amblyopii. Ty
obsahuji zakladni informace o strabismu a amblyopii a vénuji se zptisoblim a druhlim okluze.
MiiZzeme zminit brozuru od organizace Eda Jak na to — okluze, Tupozrakost a jeji lécba od VZP
a Hrave proti tupozrakosti. Ze zahrani¢nich zdroji miizeme uvést anglicky material Patching
Therapy od NHS. Dostupné jsou také pracovni listy ¢i aplikace na cviceni tupozrakosti

a Silhavosti, napt. Annasoft a Amblyoplay.

K rozvoji zrakového vniméani u déti v Ceské republice vyznamné piispéla Jifina
Bednafova s publikacemi Rozvoj zrakového vnimani pro deéti od 3 do 5, Rozvoj zrakového
vnimani pro déti od 4 do 6 a Rozvoj zrakového vnimani pro deti od 5 do 7, které jsou pojaty
jako pracovni sesity s pracovnimi listy. Na rozdil od materialti pro rodi¢e je mnozstvi materialt
uréenych pro déti velmi malé. V Ceské republice je dostupna kniha Bétka a jeji cesta od

Chmury od Nely Boudové, ve které hlavni postava nosi okluzor.

8.3 Metodika

Pfi psani praktické ¢asti prace byla prvnim krokem reSerSe dostupnych zdrojl. Z reSerse
jsme zjistili, ze na téma poruch binokularniho vidéni existuji krom¢ odbornych knih a ¢lanki

také rtizné ptirucky ¢i brozury ur€ené pro rodice déti s tupozrakosti a Silhavosti.

Po prostudovani zminénych zdroji jsme se si stanovili cil prace a zamysleli se nad
konceptem piib&hu, ktery je stéZejni pro novy material. Dbali jsme na logické potadi uvedenych

informaci a na navaznost jednotlivych kapitol. V prubéhu jsme postupné ilustrovali kapitoly
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dle jejich obsahu. Pro tipravu obrazki jsme pouzivali graficky editor Photopea. Na zavér jsme
tvofili pracovni listy na pleoptickd cviceni. Grafika pracovnich listi je tvofena prevazné
Z vlastnich ilustraci a je doplnéna obrazky z MS Word. Pracovni listy jsou zaméfeny na

grafomotoriku, uréeni figury a pozadi, matematické operace ¢i hledani podobnosti.

Pro tuto praci byla pouzita metoda tvorby nového materidlu vcetné pracovnich listl

s vlastnimi ilustracemi.

8.4 Limity prace

V ramci bakalaiské prace nemiizeme opomenout ani jeji limity, které spocivaji
pfedevsim v neuvedeni materialu do praxe, coz nam pfinasi nemoznost ziskat zpétnou vazbu

na praci s materialem od rodicu a déti s poruchami binokularniho vidéni.

-30 -



9 Material Neprestavam létat!

9.1 Uvod pro rodice

Mily dospélaku,

do rukou se ti dostava pracovni sesit, jez je urCen pro deti s tupozrakosti ¢i Silhavosti,
kterym byla oftalmologem (o¢nim Iékafem) stanovena Iécba okluzorem. Tento material si klade
za cil pomoci détem porozumét té velké zmeéné, kterd v jejich Zivote s nastupem okluzoru na
n¢jaky Cas nastdvd — a to ne jinak, nez détem nejbliz§i formou — pohadkou. Jelikoz
S tupozrakosti mam své zkuSenosti, rozhodla jsem se je predat dal a sdilet tak sviyj piibéh od
uplného zacatku, kdy jsem zacala nosit okluzor poprvé az po soucasnost, kdy se mi ocko
vylécilo natolik, Ze uz ho nepotiebuji. Chei zkratka détem srozumitelné a jednoduse vysvétlit,
co se s jejich ockem déje a co vlastné ta kulatd klapka na jejich o¢i¢ku znamena. Myslim si
totiz, Ze my déti nejen potfebujeme, ale mame pravo veédét, co se s nami déje, 1 kdyz si vy

dospélaci nékdy myslite, Ze je lepsi nam néco zatajovat.

Predpokladam, zZe sis o zrakové vadé svého ditéte uz néco zjistil/a, ale pro jistotu
ptiklddam velmi dualezitou informaci: V obdobi do 7 let jsou Sance na zlepSeni vidéni oka
nejvyssi, proto je velmi dulezité dodrzovat nastavenou 1é€bu, protoze v pozd¢jsich letech uz je

pravdépodobnost zlepseni vidéni ocka ¢im dal mensi.

V obdobi ,,jednoho oka“, jak jsem si ho sama pro sebe nazvala, jsem toho tolik zazila!
Nebylo to vzdy pfijemné a snadné, spoustu krat jsem byla smutna a chtélo se mi plakat, ale
maminka s tatinkem mi byli velikou oporou. Pravé vhodné nastavena spoluprace rodi¢ — dité —
1ékar je to, co vede k dobrému vysledku. Nékdy jsem si to ale naopak opravdu uzivala, hrala
jsem rtzné hry, tvofila, kreslila az jsem nékdy zapomnéla, Ze koukam jen jednim ockem! VSse,
co jsem se naucila v tomto nelehkém obdobi jsem se rozhodla pfedat dalSim détem a ujistit je,

Ze v tom rozhodné nejsou samy.

Nutnym piedpokladem k tomu, aby tento seSit skute¢né tvému ditéti mohl pomoci je tva
spoluprace s nim. Moc bych té chtéla poprosit, zda bys mohl/a ditéti mtj piibéh dist,
vysvétlovat, Cemu nebude rozumét, pomahat mu s pracovnimi listy, procvi¢ovat basnicky atd.
Mas pred sebou velky tkol, ale véfim, Ze to spolecné s ditkem zvladnete raz dva! Obrn se,
prosim, trpélivosti a laskavosti. Uvédom si, ze vyfadit najednou jedno oko z ¢innosti je velky

zasah do Zivota ditéte, a proto se bude nejspiSe ze zacatku snazit okluzor strhavat, smlouvat
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s tebou, plakat ¢i kiicet. Také jsem z toho byla zpocatku nest’astnd a bud'me k sob¢ uptimni —
kdo by nebyl. D&j proto ditéti, prosim, dostatek ¢asu a nenaléhej na néj, ze zacatku bude prosté
vSechno trvat o trochu déle. Bude to dfina, ale véf mi, Ze se vyplati! Jednou ti za to ditko tfeba

1 podékuje.

Moc ti dekuji za to, Ze navazuje$ na mou praci a doufam, ze se vam bude spolu dobfie

pracovat a budete si uzivat spole¢né stravené chvile.

Se srdecnym pozdravem,

sova Aja.

Tento sesit patfi.
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9.2 Uc¢im se létat!

Ahoj kamarade!

Moc rada té€ poznavam! Dovol mi, abych se ti pfedstavila — ja jsem
sova Aja a je mi 6 let. Ale pozor, nejsem jen tak ledajaka sova! Od
svych braski a sestfi¢ek se v né¢em odlisuji — poznas, co je na

mné jiného?

Moje levé ocicko je zakryté takovou kulatou klapkou. Mas ji také?

Niceho se neboj, napni usi a poslouchej pribéh, ve kterém ti

povim, jak jsem se k té klapce dostala a proc€ ji kazdy den nosim.

Byly mi zrovna 3 roky, kdyZ mi jednoho vecera maminka s tatinkem fekli, ze mé& nauci
1état. My sovy totiz ptes den odpocivame a v noci 1étame a hledame si néco dobrého na zub.
Byla jsem nadSena a moc jsem se na prvni létani téSila. Kdyz ptisla noc, rozméchla jsem poprvé
Krasny pocit a moc jsem si ho uzivala, kdyz v tom najednou jsem z dalky zaslechla maminéin
hlas: ,, Ajo, poz666r*! To uz viak bylo pozdé. Narazila jsem hlavi¢kou do stromu a spadla na

zem do travy.

,Au, au, “, slzicky mi tekly po tvari. Maminka za mnou hned pfilétla a vzala mé zpét do
hnizda. Pofoukala mi bolavou hlavicku a utéSovala mé, Ze se to poprvé malym sovickam stava.
, Zitra to uz bude urcité lepsi, Ajo*, ujistovali mé maminka s tatinkem. Na sviij druhy let jsem
se poradné vyspala. Vecer uz jsem byla pfipravend na kraji hnizda a ¢ekala na tatinka, ktery
letél tentokrat se mnou. Roztéhla jsem sva kiidla a nechala se jimi nést. Uz mi to Slo 1épe nez
vc¢era, dokonce i tatinek mé chvalil, jak mi to hezky jde. Po néjakém ¢ase na mé zavolal, abych
se prilétla posadit k nému na vétev a odpocinula si na
chvili. Rozhlédla jsem se, odkud na mé vola a vydala se
tim smérem. ,,Jesté trikrat machnu kridly a budu u nej*“,

fikala jsem si pro sebe. ,,Jedna, dva...“ Bum!
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, Au, au®, natikala jsem, kdyZ jsem opét narazila do vétve stromu a upadla na zem.
Tatinek byl v tu ranu u mé a pofoukal mi télicko, které mé od padu na zem bolelo. ,, Co se to
stalo, Ajo? Ty jsi mé nevidéla? “, ptal se starostlivé tatinek. ,, Vidéla, ale myslela jsem, Ze jesté
musim jednou madchnout kridly, abych k tobé dolétla“, odpoveédéla jsem tichym hlaskem.
Nastésti me télicko nebolelo dlouho a s tatinkem jsme se vydali zpatky k hnizdu. Tentokrat

jsme letéli vedle sebe a mné se tak uz nic nestalo.

Kdyz se mé néarazy do stroml opakovaly, i piestoze jsem uz létat uméla, mamince
a tatinkovi to zacalo p¥ipadat zvlastni. ,, Vis co, Ajo? Pijdeme zitra k pani doktorce, aby se na
tebe podivala “, povédéla mi maminka. A tak jsme druhy den skute¢né k pani doktorce letély.
A nebyla to Zadna obycejna pani doktorka! Byla to doktorka, ktera se diva détem na jejich
ocicka a zjist'uje, zda spravné vidi. Moje maminka s tatinkem si totiz mysleli, ze nevidim dobfe,

kdyz tak Casto nardzim do vétvi a stromda.

Musim se vam pfiznat, Ze jsem se ze zaCatku trochu bala, co se mnou pani doktorka
bude d¢lat. Jesté nikdy jsem ji nenavstivila a nevédéla jsem tak, co mé ¢ekd. Maminka tam se

mnou ale celou dobu byla, hladila mé jejim hebouckym kiidlem a ujistovala

me, ze bude vSechno v poradku. Pani doktorka na mé byla moc hodna,
podivala se mi na obé& o€icka ptes takovy ptistroj, ale nic mé nebolelo! Po
chvili mluveni s maminkou mi pani doktorka fekla, ze mi kazdé ocicko
kouka trosku jinak — jedno 1épe, druhé hife. Zacala jsem mit strach,
ale pani doktorka mé 1 mou maminku ujistila, ze nejde o nic vazného a Ze to
pijde napravit. Dala mamince né&jakou zvlastni kulatou véc a z ordinace jsme

odlétly.

Po cest¢ domill jsem se maminky nedockavé ptala, co to je za véc a k Cemu slouZi, ale
fekla mi, Ze mi to s tatinkem vysvétli az spolecné doma. Kdyz jsme tedy pfiletély domil, mamka
s tat’kou si nejdiive povidali jenom spolu, ale po chvili mé k sobé ptivolali a vysvétlili mi, pro¢
od ted’ budu muset ob¢as mit jedno oc¢i¢ko zakryté. Rozhodla jsem se ti to poveédét, aby ses té

kulaté véci viibec nemusel/a bat, protoze ja se toho teda uz vatttbec nebojim!

[ -:‘\\J . N v v 1V
\\. v Pojd’si se mnou zopakovat, co ses 0 mn¢ dozvédél/a:
N

1) Jak se jmenuji a kolik mi je let?
2) Co me odlisuje od ostatnich sovicek?

3) Kterou pani doktorku jsme s moji maminkou navstivily a co mi fekla?
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9.3 Co je to okluzor?

Ta kulaté vécicka, kterou musim ja i ty nosit na oc¢icku se jmenuje okluzor. To je takovy
odborny nazev, ktery pouzivaji hlavné doktofi, ale je to vlastn¢ takova klapka na ocicko, aby to
oci¢ko nemohlo koukat. Pamatuje$ si, co mi povidala pani doktorka? Rekla mi, Ze mi kazdé
ocicko kouka trosku jinak — jedno trochu lépe, druhé trochu hiife. My ale pteci potifebujeme,
aby nam ob¢ ocicka koukala stejné, Ze ano? To ocicko, které vidi Iépe proto zakryjeme klapkou
a stane se to, ze druhé ocko, které je trochu lenivé, pfinutime vice pracovat. Je to docela slozitg,

vid’? Proto jsem vymyslela takovou kratkou fikanku, snad se ti bude libit tak, jako mné:

Jedno ocko schovame,
nic se nam vsak nestane.
Ocko druhé koukej dal,
kdo by se té klapky bal.

Klapek na o¢i je celd fada! Jsou takové, které se lepi pfimo na o¢icko nebo tieba takové,
které se nasouvaji na bryle, pokud je dité nosi. Vyrabi se z riznych materilii, naptiklad z latky,
gumy, plastu nebo naplasti. Je dilezité, abyste spolecné s rodici vybrali ten, ktery bude nejlépe

sedét tobé!

Nebudu ti 1hat, kamarade, kdyZ mi maminka zalepila oko poprvé, nebyl to piijemny
pocit! Spatné jsem vidéla, pletly se mi nozky i kiidla, motala jsem se a padala. Byla jsem
roz¢ilend a véfim, Ze ani pro tebe to neni snadné. VSak je to pro nas velka zména a chvili potrva,
nez si na klapku zvykneme! Moje maminka s tatinkem na mé jsou ale moc hodni a ptedstav si,
ze si také zalepili kazdy jedno oko! Navic jsem si sviij okluzor pojmenovala. Chces védéet jak?
Tak ja ti to povim — jmenuje se PiesOcko. Pokud si také pojmenujes sviij okluzor, jaké jméno

mu das ty?

(Pozn. pro rodice: miiZete si zkusit oko zalepit okluzorem i Vy, jednak pozndte na vlastni oko,

jak se Vase dité asi citi a jednak mu tim vyjadriite podporu.)
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Abychom mohli své ocicko spravné 1€Cit, je nezbytné okluzor pouzivat spravné. At uz
si ho nasazuje$ na bryle nebo ho lepis pfimo na oko, je dilezité ho nasadit ¢i pfilepit tak, abys
tim ockem nebyl/a schopny/a nic vidét. Existuje pro to upln¢ jednoduchd zkouska: ptikryj si
rukou nebo zavii oCko nezakryté a pokud néco uvidi§ pres klapku, tak ji nemas spravné
nasazenou, a tudiz se ocko nebude dobfte 1écit. Pokud viibec nic nevidis, je to znamka toho, ze
jste to s maminkou, tatinkem, babickou, dédeckem nebo jinym dospélakem skvéle zvladli
a ocko se bude 1écit presné tak, jak ma. Nastésti ale nemusime mit zalepené oko cely den. Pani
doktorka nebo pan doktor kazdému ditéti urci, na jak dlouhou dobu musi klapku nosit. Neboj
se, ani ty, ani ja ji nebudeme nosit do konce zivota — jen do té doby, nez se nase oc¢i¢ka nauci

1épe koukat. A pokud budeme noseni okluzoru peclivé dodrzovat, tak to bude cobydup.

Ted’ ti povim jednu dulezitou véc... Vim, Ze je to moc te¢Zké, ale kdyz ndm maminka,
tatinek nebo nékdo jiny dospély klapku nalepi nebo nasadi na bryle, nesmime si ji z oka
strhavat ¢i sundavat. Vis pro¢? Kdy?z si totiz klapku odstranime, nase oc¢icko, které Spatné

vidi nebude moci pracovat a bude koukat hiif a hlif. A to my pteci nechceme!

Naucim t¢ basnicku, tentokrat dokonce i s pohybem, diky které¢ se mi dafi klapku
nestrhavat v dob¢, kdy ji jest¢ mam mit na oku. Jednoho dne, kdyZ jsem jela s maminkou
V sovim autobuse na nakup m¢ zacala kiize kolem oka hrozné svédit. UZuz jsem vztahovala své

ktidlo k oku, abych si strhla okluzor, kdyz v tom maminka spustila:

,Pohladim si ob¢ o¢i, (stridaveé si rukou pohladit obé oci)

oto¢im se, povyskocim. (otocit se a vyskocit se vzpazenim)

Jedno ocko odpociva, (tiklon hlavy, ndznak spdanku)

to druhé se na svét diva. (vytvorit z rukou dalekohled na vidouci oko)
Nauci se takhle hravé, (béh na miste)

vidét vSechno ostie, zdraveé®”. (podiep, na slovo zdravé vyskocit se vzpazenymi rukami)
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Pokazdé, kdyz si tuto basnicku feknu, tak si pfipomenu, ze musim oc¢i¢ko nechat jesté
chvili pracovat a své kiidlo z oka stahnu. Zkus to taky! Muzete spole¢né s maminkou, tatinkem,
braskou ¢i sestfickou vymyslet basnicku ¢i pisni¢ku piimo pro tebe! Nebo si klidné ptij¢ tu

moji, ja se o ni rada podélim (moc se mi totiz libi).

Kdyz ale vsak pfijde ten spravny ¢as na strhavani okluzoru, jsem trochu nesva. Ono mé
to totiz trochu boli. Pokud mas taky trapeni, places a boli t€ to, naprosto ti rozumim. Zezacatku
mi ho sundavala maminka a ja vzdy plakala a natikala bolesti. Po par dnech jsem si ho zkusila
sundat sama — a musim se ti svéfit, ze m¢ to tolik nebolelo a je to pro mé tak daleko lepsi.
Domluvily jsme se s maminkou, Ze ona mi ho bude nalepovat a ja si ho budu sundavat. Zkuste
se na tom se svymi rodi¢i také domluvit, jak to budete mit vy. ,, Hiuiiai, hiniieiai, nasleduje dalsi

basnicka “!
AZ spravny Cas nastane,
klapku z oka sundame.
Ocka potom konecné,
uvidi svét spolecné.

Pti noSeni okluzoru je velmi dillezité davat si na urcité véci a situace pozor. UZ se ti
n¢kdy stalo, Ze jsi o néco zakopl/a, nebo vrazil/a do néceho, kdyz jsi zrovna mél/a o¢icko

zakryté? Mn¢ se to zezacatku stavalo velmi ¢asto! Maj tatinek mi brzy vysvétlil, ze kdyz mi

ted’ koukd jenom jedno ocicko, tak musim byt veeeelmi opatrna, 1état velice pomalu a davat

si pozor na to, co se kolem mé& nachézi, abych si neublizila. Proto ti radim: chod’ trochu

pomaleji neZ obvykle a na neznamych mistech si davej pozor na predméty okolo sebe.

V pondéli nastal den, kdy jsem §la poprvé s klapkou na oc¢ku do Skolky. Trochu jsem se
bala, jak na to budou mi kamaradi a kamaradky ze Skolky reagovat. Kdyz jsem tedy pfisla
v pond¢li rano do Skolky, tak... No, jesté chvili¢ku t€¢ budu napinat, jak muj ptibéh pokracuje

dal. Pojd’ si nejdiive se mnou zopakovat, co ses nového naucil/a!

LV Cosesv této casti mého piibehu dozvédel/a zajimavého?

1) Dovedes vysvétlit vlastnimi slovy co je to okluzor?
2) Je v poradku si okluzor sundat kdykoliv se nam zachce?

3) Na co je dulezité davat pozor, kdyz mame jedno ocko zakryté?
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9.4 Prvni dny ve Skolce s okluzorem

Kdyz jsem v pondéli piisla poprvé do skolky s klapkou na ocku, hned se kolem mée
utvotil hloucek sovich déti, které se mé zacCaly vyptavat, co to mam na oku. Sahaly mi na
zalepené ocko, Stébetaly si néco do ousek a chichotaly se. Nechapala jsem to. ,, Proc¢ se mi
smeji? Copak ja se sméji Honzikovi za to, Ze nosi bryle nebo Anezce kviili jeji sadre na ruce? *,
ptala jsem se sama sebe. Zacala jsem détem vysvétlovat, co to na oku mam a pro¢ to mam, ale
nikdo mé¢ neposlouchal. Bylo mi z toho moc smutno. Nastésti k ndm po chvili pfisla pani
ucitelka Sona Palend a vysvétlila détem, ze mdm nemocné ocic¢ko a ze to neni diivod k tomu,
aby se mi smaly. Byla jsem ten cely den ve Skolce smutnd a plactiva. Kdyz si pro mé odpoledne
maminka pfilétla, pani ucitelka ji sdélila, co se stalo. Maminka mi slibila, ze si o tom doma

spole¢né popovidame, ale nejdiive mé vezme do jednoho zajimavého obchodu ve mésté.

Cestou ze skolky jsme se tedy zastavily v obchodé¢, ktery mi nebyl nijak povédomy.
Kdyz se oteviely dvete, vid€ly jsme vSude spoustu bryli, malych i velkych, barevnych i ¢ernych,
ale hlavn¢é tam bylo plno takovych klapek na o¢i, jako mam ja! Na rozdil ale od t&é mé
jednobarevné byly tak krasné! ,, Ajo, vyber si takovou Klapku, kterd se ti bude nejvice libit. *,
fekla maminka s ismévem. Musim vam fict, Ze to nebyl viibec jednoduchy vybér. Okluzory

tam byly rizn¢ barevné, s obrazky pohadkovych postav, napt. s Mickey

Mousem, Krteckem, Tlapkovou patrolou, Elsou a Olafem

z Ledového kralovstvi a spouuuusta dalSich. Dlouho jsem

vybirala, pfikladala si je k ocku, abych vidéla, jak mi budou e e
sluSet, a nakonec jsem si jeden vybrala... - ®
oo | |\
L~ 4 4
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Najdes, ktery okluzor jsem si nakonec vybrala?
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Vyborng! Vybrala jsem si oranzovy s ¢ervenym srdickem. Ten se mi

totiz nejvice libil! Jakmile jsme pfilétly domt do hnizda, svétila jsem se
mamince, co jsem ve Skolce zazila a jak se mi déti smaly kviili mému okluzoru.
Nelibilo se mi to, ale nevédéla jsem potradné, co jsem jim v té Skolce méla

fici. Tak jsme si to s maminkou zopakovaly, jak to vlastné s tim okluzorem

je ajak to zitra détem vysvétlim.

Kdyz jsem s nim pfisla druhy den do své skolky, déti kolem mé opét udé€laly krouzek,
ale tentokrat se mi uz nesmaly. Ptaly se m¢ na riizné otazky, co vSechno vidim, zda to boli nebo
jestli s tim chodim i spat. Tak jsem zacala vypravét, ze klapku mam proto, abych 1épe vidéla,
7¢ ji nosim jen par hodin denné a Ze s ni vecer nespinkam. Davaly mi spoustu dalSich otazek
aja jim sradosti odpovidala. Libilo se mi, ze jsem jim to mohla v klidu vSe vysvétlit
a poslouchaly m¢ s nastrazenyma uSima. Déti se mi za véerej$i den omluvily, a dokonce si pak
Z papiru nekteti vytvorili také takovou klapku na ocko, abych ji neméla jen ja. To mi udélalo

opravdu velkou radost!

Pokud mas podobné zkusenosti ze skolky jako ja, dovolim si ti dat takovou radu, co
muzes udélat, kdyz se déti kvili tvé klapce k tobé nebudou chovat hezky. Ma rada zni: pozadej
o pomoc tvoji pani ucitelku nebo jiného dospélaka. Neni to nic, za co by ses mél/a stydét a
vétim, Ze spole¢né to ostatnim détem hezky a srozumitelné vysvétlite. Obcas se stane, Ze se
nekdo nécim od ostatnich odliSuje. Nékdo nosi bryle, aby Iépe vid€l, jiny zase berlicky, aby
mohl chodit nebo naslouchatko, aby dobfe slysel. Kazdy jsme nééim jedinecni, kdyby byli

vSichni lidé a vSechna zviratka stejna, to by byla na svété velka nuda!

(L Jsem zvédava, co sis z této kapitoly zapamatoval/a.

1) Jak déti ve skolce reagovaly na mé zalepené ocko a jak jsem se citila?
2) Jakou klapku jsem si v novém obchodé vybrala?
3) Koho muze§ pozadat o pomoc, kdyZ se k tobé déti ve skolce nebudou chovat hezky

kvuli tvému zakrytému oku?
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Spoj a nasledné vybarvi obrazek. Nezapomei si zakryt oko, které 1épe vidi!
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9.5 Zalepit o€icko nestaci

Uz jsme se toho spole¢né tolik naucili! Dozvédé€li jsme se, co je to okluzor, pro¢ ho
nosime, jak ho spravné pouzivat i jak se s nim chovat. Ale zatim jsme si netekli jednu dulezitou
veéc — pozorné poslouchej. Jenom zalepit o¢icko a ¢ekat co se stane nestaci k tomu, aby se nam
to druhé rychle uzdravilo. K tomu je zapotiebi ocko trénovat a procvi¢ovat prostiednictvim

ruznych aktivit a her. Kdyz jsem se od rodict dozveédéla, ze budu muset kazdy den travit

¢as u né&jakych cviceni, neméla jsem z toho radost. Myslela jsem totiz, ze to bude nudné,
O nezajimavé, ale ono to je piesné naopak! Maminka s tatinkem mi vymysli a pfipravuji
mnoho skvélych her a aktivit. Casto né&co vyrabim, kreslim, modeluji, stavim... D4 se toho d¢lat
opravdu spoustu! Takze délam zaroven néco velmi uzitecného, a pfitom je to zdbava! Povim ti
néjaké své tipy na hry ¢i aktivity, které patii mezi mé nejoblibenéjsi a pokud se ti budou libit,
muzes je zkusit také. Nez za¢nete, nezapomerite nejdiive s dospélakem nalepit/nasadit klapku

na oc¢ko!

Prozradim ti, co délam tauplné ze vseho nejradéji. Nasla jsem si zalibu v navlékani
koralki a riiznych kaminkl na nitku, ze kterych nasledné vytvaiim naramky! Maminka mi je

vzdy pomulze zavazat, protoze to jest€ neumim. Libi se mi, ze kazdy kousek

mohu udé¢lat naprosto originalni. Uz jsem takhle udé€lala zeleno-modry
pro tatinka, Zluty s ervenymi kaminky pro maminku, pro pani
doktorku bily, aby se ji hodil k plasti, pro pani ucitelku barevny,
akdyz ma néjaky mij kamardd nebo kamaradka ze Skolky
narozeniny, tak jim také délam naramky. My sovy si je neddvame na
ruce, ale na nozky, protoze na kiidlech by nam moc dlouho nedrzely. Zkus poprosit rodice, zda
by ti nepofidili n¢jaké koralky a nit a miiZes se do toho pustit také! Je to trochu naro¢né, protoze

na to koukdme jenom jednim ockem, ale zato oko uzasné pracuje a rychle se 1&ci.

Dalsi moji oblibenou ¢innosti je stavéni z riznych kostek a stavebnic. VétSinou stavim
n&jaké zamky v korunach stromi pro sovi princezny nebo domecky pro dalsi zvitatka, ale

vefim, Ze si ty postavi§ néco parddniho podle tvych piedstav. Obcas takeé

vyrabim néco z modeliny nebo keramické hliny, ale obrazek vytvoru ti sem
radéji davat nebudu, vyrobky nejsou moc povedené a ja bych se pted tebou

pak stydéla!
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Tatinek m¢ obcas uci skladat rizné tvary, zviratka ¢i véci z listl, vétvicek, zaluda,
kastan®i nebo jehli¢i, které mame pied nasim stromem, kde s rodinou bydlime. Uz jsme zvladli
vyrobit misku na vecefi, svicen z $iSek ¢i tac na dobroty. Pro tebe bude asi jednodussi a
piirozené€jsi pouzit papir a lepidlo. Muizete zkusit s rodici slozit letadylko nebo lod’ku. Pro
zacatek vam tu prikladdm navod na pejska z papiru, ktery miize poslouzit i jako mandsek na

tvlj prstik:

Obrazek 5: Navod na skladani pejska z papiru,
Dostupné z: https://www.ddmrako.cz/ukoly-vyzvy-
navody/225-c-72-origami-pejsek
Pokud mas rad/a pohyb a u stolecku jen tak neposedis, neboj se — o¢icko lze cvicit 1 pti
pohybovych aktivitaich. Mam pro tebe a tvého dospélaka skvely tip na hru! Natdhnéte na zem
néjaky provaz, Svihadlo nebo kousek lana a pfedstavte si, ze vSude kolem provazu je voda! Ten
provaz bude znazornovat most, ptes ktery se musis§ pres vodu dostat. Nezapomen jit velmi
pomalu, opatrné a s piesnosti. Ocko budes trénovat, i kdyz si s maminkou ¢i tatinkem budete

tteba hazet nebo kutalet s micem nebo hazet na né&jaky cil, do branky ¢i kosiku.

Velkou vyhodou vSech her a ¢innosti je, Ze je nemusi§ délat sam/a. Pokud mas brasku
nebo ségru, babicku, dédu, strejdu, tetu, bratrance, sestienice a dalSi ¢leny rodiny nebo

kamarady, mliZes je zapojit do hry, i kdyz nemaji okluzor!

Krom¢ aktivit, které délam doma chodim jesté s maminkou kazdé utery k pani doktorce
do ordinace, kterd tam ma pro m¢ pfipravené n¢jaké piistroje a pomticky, na kterych oc¢i¢ko
cvicim. Doma totiz takové pfistroje nemame, ty jsou jen a jen v té ordinaci u pani doktorky.

Chodim tam docela rada, protoze pani doktorka je na m¢ moc hodna a je s ni legrace. Cviceni
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na pfistrojich me viibec neboli. Dochazis také do néjaké ambulance procvicovat své oko? Pokud
ano, tak urcite vis, Ze to neni nic bolestivého. Pokud t€ to teprve ¢eka, tak mi ver, Ze to neni nic
strasného, neboli to a nemusi$ se niceho obavat. Hlavné si s sebou nezapomen vzit svého

kulatého kamarada!

Nez zacnete s dospélakem d¢lat néjakou aktivitu u stoleCku, napt. kdyz

budete malovat, modelovat, stfihat, skladat, lepit atd., ujistéte se, ze mas

dostatecné rozsvicené svétlo, ale zase ne moc, ale té to svétlo neozafovalo!

Dalsi véc, kterou byste méli zkontrolovat je to, zda mas spravné ',?Zf /.‘
& lfg"

nasazeny nebo nalepeny okluzor — nemél/a bys ptes né¢j videt vititiiibec nic.

Pokud nosis bryle, ujisti se, ze mas Cista skla a nemas je zaspinéna.

5 Pojd’ si se mnou zopakovat, o ¢em jsme si povidali. Tentokrat mam na tebe o jednu

| 74
A\ v
\‘~ otazku vice, tak jsem moc zvédava, jak zvladne$ odpovedét!

1) Kdyz si zalepim oc¢ko a budu ¢ekat, co se stane, uzdravi se mi o¢icko rychle?
2) Jaké aktivity a hry patii mezi mé oblibené? A jaké hry a ¢innosti bys mohl/a vyzkouset

ty doma?

3) Cvi¢im o¢icko jenom doma?

4) Co vSe si musime zkontrolovat, nez zaéneme s n&jakou aktivitou?

Na nasledujicich strankach jsem si pro tebe ptipravila par cvic¢eni na trénovani ocka. Ni¢eho

se neboj, vezmi si na ocko klapku a pust’ se do toho.
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Jaké tfi obrazky se v obrazku skryvaji? Vyber si jeden a ten obtihni barevnou pastelkou.
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Obtahni co nejpresnéji cesty zviratek.
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Spocitej obrazky a zapis Cislo do tabulky.
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9.6 Jak to celé dopadlo, Ajo?

Cas plynul jako voda, utikaly dny, tydny, mésice, a dokonce i roky. Kazdy den (kromé
nedé¢le) jsem poctiveé ocicko cvicila doma nebo u pani doktorky a dodrzovala jsem dobu noseni
klapky na ocku. Jinak jsem ale zila jako kazd¢ jiné sovi mlad¢é — chodila jsem do Skolky, 1étala

s rodinou na vylety, uzivala si ¢as s kamarady, hrala si, zpivala, ¢i tancovala.

KdyZ mi bylo 5 let, letély jsme jednoho dne rano s maminkou na pravidelnou kontrolu
k pani doktorce, aby se podivala, jak se mym o¢im daii a zda se mé vidéni zlepSuje. Koukala
na né pies piistroje, povidala si se mnou i maminkou a potutelné se usmivala. ,, 4jo, tvé ocicko
se jiz uzdravilo a Klapku uz nebudes potrebovat“, fekla mi pani doktorka vesele a ja nemohla

¢

veéfit svym sovim usim. ,, Vidim, Ze jsi 0kO poctivé trénovala “, pokraovala doktorka, ,,Kéz by

“

takovi byli vsichni pacienti”, mrkla na mé s usmévem. Vrhla jsem se §té€stim na maminku a
hned poté na pani doktorku, kterou jsem dlouze objala. To Usili, které jsme do toho vSichni
davali, se vyplatilo. Kone¢n¢ mi ocicka koukaji stejn€ a ja vidim tak dobfte, jako jesté nikdy
pfedtim! Mé&ly jsme vSechny tfi obrovskou radost a uz jsem se nemohla dockat az to feknu
tatinkovi, sourozenciim, babic¢ce, dédeckovi a kamaradiim ve Skolce. Pani doktorce jsme moc

podékovaly, rozloudily se a letély domi. VSem jsem hned letéla oznamit tu radostnou novinu,

7e uz mam zdravé ofko a nezapomnéla jsem ani na kamarady ve $kolce.

Odpoledne toho dne mé jako kazdy ctvrtek vyzvedaval ze Skolky tatinek. Letély jsme
domtl, kdyZ v tom z dalky jsem vidéla, Ze je doma néco jinak neZ obvykle. Cim vic jsme se

blizili, tim vice mi bylo nejasné, co se to doma déje. VSude na vétvich bylo

naveSeno plno balonkil a ozdob... ,, Kdo ma narozeniny? “, ptemyslela jsem
zadumang a vilbec jsem netusila, pro koho ta oslava ma byt. AZ kdyZz k nam
nalétli mi sourozenci a kamaradi a zacali kolem mé krouZit a zvolavat:

., Gratuluju, Ajo!“, ,, Ty jsi dobrd!*, , Ne ty jsi nejlepsi!“ nebo ,, Uz budes

zas dvouocko!“, mi zacalo dochazet, ze ta oslava je pro mé!

Doma na mé ¢ekala celd rodina a v§ichni moji kamaradi s velkym dortem,

drobnymi dérecky, a hlavné dobrou néladou. Slavili jsme, Ze jsme spole¢nymi
silami zvladli vylécit mé ocko. Byl to vazné krasny den a ja na né&j dodnes
s ismévem vzpomindm. Doufam, Ze i ty jednoho dne klapku odlozi$ a budete

s rodinou slavit tvij uspech.
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., Ajo, a co udélds s okluzorem? Vyhodis ho slavnostné do kose? “, zeptal se mé dédeéek
na konci oslavy a vSichni najednou zpozornéli. Chvili jsem premyslela, ale nemusela jsem si to
rozmyslet moc dlouho. ,, Ba ne, dédo, schovam si ho na pamatku a budu o ném povidat svym

detem. Mozna nejen téem svym — mozna vsem deétem !

Jak jsem ftekla, tak se doopravdy stalo. Klapku jsem si schovala a sviij ptibéh jsem

sepsala, aby se mohl dostat ke vSem détem, vCetn¢ tebe!

I‘)\
Q » /' Je ¢as na posledni opakovani. Co sis zapamatoval/a?

1) Co jsem se od pani doktorky dozvédéla?
2) Co jsem d¢lala pro to, aby se mi ocko dobte 1é¢ilo?

3) Jak dopadl muj ¢tvrteéni den?
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9.7 Shrnuti praktické ¢asti

Prakticka Cast se zabyva tvorbou materialu pro déti s poruchami binokularniho vidéni.
Material je koncipovan jako pracovni sesit s ptibéhem, jez obsahuje celkem 5 kapitol, které na
sebe plynule navazuji. Soucasti seSitu jsou vlastni ilustrace a pracovni listy, které slouzi
k rozvoji vidéni tupozrakého oka. Pracovni seSit je tvofen pohadkovou formou, ve které

vystupuje hlavni postava — sova Aja, ktera se potyka s tupozrakosti.

Na zacatku piibéhu se dité dozvida, jak Aja k okluzoru pfisla, jak probihalo
oftalmologické vysetieni a co pani doktorka o jejim oku zjistila. Druha kapitola se vénuje
okluzoru — popisuje, co to okluzor je, pro¢ ho n¢které déti musi nosit a upozornuje na dilezitost
opatrnosti pii pohybu se zakrytym okem. Dalsi kapitola popisuje feSeni nepiijemné situace
spojené s noSenim okluzoru ve $kolce mezi kolektivem déti, které nemusi mit zrovna pozitivni
reakce na zakryté oko jedince, jenz se tim odliSuje od svych vrstevnikd. Dité je ujiSténo, ze mit
okluzi neni nic $patného a neni to divod k tomu, aby se k nému né€kdo kvili okluzoru choval
n&jak jinak. Ctvrta kapitola pojednava o dileZitosti pleoptickych cvigeni, které se provadi jak
v doméacim prostiedi, tak v ortoptickych ordinacich. Aja détem nabizi rtizné &innosti, pfi
kterych se oko dobfe procvicuje zabavnou formou. Soucasti této kapitoly jsou i pracovni listy,
které jsou zaméfeny na rozliSeni figury a pozadi, dokreslovani obrazkt, grafomotoriku, hledani
odli$nosti a po¢itani. V posledni kapitole Aja détem ukazuje, Ze vynaloZzené Gsili se vraci zpét,

ocko se ji vylécilo natolik, ze okluzor uz nepotiebuje.

Cely material slouzi k podpote déti s tupozrakosti a Silhavosti. Détem pifinasi novou
kamaradku, ktera se potyka se stejnymi problémy a provazi je cestou od ziskani okluze az po
ukonceni 1é¢by. Hlavnim cilem tvorby tohoto materidlu je umoZznit détem, aby si vytvofily

kladny vztah k okluzoru a snadnéji ho pfijali do svého Zivota.

Prakticka ¢ast bakalarské prace dale obsahuje hlavni 1 dil¢i cile prace, sbér dat, metodiku

a limity prace.

Material nabidnu zafizenim, ve kterych odbornici pracuji s détmi s poruchami
binokularniho vidéni, napf. ortoptické ordinace ¢i matetské Skoly pro déti se zrakovym
postizenim. Abych dostala zpétnou vazbu na efektivitu materidlu, vytvoiim dotaznik, ve kterém
se budu tazat rodi¢u na pozitiva i negativa materialu, dale na vztah ditéte k okluzoru, co
Vv materialu postradaji nebo co naopak piebyva a dalsi postiehy. Dotaznik bude piedavan

soucasn¢ s materialem. Po vyhodnoceni dotaznikii pracovni sesit upravim dle vysledka.
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10 Zavér

Bakalatska prace se zabyvala tématem poruch binokularniho vidéni u déti, tupozrakosti
a Silhavosti. Teoreticka ¢ast prace obsahuje kapitoly vénujici se zraku a jeho funkcim,
binokularnimu vidéni, v¢etné jeho patologie a binokularnich reflexd. Vymezila jsem etiologii,
klasifikaci a 1é¢bu strabismu a amblyopie. Detailnéji jsem se vénovala okluzi, ktera je pro tuto
praci velmi dulezita. Zaméfila jsem se na jednotlivé druhy okluze, u kterych jsem popsala jejich
vyhody a nevyhody. Na zavér jsem zaradila kapitolu o zrakové hygiené, ktera je dulezita pro

vSechny osoby se zrakovym postizenim.

V praktické Casti jsem vytvarela material pro podporu déti s poruchami binokuldrniho
vidéni, ktery si klade za cil zjednodusit ditéti proces pfijeti okluzoru do jeho zZivota a ma mu
napomoci navazat s okluzorem kladny vztah. Material je koncipovan jako pracovni sesit
s ptibéhem o sové Aje, ktera ditdti ukazuje Zivot s okluzorem. Resi riizné problémy a dava ditéti
nadégji, Ze pfitomnou zrakovou vadu lze vylécit, pokud bude s rodi¢em spolupracovat. Prakticka
Cast obsahuje také pracovni listy, které sesit dopliuji a poskytuji détem moznost procvi¢ovat
své oko. Obsah jednotlivych kapitol je obohacen o barevné ilustrace. Na konec kazdé kapitoly

jsem zafadila opakovani klicovych informaci.

Material uvedeny v praktické casti zamyslim nabidnout ortoptickym zafizenim
a matefskym Skoldm pro déti se zrakovym postizenim, ve kterych jsou pfitomné déti
s poruchami binokularniho vidéni. Soucasné s pracovnim sesSitem se Kk rodi¢im dostane i
dotaznik na zhodnoceni prace s materialem. Otazky budou smétfovat piedevsim k dopadu
materidlu na vztah ditéte k okluzoru, dale na jeho pozitiva, negativa, piebytky, nedostatky a

dalsi.
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