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1 Uvod

Osoby se zrakovym postizenim jsou specifickou heterogenni skupinou obyvatel co
se tyCe komunikace, prostorové orientace, socidlniho zaclenéni a dalSich zmén
v pracovnich schopnostech a kvalité¢ Zivota. Cilem pomahajicich profesi je u téchto lidi
nejen komplexni péce, kterd podporuje rozvoj jedincii ve vSech moznych aspektech zivota,
ale 1 v€asné odhaleni vad a diagnostika, vedouci k rychlému nastupu 1écby a zménam ve
vychovné — vzdélavacich Cinnostech pfispivajicich ke zmirnéni obtizi, ¢i v nékterych
ptipadech zcela k jejich Ustupu. Skupina binokularnich poruch mé velmi zaujala svou
specificnosti vzniku v détském veéku a moznosti upln¢ho vyléceni v ptipadé aplikace
spravnych terapii a spravného piistupu rodict 1 okoli ditéte.

Zastoupeni poruch binokularniho vidéni v détské populaci je pomérné cCasté a
v ptipad¢, Zze nezasahneme vcas, jsou nasledky téchto poruch zcela zésadni a na cely zivot.
Informovanost rodi¢l 1 Siroké vefejnosti je na pomérné nizké urovni a varovani z fad
odborniki o pravidelnych kontrolach svych déti na o¢nich oddé€lenich nebo pozdéjsim
radam lékait mnohdy nepfikladaji pfiliS mnoho dileZitosti. Proto jsem se rozhodla
zpracovat navrh pravodce pro rodiCe, ktery by mohl slouzit jako jakysi radce a byl by
navodem, jak postupovat pii zjiSténi n€které z poruch a zajistil tak rodi€¢im moznost v
klidu si vSe rozmyslet, ptat se, jaké cile mohou ocekéavat a vzit tak zdravi svého ditéte plné

do svych rukou.



2 Dité se zrakovym postiZenim

2.1 Vymezeni a klasifikace zrakového postiZeni

Tato kapitola dokazuje, jak moc jsou osoby se zrakovym postizenim heterogenni
skupinou. Vymezeni a klasifikace ndm pomahd tyto osoby rozc€lenit do skupin, které si
jsou ve zrakové vad€ podobngjsi a tudiz je pro nas dal$i prace stémito jednotlivymi
skupinami osob s postizenim zraku jednodussi.

Zrakoveé postizeni se projevuje nedostate¢nou kvalitou zraku ¢i jeho Gplnou absenci,
coz ovliviluje mnoho aspektl zivota jedince i celou jeho osobnost. Promita se jak do
celkového vyvoje a rozvoje osobnosti, tak i do moznosti spoleCenského a pracovniho
uplatnéni. Pojmem zrakova vada chapeme nedostatky ve zrakovém vnimani rizné pticiny 1
rozsahu. Dulezitym kritériem klasifikace vad byva zejména centralni zrakova ostrost a stav
zorného pole.

Z hlediska vyuZzitelnosti stupné zrakové ostrosti v praxi hovoiime podle Krhutové
(in Michalik, 2011, s. 276) o lidech:

e slabozrakych

e se zbytky zraku

e nevidomych

e s poruchou binokularniho vidéni

e barvoslepych

e s kombinovanym postiZzenim*
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) déli v rdmci Mezindrodni klasifikace nemoci a
pfidruZenych zdravotnich problémt (MKN-10) v kapitole Nemoci oka a o¢nich adnex
(HO0-H59) doslova takto:

e HO00-HO06 — Nemoci o¢niho vicka, slzného tstroji a o¢nice

e HI10-H13 — Onemocnéni spojivky

e HI15-H22 — Nemoci skléry, rohovky, duhovky a fasnatého télesa

e H25-H28 — Onemocnéni Cocky

e H30-H36 — Nemoci cévnatky — chorioidey a sitnice — retiny

e H40-H42 — Glaukom

e H43-H45 — Nemoci sklivce a o¢niho bulbu

e H46-H48 — Nemoci zrakového nervu a zrakovych drah

e HA49-HS52 — Poruchy o¢nich svalii, binokuldrniho pohybu, akomodace a refrakce
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e HS53-H54 — Poruchy vidéni a slepota

e HS55-H59 — Jiné nemoci oka a o¢nich adnex (organy pifipojené k oku)
(Dostupné na http://www.uzis.cz/publikace/mezinarodni-statisticka-klasifikace-nemoci-pridruzenych-
zdravotnich-problemu-mkn- 10-dil-tabelarni-ca)

Na zaklad¢ stupné zrakového postizeni déli osoby se zrakovym postiZzenim

Ludikova (in Renotiérova, Ludikova, 2005, s. 198) takto:

e ,o0soby nevidomé

e osoby se zbytky zraku

e osoby slabozraké

e o0soby s poruchami binokularniho vidéni‘
Dle doby vzniku postiZeni zraku takto:

e orginové

e funkcni
A z hlediska délky trvani zrakového postizeni stejna autorka takto:

e kratkodobé (akutni)

e dlouhodobé (chronické)

e opakujici se (recidivujici)

,V Sirokém tyflopedickém pojeti 1ze za zrakove postizeného jedince chapat osobu,

kterd ma 1 po optimalni korekci své zrakové vady ¢i choroby problémy v béZzném zivote.
Korekeci se rozumi vSechny jeji mozné¢ formy, tedy nejen brylova.“ (Balunova,

Hetfmankova, Ludikova, 2001, s. 7)

2.2 Specifika zrakoveého postizeni v détském véku

Tato kapitola je pro nds dualezita, jelikoz pravé v détském veku vznikaji poruchy
binokularniho vidéni, kterymi se v této praci zabyvame a specifika tohoto véku by nam
méla pomoci pii aplikaci spravnych postupt pii péci o dité se zrakovym postizenim.

U déti se zrakovym postizenim nastavaji rizné odchylky ve vyvoji podle druhu,
miry 1 doby vzniku postiZzeni zraku. Dulezitym aspektem je ale i v€k, pohlavi a osobnostni
zvlastnosti jedince, pfipadné jind hlediska. Zvlastnosti ve vyvoji miZzeme dle Balunové,
Hetfmankové a Ludikove (2001, s. 9 — 11) nalézt v téchto oblastech:

e Vnimani — pii vnimani je 1 v pfipadé jeho poSkozeni dominantni zrak, ale je

potieba jej dopliovat vnimadnim hmatovym, sluchovym, chutovym i ¢ichovym pro



ziskéani co nejvice moznych informaci, jejichz roli je kompenzovat zrakové vnimani
a predchazet tak zkreslenym informacim, traziim apod.

MysSleni a fe¢ — pii zrakové vadé dochdzi v CNS k nizsi aktivaci, dité by proto
mélo dostavat co nejvice riznorodych podnéti a informaci, coz miize ¢astecné
nahradit nedostatky zrakového vnimani. Déti s t€z8imi vadami pouzivaji fe¢ vice ke
kontaktu s okolim, shlasem experimentuji a obCas pouzivaji slova, u kterych
neznaji jejich vyznam. Také vyuzivaji fe¢ ke kompenzaci zrakového vnimani jako
prostredek ziskani informaci.

Pozornost — udrzeni pozornosti je pro déti velice naro¢né a pozornost ¢asto znacné
kolisa. Pii sousttedéni maji specificky vyraz v obliceji, ktery se podoba masce.
Pamét — tady se muze zrakové postizeni projevit v mensim mnoZstvi
zapamatovaného a rychlosti v zapamatovani 1 rozpominani. Proto bychom ji méli
neustale rozvijet a trénovat, nejvice u piedSkolnich déti.

Predstavivost — piedstavy mohou byt u déti se zrakovym postizenim dosti odlisné
od skutec¢nosti nebo netplné. Musime détem poskytovat dostatek riznorodych
informaci a vyuzivat ostatni smyslové analyzatory, aby zkresleni bylo co nejmensi.
Mobilita — charakteristické jsou problémy s koordinaci a diky omezeni informaci o

prostoru mtize dochazet k obavam z pohybu nebo az ke opozdéni motorického

vyvoje.



3 Binokularni vidéni

Tato kapitola by méla komplexné popsat téma binokuldrniho vidéni, jeho vyvoj,
formy, patologii, spole¢né s diagnostikou, moznostmi napravy, jejimi disledky, komplexni
péci 1 zrakovou hygienou a bezpecnosti z odborného hlediska a vytvofit tak podklad pro
praktickou cast bakalaiské prace, kterd tuto kapitolu zestruéni a zjednodusi pro potieby
pravodce.

K vytvoteni kvalitniho obrazu pozorovaného predmétu potiebujeme spolupraci —
koordinaci obou o¢i, kdy se jeho obraz vytvofi na stejnych mistech v oblasti makuly.
Podrazdénim téchto mist vznika senzoricky vjem jednoduchého fixovaného predmétu. Pii
poruse binokuldrniho vidéni je podstatné snizena schopnost vniméani do hloubky,

vzdalenosti, ale 1 sméru pohybu podnétu.

3.1 V§voj BV
S jednoduchym binokularnim vidénim se nerodime, ale brzy po narozeni (asi od
druhé¢ho mésice) se vyviji a ptiblizné od jednoho do Sesti let v€ku je upeviiovano. (viz

tab.c.1)

od narozeni do 2. e Dité se diva vétsinou jednim okem, druhé
" Fixacni reflex  vix o . o
mésice jesté mize fyziologicky Silhat
2. mésic Binokularni reflex Dit¢ zacina zapojovat ob¢ oci
3.mésic Reflex konvergence Dité sleduje predmeéty blizsi i vzdalengjsi
< r Dava ditéti schopnost zaostfit blizsi i
4. mésic Reflex akomodace v SCROPTIOSt Za0s £
vzdalenéjsi predméty.
< , Dité je schopné spojit obraz v jeden
6. mésic Reflex fuze J pne spojit Zv)
smyslovy vjem.
< Upevnovani reflexi
od 9. mésice . .
binokularnich
Rozvoj prostorového Vztah mezi konvergenci a akomodaci se
od 1 roku v, .
vidéni zdokonaluje
Stabilizace binokularnich
do 6. roku

reflexu

Tab. ¢. 1 Vyvoj binokuldrniho vidéni v etapach (Hamadovd, Kvétonova, Hordkovd, 2007, 5.48)
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»Zasdhne-li do vySe uvedenych etap néjakd porucha, normalni vyvoj se prerusi a
pokracuje patologicky. Vznika tak Silhdni, tupozrakost a anomalni retindlni

korespondence.* (Hromadkova, 1995, s. 31)

3.2 Formy BV

Podle Wotha (In DiviSova, 1990, s. 55) Ize jednoduché binokularni vidéni rozd¢lit
na 3 stupné (ptredevsim pro potieby vySetieni na troposkopu):

Simultanni percepce, nebo téZz superpozice je soucasné vidéni obéma ocima,
piicemz kvalita vysledku zavisi na presnych mistech na sitnicich obou o¢i, kde jsou
soucasn¢ drazdény. (Stiborkova, 1990, s. 55)

Fuze je schopnost spojit stejny obraz z levého i1 pravého oka v jediny smyslovy
vjem. RozliSujeme fizi senzorickou a motorickou. Senzorickou fizi mizeme definovat
jako spojeni dvou monokularnich vjemi v jeden vjem smyslovy. Tento pak vznikd 1 bez
ocnich pohybi. Motorickéd fize nam tidi zrakové osy obou oc¢i tak, ze se protinaji na ndmi
fixovaném predmétu. Funguje jako dokonalad koordinace motoriky obou o¢i. (Stiborkova,
1990, s. 55)

Stereopse je schopnost o¢i, kdy se splynutim disparatnich obrazovych casti, které

jsou v kazdém oku mirné€ odlisné, vytvori hloubkovy vjem, tzv. trojrozmérné vnimani.

3.3 Patologie BV

V ramci poruch binokuladrniho vidéni soudobd literatura rozeznadva dvé vady —
amblyopii a strabismus. Tyto poruchy vznikaji na zdklad¢ atlumu, vétSinou jednoho oka,
v pribéhu vyvoje binokuldrniho vidéni, coZz zplsobi, Ze oc¢i piestanou spravné
spolupracovat. U utlumeného oka je potteba zacit ihned po zjisténi vady s jeho napravou,

jelikoz po prekroc¢eni desatého roku véku jiz tyto poruchy nelze 1éCit.

3.3.1 Amblyopie

Amblyopie, nebo-li tupozrakost je funk¢ni, reverzibilni (vratnd) vada zraku,
pficemz se obvykle u jednoho oka v rtizné mife sniZi zrakova ostrost a na oku nejsou
viditelné znamky jakékoliv anomalie.

,»lupozrakost je snizena zrakova ostrost (vidéni) zplisobena utlumem z necinnosti
oka. Mozkové centrum ignoruje zrakové informace pfichdzejici ztohoto oka a pfijima

zrakové viemy pouze z oka druhého.* (PeSatova, 1999, s. 60)
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Divisova (1990, s. 63) tuto vadu charakterizuje v $irSim slova smyslu jako snizené
vidéni rizného stupné - vyjma slepoty - které nelze vykorigovat ani spravnou optickou
korekci. Tento funkéni stav oka mizeme dle autorky vyjadfit hodnotou od 0,8 do 0,01
normalniho vidéni.

Hycl a Trybuckova (in Kratka, 2010, s. 19) vnimaji amblyopii jako ,sniZeni
zrakové ostrosti pi1 optimalnim vykorigovani bez viditelnych zndmek nemoci.*

Amblyopie se v populaci objevuje zhruba u 4 % déti. Casto se vyskytuje ve spojeni
se strabismem, je to tzv., amblyopie strabickd, kterd vznika jeho nasledkem. Tato se podle
Hromadkové (1995, s. 40) vyskytuje v détské populaci nejcastéji.

Tupozrakost mtize vzniknout jiz mezi 6. — 8. tydnem veku ditéte, piicemz vék do
18. mésice je pro vznik této vady nejkriti¢t&jsi. Cim diive amblyopie vnik4, tim kritidt&jsi
muze byt, ale v piipadé brzké zahdjeni 1éCby ma pravé tato nejvyssi Sanci na uplné
vylé€eni. AvSak rozvinout se mize az do Sesti let v€ku ditéte.

Déleni amblyopie podle stupné sniZeni vizu dle Hromadkové (1995, s. 39)
Lehkéd vizus 6/18 — 6/8
Stredni vizus 6/16 — 6/18
Tézka vizus horsinez 6/60
(Vyrazy 6/18, 6/16 apod. se mysli tzv. centralni zrakova ostrost, coZ je schopnost vidét otte
do dalky a rozezndvat detaily. Prvni ¢islo oznaCuje vzdalenost predmétu, kdy je Clovek
schopen jej vidét, zatim co druhé ¢islo zndzornuje z jaké vzdalenosti by jej mel vidét.)
Amblyopii lze délit dle vzniku na tyto typy:
1. Amblyopie znepouZzivani oka, tzv. amblyopie ex anopsia, vznikd pii zamezeni
vstupu normélnich zrakovych podnétt jiz v ranném veku ditéte.
2. Amblyopie kongenitalni, tzv. vrozend, se vyskytuje jiz od narozeni ditéte. Tato se
vSak 1é€enim nelepsi viibec, nebo jen do urcité miry.
3. Amblyopie anizometropicka vnikd nasledkem rozdilnosti dioptrii obou oci,
vét§inou se vyskytuje spolecné se strabismem.
4. Amblyopie meridiondlni se projevuje u lidi s vrozenym zavaznéj$Sim
astigmatismem, muze byt pfitomna u obou o¢i.
5. Amblyopie ametropickd se taktéz miize vyskytovat u obou o¢i a jeji pfiinou je
téZ8i refrakeni vada.

6. Amblyopie relativni vnika pi1 menSi organické vade¢.
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7. Amblyopie pfi strabismu, tzv. strabickd se projevuje na zdklad¢é aktivniho utlumu
fovey (tj. misto nejostiejSiho vidéni na sitnici) uchyleného oka. (Hromadkova, 1995,

s. 39 a DiviSova, 1979, s. 62 — 63)

3.3.2 Strabismus

Slovo strabismus je odvozeno od feckého slova strabidzein, coz v piekladu
znamena Silhati. V terminologii se Ize setkat 1 s ndzvem heterotropie, ktery je taktéz
odvozen od feckych slov a to heteros, coZ znamena jiny a tropein, coZ je zahybati.

,Silhavost (strabismus) je porucha rovnovazného postaveni o&i, pii némz nehledi
ob¢ o¢i rovnobezng, ale jedno se odchyluje. Jednim z diivodu je, ze dité staci oko, jehoz
zrakova ostrost je snizena.* (Keblova, Linadkova, Novak, 2000, s. 6)

Ludikova (1988, s. 22) uvadi, ze osy obou o¢i nejsou v rovnobézné pozici, proto
vznikajici obrazky na pravém 1 levém oku jsou u kazdého na jiném misté sitnice, nemohou
proto splynout a vnika dvojity obraz, tzv. diplopie.

Podle Spala (1973) ,,jde o nesoumérné postaveni jednoho oka vzhledem k oku
druhému, rizné podle toho, kam se Silhajici oko uchyluje.*

Podle Kvétonove (2000, s. 50) se jednd o ,,stav, kdy pi1 fixaci ur¢itého predmétu na
blizko nebo do dalky se osy vidéni neprotinaji v témze bod¢.

Hromadkova (1995, s. 50 - 52) uvadi, Ze se jedna o poruchu zejména funkéni a je
provéazena navenek viditelnym asymetrickym postavenim oc¢i. Podle autorky mtize byt tato
senzomotoricka porucha zpusobena ¢tyimi druhy prekazek:

e Optické — zhorSujici vidéni, tzn. refrakéni vady, nevhodnd korekce, apod.
e Senzorické — vSechny vrozené i ziskané poruchy zrakové drahy pocCinaje sitnici
e Motorické — vrozené¢ 1 ziskané poruchy svali a motorick¢ drahy pocinaje
perifernimi zakon¢enimi motorickych nervii az po jejich jadra
e Centralni — poruchy vysSich center v mozku, které fidi senzomotorickou
koordinaci zrakového organu
Déleni strabismu v odbornych publikacich neni jednotné. Takto jej déli Hromadkova (Tab.

¢.2):
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latentni (heteroforie)
Primarn{

manifestni (heterotropie)

Sekundarni

Jjednostranny

konkomitujici konvergentni

{dynamicky)

alternujici
akomodativni
kongenitalni
\ akutni
cyklicky

divergentni zakladnt
E E‘typ imsuficience
Konvergence
typ excesu divergence

sursumvergentni strabismus
surspadductorius
alternujlei

hypertropie
zvladtni formy imﬂmﬁhahﬁmus
AV syndrom
paralyticky ? kongenitélni
ziskany

Tab. ¢. 2 Déleni strabismu (Prevzato z Hromadkova, 1995, s. 51)

Pro potieby bakalaiské prace postaci uvést rozdilnosti v napravé strabismu

dynamického a paralytického. Dle stejné autorky se dynamicky strabismus 1€Ci terapii

brylovou, okluzni a pleopticko — ortoptickou, ale 1 operativnimi zakroky. U paralytického

strabismu se déli 1é€ba na chirurgickou a konzervativni, kterd vyuziva metody fyzikalni,

funk¢ni, farmakologické 1 symptomatické.

3.4 Diagnostika poruch BV

Diagnostiku zrakovych poruch provadi lekat - oftalmolog ve své uzplsobené

pracovné v nemocnicich €1 poliklinikdch nebo také pii lé€ebnach pro déti se zrakovymi

vadami. Oftalmolog také miiZe dochédzet na pravidelné kontroly do specialnich matetskych

i zakladnich $kol pro déti se zrakovym postizenim. Do ndkterych MS a ZS dochazi

v dohodnutych intervalech provadét depistaz, a tak predchazet piili§ pozdnimu odhaleni

v s

vad a tim pozd¢jsi diagnostice a 1€¢bé. Rodice vSak musi byt o téchto akcich informovani a

podepsat potvrzeni o ucasti ditéte na jakychkoliv testech. Lékar rodicim v piipad€ nalezu

zanecha zpravu s doporucenim o navstiveni oftalmologa pro dalsi vySetieni.

Lékat pfi prvni navstévé provede podrobné vysetfeni v oblastech, které jsou pro

diagnostiku dané vady zapotiebi. V piipad¢ vySetfeni strabismu se podle Hromadkové

(1995, .58 — 89) jedna o tyto oblasti:
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Anamnéza
e  Osobni
o Rodinna
e  Specidlni zrakova
Vysetteni zraku
e Zrakova ostrost
e Zakryvaci test
e Orientacni vySetieni konvergence a motility
e VysSetieni v cykloplegii — refrakce, fixace, fundus
e Mc¢feni vzdalenosti zornic
Me¢feni velikosti tichylky strabismu — objektivni 1 subjektivni metodou
Vysetteni jednoduchého binokuldrniho vidéni

Vysetteni korespondence sitnic

Pri vySetfovani paralytického strabismu autorka uvadi tyto metody:

Omezeni motility

Uchylku $ilhani

Analyza kompenza¢niho postaveni hlavy
Diplopie

Dopliujici vySetteni — elektromyografii

Diagnostika amblyopie je velice podobna diagnostice strabismu. U tupozrakosti

fadime dle potieb vySetfeni na ptistrojich (ortoptickych 1 pleoptickych - viz nize) a jiné

testy. U déti se pak provadi kontroly pied cvicenim v pleopticko ortoptickych ambulancich.

3.5 Naprava poruch BV

Tato podkapitola hraje velmi dulezitou roli jak v teoretické, tak praktické Casti

bakalarské prace. Spravnym vybérem terapii l1ze pozitivné ovlivnit napravu poruch, coz si

tato prace klade za cil sdé€lit rodi¢lim prosttednictvim pritvodce.

Poruchy binokularniho vidéni lze upravit, nebo v lepSim ptipadé uplné vylécit,

avSak tato doba je omezend. VSeobecné plati, Ze ¢im diiv se zaCne se spravnou korekei

dioptrickych vad, noSenim okluzoru a pravidelnym cvi€enim ortoptickym a pleoptickym,

tim jsou vyhlidky na napravu téchto poruch lepsi. U déti se setkavame s napravou do osmi,

vyjimecné do deseti let v€ku, jelikoZ je jiz dokonCen vyvoj binokularnich funkei zraku.
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3.5.1 Brylova korekce

Brylova korekce je urCena pro 1éCbu refrakénich vad a je doporucovana u
amblyopie niz§iho stupné, ktera by méla zrakovou ostrost zlepsSit a v nekterych ptipadech
muze zmenSit nebo vyrovnat i asymetricnost Silhani. Vhodnou brylovou korekci
pfedepisuje détem lékat v zavislosti na veéku, jiz kolem 1 roku. U nékterych déti se
davodt — bolesti hlavy, vétsi unavnost zraku, aj.), mize dioptrie navySovat postupné. Zde
je také dualezité dbat na dobry vybér obruby, piesné dodrzovani doby noSeni bryli, ale také

na Cistotu skel a jiné zasady zrakové hygieny. (Hromadkova, 1995, s. 95 —97)

3.5.2 Okluze

Zakrytim zdravého oka tzv. okluzi se snazime zapojit amblyopické oko do Cinnosti
a tim zlepsit jeho funkci. Zptisob 1 délku podani okluze urcuje 1ékat nejen dle zavaznosti
vady, ale také ve€kovych zvlaStnosti a schopnosti ditéte. V prabéhu lécby je dite
kontrolovano dle potieb a v piipadé, Ze danid okluze ditéti nevyhovuje, nebo je-li
neuspesna, stanovi l€kar jiny zpusob aplikace.

Rozeznavame tyto druhy okluze:
e Prima — trvald okluze 1épe vidouciho oka, pficemz se na oku amblyopickém
zlepSuje ostrost vidéni
e Nepiima — okluze amblyopického oka, pfi kterém se uvoliuje jeho aktivni atlum
e Sektorova — tato okluze je Caste¢nd, zakryva pouze urcitou ¢ast zorného pole
e Opticka penalizace — znevyhodnuje lépe vidouci oko brylovym sklem a Iéky

(cykloplegiky) (Hromadkova, 1995, s. 100 — 102)

Terapie okluzi je u déti velmi naro¢na, zejména v jejich pocatcich. Dité si na noSeni
okluzoru zvykd az mésic a po této dobé se jiz noSeni okluzoru, pii sprdvném vedeni,
nebrani. V tomto obdobi je velmi dilezity ptistup rodiny 1 jeho okoli. Jejich diislednost, ale
1 ohleduplnost je v tomto pfipad€ na misté. V dneSni dob¢ se jiz vyrabi okluzory s obrazky,
které zvySuji jejich atraktivitu. Pfipadn€ je moZné na né nalepit samolepku, nebo obrazek
zhotoveny ditétem. Mulze také pomoci, kdyz jdou rodic¢e piikladem a také si obCas oko
zalepi, napf. pti hte.

V dnes$ni dobé jiz maji rodi¢e pro své deti na vybér z mnoha materiali, barev i
velikosti a moZnosti pfipevnéni okluze. Mezi starsi, ale stale jesté¢ pouZivané verze, patii

plastové nebo gumové okluzory s ptisavkou na sklo bryli, tzv. ptisavkové okluzory. Ty
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vSak museji velmi dobfe pasovat, jinak déti podkukuji pod tuto clonu a lécba nemuiize byt
uspésna. Dale se miizeme setkat s okluzory naplastovymi z antialergeniho materidlu, které
se lepi pfimo na oko. Tyto, a¢ jsou antialergenni, mnoha détem nevyhovuji a to nejen z
divodu koznich problémti a dal$i nevyhodou je neustdlé pielepovani, zalepovani a
odlepovani naplasti. Relativné nové okluzory se vyrabéji z latky (plsti) a pfipeviuji se na
brylové obruby (obr. ¢. 1 a 2). Tyto maji vyhodu bezproblémového nasazovani a snimani,
které zvladnou i déti samotné.

V disledku nosSeni okluze je potfeba respektovat jisté zvlastnosti déti, které jsou v
tomto piipadé odkazany jen na jedno oko. ZhorSuje se prostorova orientace — odhad
vzdalenosti, také moznosti kontaktu ditéte s jeho okolim jsou problematictéjsi a dité
zejména v prvnich tydnech postrada své diivéjsi — lepsi vidéni. Déti mohou byt v tomto
obdobi precitlivélé na chovani osob v jejich blizkém okoli, zejména vrstevnikti. Nekteré
deti se stavaji zamlklejSimi, jsou bazlivé, strani se kontaktu, nebo naopak zacinaji byt vici

svému okoli agresivni a jsou trucovité.(Keblova, Lindakova, Novak, 2000, s. 13.-14.)

Obr. ¢. 1 a 2 (Dostupné na http://www.okluzory-latkove.cz/content/8-jak-nasadit-okluzor)

3.5.3 Ortoptika

V této terapii se cvi¢i a napravuje jednoduché binokularni vidéni. Zapojovany jsou
ob¢ o¢i v soucasném piimém postaveni, tudiz se cvi¢i bez okluze. Jelikoz ortopticka
cviceni nejsou vhodna pro kazdé dité se strabismem, vhodnost této terapie posuzuje lékar -
oftalmolog, ktery pfi zahajeni ptedepise jeji postup a dobu trvani a v prubéhu jej kontroluje,
poupravuje a dopliuje, pfipadné uplné¢ zméni. S détmi ji cvici ortoptické sestry na
specializovanych pracovistich se specialnimi pfistroji (jmenovany nize), které podporuji

napravu binokularnich funkci, ale néktera z cviceni mohou cvicit s ditétem rodi¢e doma.
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Ortoptické cviceni jsou zaloZena na rozdéleni vidéni obou oc¢i, tzv. disociaci, kdy dité vidi

obrazek na obou oc¢ich ponc¢kud odlisné a tyto obrazy si musi spojit v jeden vjem.

Predpoklady pro vhodnost ortoptickych cviceni sestavila Hromadkova (1995, s. 114):

vyrovnand zrakova ostrost (rozdilnost vidéni obou o¢i nemé presahovat 3 fadky)
centrdlni fixace obou o¢i

retinalni korespondence v normé

pohyblivost obou o¢i v normé

7adna nebo minimalni tchylka

vek ditéte 4 — 8 let

inteligence a spoluprace ditéte v norme

Ortopticka terapie vyuziva nasledujici pristroje:

Troposkop (viz obr. ¢. 3), neboli synoptofor (viz obr. €. 4), coz je jeho moderné;jsi
obdoba, se pouziva pro nacvik superpozice, fuze, stereopse, a k odtlumovani. Je
vyznamny nejen z hlediska terapeutického ale 1 diagnostického.

,Jedna se o pristroj, ktery je vybaven dvéma samostatnymi zahnutymi
tubusy ve tvaru L se zrcadlem a jednoduchym ¢ockovym zobrazovacim systémem
pro kazdé oko. Testové obrazky, ..., se vkladaji suvné do drézek vedeni na konci
tubust. Po jejich prosviceni je 1ze pozorovat v bezakomodacnim stavu, nachdzeji-li
se v ohniscich zobrazovacich cocek.* (Rutrle, 2000, s.155)

Cheiroskop (viz obr. €. 5) je ptistroj, ktery se pouziva pfedev§im k odtlumovani a
nacviku superpozice. Je sestaven ze dvou lup, které lze piiblizovat 1 oddalovat,
podle vzdalenosti oci ditéte, a Sikmého zrcadla, které ptevraci vlozeny obraz. Obraz
se zasouva do boc¢ni ¢asti ptistroje. Na jeho podlozce vzdalené od ¢ocek 12 cm vidi
dit¢ jednim okem obrazek a druhym papir na podlozce se Spickou tuzky, kterou jej
ma obkreslit. Aby dité obrazek obkreslilo, musi pracovat obéma o¢ima. Jen v tomto
piipad€ se totiz obrdzek zdanlivé promitd na papir a lze obkresleni uskuteCnit.
Hotovou préci zkontroluje ortoptista. Pokud je dité ptili§ malé na obkreslovani, ptip.
v jinych situacich, se miZe misto klasického obrazku pftilozit drobnéjsi obrazek na
dratku, kterym ortoptista pohybuje a dit¢ jej musi chytit na své podlozce
ukazovatkem.

Zrcadlovy stereoskop (viz obr. €. 6) funguje na stejné myslence jako cheiroskop a
déti zde maji stejny ukol. AvSak na rozdil od cheiroskopu se kromé cvieni

superpozice a odtlumovani, cvici i fize a jeji Sitka. Sklada se z dvoudilné podlozky
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s ptepazkou uprostied, ktera rozdéluje vidéni obou oc¢i. Na jedné stran¢ prepazky je
zrcadlo, slouzici ditéti ke spojeni obrazkid, umisténych na obou polovinach
podlozky. (Hromadkova, 1995, s. 119)

Brewsteriiv — Holmesiv stereoskop (viz obr. ¢. 7) se vyuziva pro cviceni fuze,
jeji Sitky a ke zjistovani trovné stereoskopického vidéni. Obrazky jsou tentokrat
neméné pripevnény na nosici, ktery se pohybuje po 1isté, na které je svisla prepazka,
kterd oddéluje obé oci. Lupy v okularu maji prizmaticky efekt, jelikoz stiedy Cocek
jsou zevn€ posunuty. Obrazky mohou byt dvojiho typu — fuzni nebo stereoskopické.
Ditéti se v ur¢itém misté obrazy spoji a mélo by je udrZet i1 pfi posunovani nosice
obéma sméry, tim se cvici fuzni Sifka. Stereopsi pak cvi€ime s obrazky posunutymi
od stfedu nebo zaloZzené na stereoskopickém zrcadlovém lesku bilé a cerné
barvy.(Hromadkova, 1995, s. 120)

Vergencni stereoskop (viz obr. ¢. 8) ma stejny princip jako Brewsteriv —
Holmestiv stereoskop. U tohoto pfistroje vSak 1ze ménit i1 vzdalenost stfedli obrazkii.
Rémyho separator (viz obr. €. 9) je sloZen ze svisl¢ listy, oddélujici od sebe vidéni
obou o¢i. Na jednom konci jej dit¢ nasadi na nos, na druhém jsou umistény dva
pruhledné obrazky, kterymi je vidét do dalky a které¢ ma dit€ pfi uvolnéni
akomodace a konvergence spojit. K pfistroji patii sada obrazka a tyCinky pro
regulovani vzdalenosti mezi nimi. (Hromadkova, 1995, s. 120 - 121)

Myrizka na ¢teni (viz obr. ¢. 10) ¢i jina svislad prekazka détem s poruchami BV
stézuje ¢éteni. Cim blize je k textu, tim hife se ditéti ¢éte. Déti s dobrym BV text
piectou bez problému. Na piistroj s mfizkou lze miizku posunovat blize 1 déle od
textu a také lze posouvat 1 $ifi prihledovych mezer. (Hromadkova, 1995, s. 123)
Mriizka lze vSak pouzivat az kdyz uz dit€ umi plynné Cist, neumi-li, miizeme pouzit
misto textu cteni obrazk.

Diploskop (viz obr. ¢. 11) se sklada z vodici listy, kdy z jedné strany je opérka pro
nos, a na strané¢ druhé se nachazi ptepazka se ¢tyfmi otvory. Za ni je prostor pro
vloZzeni obrazku (pro mensi déti) a slova slozeného ze tfi pismen. Otvory v
diploskopu by dité mélo vidét kazdym okem pouze dvé pismena ze tii. Pfi spravné
konvergenci, naptiklad pii slové PES, by mélo dit¢ vidét pravé toto slovo. Pii
hyperkonvergenci ESPE, pii divergenci PEES, pfi supresi levého oka PE a pfi
supresi pravého ES.(DiviSova, 1979, s. 165, 211 - 212)
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Cviceni motility trénujeme pti znehybnéni hlavy ditéte, aby mohlo pohybovat jen
o¢ima a intenzivnimi cviky pozitivné ovliviiujeme funkci zevnich ocnich svali.
Cviceni mize probihat se zakrytim lepSiho oka i bez. Dité¢ ma za kol fixovat mensi
predmét, vétSinou hracku, obrazek, kterym pohybuje ortoptista sméry nahoru —
doli nebo doprava — doleva ¢i pohyby $ikmo. Cvic¢eni by mélo trvat asi 5 minut a
mélo by se cvicit n¢kolikrat za den. Tento kol zvladnou i rodice s ditétem doma a
star$i dité samotné. Existuji i pfistroje uréené pro trénink motility — rusky svalovy
trenaZér a Bangertuv svalovy trenazér. Rusky svalovy trenazér ma podpéru pro
hlavu a ¢elo, ktera zabranuje pohybu. V tomto ptfipad¢ je predmét pripevnén na
ru¢ce pohanéné motorkem, u né¢hoz lze regulovat i rychlost a rozsah pohybu. Na
tomto pristroji vSak lze pohybovat ru¢kou jen doprava — doleva. Naproti tomu na
Bangertové svalovém trenazéru lze cvicit i pohyby nahoru - doli ¢i Sikmé pohyby.
(Hromadkova, 1995, s. 124 - 125)

Cviceni konvergence se opét cvici pii znehybnéni hlavy. K ditéti je z jednoho
metru ortoptistou ptiblizovan poutac, ktery se mu v urCité vzdalenosti od oc¢i zdvoji.
Mc¢lo by se tak dit u obou oc¢i symetricky. V ortoptickych ambulancich maji na toto
cviCeni pristroj, ktery se sklada z dlouhé listy, na které se posunuje smérem k o¢im
ditéte svételny pouta¢ s tmavym stiedem, ktery se mu ma taktéz na jistém misté

zdvojit.

a jiné ortoptické metody.

Obr. ¢. 3 Troposkop Obr.¢. 4 Synoptofor (Dostupny na
(Dostupny na www.google.cz) http://www.4oci.cz/ortopticke-cviceni-1-cast_4c508)
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3.5.4 Pleoptika

Pti pleoptické terapii pracujeme s tupozrakym okem, lépe vidouci oko je zakryté
okluzi. Tato prace spociva v provadéni riznych tkolt do blizké vzdalenosti pii zapojeni
ostatnich smysll (zejména sluchu a hmatu) a pfi co nejvetSim zatizeni horsiho oka. VétSina
pleoptickych cviceni se také podili na rozvoji jemné i hrubé motoriky - koordina¢nich
schopnostech (oko- ruka a oko — noha). Pleoptickéd cviceni by pii spravné motivaci méla
byt pro déti zajimava a zdbavna. Doba jednoho bloku by méla trvat maximalné piil hodiny
a dit¢ by za ni mélo stihnout vystfidat rizné techniky, jak z divodu udrzeni pozornosti
ditéte, tak z diivodu efektivity terapie.

Predpoklady pro ucinnost pleoptické terapie:
¢ inteligenni pfedpoklady ditéte
o ek ditéte
e trpélivost, vytrvalost, dislednost a pochopeni rodici, ale 1 odborniki
(http://'www.ortoptikahk.wbs.cz/Pleoptika.html)

Pleopticka cviCeni délime na aktivni, ta se dale d€li na klasickd a pfistrojova, a
pasivni. Pleoptiku aktivni klasickou rodi¢e po porad¢ s I€ékafem zvladnou doma sami. Tato
pleoptickéd cviceni jsou pro déti velice piirozend, jelikoz jsou pro né hrou. Existuje cela
fada takovychto her a Cinnosti, daji se rizné obménovat, nebo vymyslet noveé, proto by se
nem¢lo stat, ze déti prestanou bavit. Mezi tato cviCeni patii:

e prekreslovani obrazkl pies prasvitny papir

e obkreslovani obrazki podle piedlohy

e vybarvovani drobnych obrazkil — omalovanky

e prace na lince (dit€¢ napf. kresli mezi linky koleCka, ktera se museji na obou
stranach dotykat)

e stiihani

e lepeni

e kresleni

e fixace na body (spojovani bod, dokreslovani obrazki k bodim, aj.)

e skladani puzzle, mozaiky

e PChry

e vypichovani obrazki (viz. obr. €. 1)

e modelovani (plastelina, hlina, modurit, aj.)

e navlékani koralkl (sttidani velikosti a barev koralk1, aj.)
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e §iti, vySivani (viz. obr. €. 2)

o tfidéni pfedméth dle velikosti, tvaru, barvy, aj.

e stolni a spolecenské hry (domino, dama, Sachy, aj.)
e micové hry (stolni tenis, vybijena, basketbal, aj.)

e ajiné vytvarné, konstrukéni, pohybové a spolecenské a prostorové ¢innosti

Obr. ¢. 12 Vypichovani obradzku Obr. ¢. 13, Vysivani

(Oba dostupné na http://www.ms-palanek.wz.cz/zrak.html)

Pleoptiku aktivni pfistrojovou vétSinou déti cvic¢i v pleopticko — ortoptickych
zatizenich, jelikoz cvieni vyzaduje specidlni ptistroje, které rodice doma nemaji. Mezi
tyto patfi:

e Lokalizatory slouzi k lokalizaci a fixaci rozsvécovanych bodu, které se ditéti
postupné zmensuji vyménou vrchni desky. Dité body zakryva po rozsviceni prstem
¢i jinym predmétem.

e Korektor obsahuje predlohy s rtizné Sirokymi liniemi, které dité obtahuje kovovym
hrotem tuzky, na pietazeni je upozornéno zvukovym a svétlenym signalem. Tento
pristroj se pouziva az po zvladnuti prace na lokalizatoru.

e Mnemoskop - ditéti se na Sikmou pracovni plochu promitaji rizné¢ velké obrazky,
postupuje se od nejvétsiho a po zvladnuti se promitaji mensi a mensi, které dité
obkresluje. Je zde moznost variability jak motivl a slozitosti obrazki, tak $iie jejich

kontur.
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Obr. ¢. 14 Lokalizator Obr. ¢. 15 Korektor
(Oba dostupné na http.://www.4oci.cz/dokumenty/pdf/4oci_ 2011 _04.pdf)

Pleoptika pasivni se rovnéz cvi¢i v pleopticko - ortoptickych pracovnach a k terapii

jsou vyuzivany specidlni pomiicky. Zahrnuje tato cviceni:

Pleoptofor slouzi pro déti od péti let pro vycvik amblyopického oka metodou
oslnéni - drazdéni excentrického mista sitnice.

Centrofor je pristroj s otacejici se svételnou spiralou stacejici se ke stiedu. Ve
sttedu disku by oko mélo fixovat drobné optotypy — pismeno E. Toto zafizeni
slouzi k upevnéni centralni fixace, vytvorené cvi¢enim na pleoptoforu.

Eutyskop dle Ciipperse se vyuziva, dochazi — li k excentrické fixaci. Cvi¢enim na
tomto pristroji se pomoci paobrazii snazime zlepS$it vedeni vzruchu a dominanci
foveoly. Tato terapie je velmi naro¢na pro dité, ale i pro terapeuta. Déti zvladnou
cviceni asi od sedmi let.

Ciippersiv stolni koordinator se pouziva po eutyskopu pro upevnéni centralni
fixace. Opét jej vSak zvladnou jen déti starsi sedmi let.

CAM - Campbelliv zrakovy stimulator (viz obr. ¢. 3) je pristroj se 7
ménitelnymi ter¢iky Sachovnice riizné velikosti, které se v pfistroji otaceji. Dité
tyto terce pouze sleduje a nebo miize kreslit smazatelnou tuzkou na plexisklo
ptistroje, jehoz prace spociva ve stimulaci zrakovych korovych neuront a leps$i se
pfi ném zrakova ostrost, ale i citlivost na kontrast. (Hromadkova, 1995, s.107 — 109)

a dalsi pleoptické metody.
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Obr. ¢. 16 Cviceni na pristroji CAM (Dostupny na http://www.ms-palanek.wz.cz/zrak. html)

Pleopticko — ortopticka terapie dopliuje 1é€bu brylovou a okluzni a ptispiva tak ke

diivejsi napraveé binokularniho vidéni a lepsi prognéze.

3.5.5 Chirurgické zdkroky

Chirurgické zdkroky jsou jednou z moZnosti uprav strabismu. Lécby tupozrakosti
se tyto zdkroky netykaji, mizeme ji vylé€it pouze vySe uvedenym, tzn. kombinaci okluze,
brylové korekce a pravidelnym ortoptickym a pleoptickym cvi¢enim. Operace u déti se
Silhavosti se doporucuji co nejdiive, nejpozdéji vSak v predskolnim veku. Pozdéjsi operace
Jiz nemusi mit tak a¢innou obnovu binokuldrniho vidéni. Pfed chirurgickym zékrokem by
méla byt provedena podrobna diagnostika a 1ékat by mél posoudit, zda je jedinec pro
operaci vhodny. Operace samotna vSak nevede k vyieSeni vSech problémil vady a 1 po ni se

pokracuje v ostatnich terapiich.

3.6 Zrakova hygiena a bezpecnost u déti s poruchami BV

U déti s poruchami binokularniho vidéni je obzvlast’ dilezité brat zietel na jejich
bezpecnost, stfidani prace a odpocinku a spravnych navyka zrakové hygieny. Rodice by si
méli uvédomit, Ze péci o zrak ditéte a jeho vedenim v této oblasti, velmi ovliviiuji 1écbu a
zvysuji pravdépodobnost ndpravy vady.

Z tohoto hlediska je zadsadni hned po objeveni vady, spravné diagnostice a v€asném
zahajeni 1éCby, jeji pfesné dodrZzovani dle pokynli 1ékare. Jestli-Ze dité€ nosi bryle, méli by
jej rodice vést k pravidelnému udrzovani Cistoty jejich skel. Dale by méli kontrolovat zda 1
po Case ditéti dobie sedi, jsou noSeny spravné a zda-li mu jiz nejsou malé. Pokud nosi dité

okluzi, je tfeba vybrat takovou, kterd vyhovuje vSem pozadavkiim 1écby, ale 1 poZadavkiim
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ditéte. To znamend vybrat spravnou velikost, materidl, ktery ditéti nejlépe vyhovuje,
piipadné zohlednit estetické pozadavky (barvu, obrazek) a to nejdilezitéjsi — doléhavost
okluzoru.

ZvySené riziko urazil zde nese fakt, ze dit¢ se diva pfi terapii okluzi jen
jednim — hor§im okem. Dité proto upozornujeme na piekazky a vedeme ho k vétsi
opatrnosti, k bezpe€nosti prace. Vysvétlime mu manipulaci s predméty, kterymi by mohlo
ubliZit nejen sobé, ale také ostatnim. Dbame na spravné osvétleni pracovni plochy, na
spravnou vzdalenost oci od pracovni desky, pfipadné moznosti vyuziti specidlnich
pomiicek, jako jsou sklopné stolni desky, lupy, aj. Doporuceni pfimo na miru ditéti obstara
oSetfujici lékat, ptip. ortopticka.

Uvédomme si, Ze dité s touto poruchou ma daleko vice prace a méné Casu na hru,
kterou v tomto obdobi nejvice potiebuje a kterd jej nejvice rozviji po vSech strankéch.
Snazme se proto, aby dit¢ mélo dostatek ¢asu na hrani si s vrstevniky, na vlastni iniciativu
a zapojeni se a vymysleni vlastnich her. Zatazeni pleoptickych cviceni doma miize a mélo
by probihat formou her, aby si dité takika nevSimlo, Ze je néjakym zplsobem fizeno.
Spravna motivace, at’ uz zapojenim rodic¢t do aktivit, formou slibeni vyletu, bonbonu ¢i
jiné odmény je jednim z predpokladii zvladani tohoto nelehkého a dlouhodobého ukolu. To
obzvlast plati v ptipad¢ Skolou povinného ditéte, které musi jeSté navic zvladat kazdodenni
Skolni dochézku a ukoly s tim spojené a na hru mu toho ¢asu pfipadne jesté méné. Zejména
vtomto piipad¢ je tieba dbat na stfidani prace a odpocinku, dité¢ nevytrhovat z her
nabizenim jinych (pleoptickych), ale nechat jej dohravat rozehrané a obcas hry zpesttit
jinymi. Dbéat na rozvoj ditéte po vSech jeho strankach a nezamétovat se pouze na jeho vadu

by mélo byt samoziejmosti.

3.7 Dusledky poruch BV

Podle Keblové, Linddkové, Novaka (2000, s. 9 — 12) jsou pii dlouhotrvajici poruse
binokularniho vidéni naruseny tyto oblasti:

e Prostorova orientace — dit¢ ma problémy v odhadovéani vzdalenosti, ve vnimani
prostoru a rychlé orientaci v ném, jelikoZ nedokaze vnimat trojrozmérné a schazeji
mu zkuSenosti pohybu v trojrozmérném prostoru.

e Senzomotoricka koordinace — zhorSena koordinace mezi okem a koncetinami,
nedokonalé propojeni zrakového vnimani a motorické ¢innosti, mensi obratnost a

pomalejsi reakce zplisobuje nedostate¢na zrakova spoluprace.
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e Analyticko — syntetickd ¢innost zraku, véetné rozliSovaci schopnosti — dité
s tupozrakosti ma diky okluzi zGiZeno zorné pole ale 1 zhorSenou kvalitu zrakovych
predstav, coz komplikuje hlavné ¢teni a psani.

e Zrakova ostrost — oslabend zrakova ostrost ditéti neumoziiuje zkoumat drobné
rozdily v ptedmétech, napf. v barevnosti ¢i tvarech.

e Vnimani barev — snizend jemnost barvocitu se projevuje méné jasnym, matnym
vidénim barev. Ve vétSin€ ptipadli neni naruSeno vnimani vSech barev. Nejcastéji
se tak stava u barev zakladnich, zluté, ¢ervené, zelené a modré.

e Zrakové predstavy — jsou narusovany v dusledku snizené kvality zrakovych
vjemil, coZ se vSak stavd omezenim 1 pro vytvafeni pojmi a rozvoj logického
mySleni.

e ajiné disledky

3.8 Komplexni pé€e o déti s poruchami BV

Na komplexni péc¢i v oblastech depistaze, diagnostiky, spravného vybéru terapie a
jejiho nasledného ptesného a pravidelného vedeni, na vychové a vzdélavani ditéte a tim
v8im na zmirnéni dopadu disledkt poruch binokularniho vidéni a ndsledné na omezeni, az
uplné odstranéni vady a udrZzovacim cvi€eni by mél pracovat tym odbornikii (dle jejich
kompetenci, aby byla pé€e komplexni a individualni pro kazdé dit¢) v Cele s ditétem a jeho
rodi¢i. Péce odborniki si rozdélime na dva sméry — medicinsky a specidlnépedagogicky.
3.8.1 Podpora z hlediska mediciny

Péc¢i o dit€¢ z medicinského hlediska obstarava v prvni fadé pediatr. Jeho velmi
vyznamnou praci je depistdz poruch binokuldrniho vidéni, z dvodu v€asnosti diagnostiky
a nasledné¢ péce. Po provedeni orientacniho vySetfeni zraku odeSle dité, v ptipadé
pozitivniho nalezu, dale k oftalmologovi. Oftalmolog provede vSechna pottebnad odborna
vySetteni, stanovi diagnézu a zapocne s vhodnou lécbou, konzultovanou s rodici ditéte.
V ptipadé¢ poruch binokularniho vidéni slozenou zterapii brylové, okluzni a série
pleopticko ortoptickych cviceni, piipadné chirurgického zikroku. Na pravidelnych
prohlidkach pak kontroluje, zda je terapie usp€s$na a v piipade potieb s ni dale manipuluje.
Rodictim by také mél podat pottebné informace ke stavu ditéte, prognoze vady i dilezitosti
jejich zapojeni do 1éCby (zejména pravidelnych aktivnich pleoptickych cvic¢enich doma) a
moznosti vychovy a vzdélavani v riznych typech Skol 1 léCebndch a jiné informace.

S ditétem také pravidelné pracuje v pleopticko ortoptickych ambulancich ortopticka sestra,
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ktera po pravidelnych konzultacich s oftalmologem s détmi tyto terapie vede a rodi¢im

muze poskytnout informace o cvi€eni v domacim prostiedi.

3.8.2 Péce z hlediska specialni pedagogiky

Péce specidlnich pedagogii a jejich asistentli se promita ze strany vychovy a
vzdélavani v matefskych a zékladnich Skolach pro déti se zrakovym postizenim, ¢i jejich
tfidach pfi béznych mateiskych a zdkladnich Skolach. Tyto Skoly / tftidy mohou byt
ziizovany pii zdravotnickych zatizenich (pleopticko — ortoptickych ambulancich,
nemocnicich) pro déti se zrakovym postizenim ¢i pfimo s poruchami binokularniho vidéni.
Jejich prace se zaméfuje se zvySenou pozornosti na komplexni vyvoj jedince zejména
v oblastech postizenych ¢i jinak znevyhodnénych a na jejich rozvoj a déale na cviceni
aktivni pleoptiky individudlni i1 skupinové. VSe co se tyka lékarské oblasti vSak musi

konzultovat s oftalmologem ¢i ortoptickou.
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PRAKTICKA CAST

4 Navrh privodce pro rodice s détmi s amblyopii

Ke zpracovani priivodce pro rodie s détmi s amblyopii m¢ vedly jak konzultace
s ortoptiCkami, které trapi zejména Spatna spoluprace s rodici a jejich nepochopeni poruch
binokuldrniho vidéni 1 s jejich dasledky, tak 1 malo moznosti rodicl, jak ziskat dilezité
informace, které jsou dosti zésadni, aniz by se museli vyptavat lékafe nebo patrat
v literatute, kterd je pro n¢ mnohdy pftili$ slozita.

Dosavadni ptirucky, které jsou pro rodi¢e dostupné i na internetu (viz dale), jsou
napsany spiSe z pohledu zdravotnického a nékteré texty jsou pfili§ slozité a neptehledné.
Proto jsem se pokusila napsat priivodce z pohledu 1 specidlni pedagogiky s komplexnéjSimi
informacemi pro rodice.

Problémy zpracované v privodci jsem konzultovala s ortoptickami z Pierova a
Krométize a se specidlnimi pedagogy z MS A ZS v Kroméfizi pii zdravotnickém zafizeni,
které jsem mohla vidét i pii praci s détmi s poruchami BV, a pediatrem z Krométizskeé
nemocnice. VSichni mi poskytli velmi cenné informace a vlastni zkusSenosti, které byly pro
mou praci velkym piinosem.

Priivodce bych chtéla umistit na internet, kde by mohl byt voln¢ ke stazeni. Dale
mam v umyslu rozeslat priivodce emailem zatfizenim, které pracuji s détmi s poruchami
BV, které by mi mohli odepsat, co jesté jim v privodci chybi, ¢imz by se mohl doplnit o
dalsi potiebné informace a aktualizace. Dal§im krokem by také mohlo byt zjisténi, jak
pravodce pomohl rodi¢im a jestli vném také néco postradaji, napt. formou dotazniku

umisténého na strankach, kde bude priivodce volné ke stazeni.
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5 Privodce pro rodice s détmi s amblyopii

5.1 Par slov na uvod...

Mili rodice,

do rukou se Vam dostava publikace, ktera Vam ma vysvétlit a pomoci pochopit poruchu
vidéni Vaseho ditéte a najit feSeni jeji napravy spolecné s ostatnimi odborniky, ktefi se
podileji na jeho vychové a upravach zraku. DéEti s poruchami binokuldrniho vidéni maji
spoustu obtizi, se kterymi je potieba se vyrovnat a pted sebou dlouhou cestu prace k jeho
naprave. Bud'te proto trpélivi a chapavi a dité€ plné podporujte v jeho ¢innostech a pii praci
a respektujte jeho potieby sttidani prace a odpocinku a vétsi inavnosti. Budete — 1i spolu

pracovat jako partnefi, spole¢né to jisté dokazete....

...drzime Vam palce!

5.2 Nejprve par pojmi k porozumeéni....
5.2.1 Binokularni videni

Aby se nadm to, co pozorujeme promitalo kvalitné, musi naSe oc¢i spolupracovat.
Obraz se musi utvofit u obou o¢i na stejnych mistech. Podrazdéni téchto mist zplisobi, ze
muzeme obraz, ktery pozorujeme v vnimat jednoduse. Pti poruSe binokularniho vidéni jsou
omezené moznosti vnimani do hloubky, vzdalenosti ale i sméru pohybu. Do téchto poruch

fadime Silhani a tupozrakost.

5.2.2 Amblyopie — tupozrakost

Je vada, pfi které se vétSinou na jednom oku snizuje ostrost vidéni a tim dochazi
k tomu, ze dité oko postupné piestane pouzivat a bude se divat jen tim lepsSim. To ovSem
vede k tomu, Ze postupem c¢asu bude dité prakticky jednooké.

Tato vada neni na pohled ziejma a proto jsme odkazani na reakce ditéte pfi
nahodnych situacich nebo na dobré praci praktického lékare a jeho v€asném odhaleni vady
a pozdgjsi spravné diagnostice o¢nim Iékatem. V odhaleni této vady by Vam mohlo
pomoci pozorovani ditéte — Casto narazi do véci? Je vice unavené? Spatné udrzi pozornost?
Miva zarudlé oc€i, mhoufi je a vice mrkd? — to vSechno Vam milize naznacit, ze je néco

v neporadku.
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Amblyopie miize vzniknout jako nasledek urazu oka, nemoci ¢i jiného zrakového
postizeni jako napf. Sedého zdkalu. NejCastéji vSak amblyopii zplsobuje Silhani.

Amblyopie postihuje asi 3 — 4% détské populace.

5.2.3 Strabismus — Silhani

Na rozdil od amblyopie jde strabismus odhalit pohledem, jelikoz kazdé¢ oko se diva
jinam. O¢i maji problém spolupracovat a vétSinou se jedno z nich stac¢i jinym smérem nez
je smér pohledu (k vnitfnimu ¢i vnéjSimu koutku oka). Touto vadou mize byt postizeno

jedno, ale 1 obé o¢i, které se mohou v Silhani stiidat.

5.3 Jak to spravit?

Amblyopii Ize v mnohych ptipadech zcela napravit nebo alesponi zasadné posunout
k lepSimu. Dé&je se tak pomoci aplikace n€kolika terapii zaroven, a to brylové, okluzni,
pleoptické a ortoptické. Amblyopie se narozdil od strabismu neda operovat a ani v ptipade

strabismu operace netesi veskeré aspekty této vady a dale se musi aplikovat 1 jiné metody.

5.3.1 Bryle

Brylova 1é¢ba jiz neni ani u déti nijak neobvykld, bézné se sni setkdvame
v kazdodennim zivoté. Upravujeme ji refrakéni vadu, tzn. tifeba kratkozrakost C¢i
dalekozrakost, coz vSak pfi amblyopii nestaci. U déti ji lékati mohou piedepsat uz od
jednoho roku véku ditéte a dioptrie mu mohou zvySovat postupné, aby si na bryle 1épe

zvykalo.

5.3.2 Okluzor

Okluzorem je nazyvan predmét, kterym zakryvame lepsi oko ditéte, které musime
pro rozvoj tupozrakého oka na né&jakou dobu vytadit z Cinnosti. Hiife vidici oko se zacne
pii1 nalozeni této zatéze opét ,,snazit* a zrakova ostrost se bude zlepSovat. Tato terapie vSak
sama o sob& nestaci a protoze je nutné tupozraké oko co nejvice zatézovat, musime ji
doplnovat pleopticko — ortoptickym cvi¢enim. V nékterych ptipadech zakryvame 1
tupozraké oko (napft. jeden den v tydnu tupozraké a zbylych Sest dni oko Iépe vidici). Doba
zakryvani oka je rtiznd a lékar ji pfesné ur¢i podle miry zavaznosti vady Vaseho ditéte
(napft. nejdiive bude dité nosit okluzor denn¢ témet cely tyden, kromé noci, a pii zlepSeni

se doba bude postupné zkracovat, az bude stacit noSeni okluzoru jen par hodin denn¢).
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Existuji t¥i typy okluzoru:

e Plastové (gumové) s ptisavkou
na skla bryli - obr. ¢. 17
(Dostupné na http://rodina.cz/Viky/album/okluzorxxxx.jpg)

e Naplastové, které se ptimo

pies oko - obr. & 18 a 19

(Dostupné obr. 18 na http://www.ortoptie.be/Images/pleisters.jpg. a obr. 19 na
http:/twww.nikolka-zikova.cz/webfoto/zmeziv/2001/200109 _6760gr/zamyslena.jpg)
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e Latkové (plstové) upeviujici se na
brylové obruby — obr. ¢. 20 - 23

(Dostupné na http://www.okluzory-latkove.cz)

Nejstar§sim okluzorem je okluzor gumovy, ktery, a¢ v mnoha barvach, neni pfilis
esteticky a pokud nesedi na oku zcela piesné, dit¢ miize pod okluzor podkukovat a tim se
terapie miji ucinkem.

Mezi novéjsi typy okluzorl patii naplastovy okluzor. Vyhodou by mélo byt, Ze je
méné napadny — vtélové barvé na dalku téméf nerozeznatelny. Také je vyrabén
z antialergenniho materialu a je esteticky mnohem atraktivngj$i, nez je tomu u plastového
okluzoru. Naplasti mohou mit obrazkovy potisk ¢i jsou v balicku ptilozeny samolepky,
které¢ si déti mohou sami na okluzor nalepit. Dé&ti pfipadné mohou okluzory vylepsit
nalepkami ¢i obrazky vlastnimi. Nevyhodou této okluze je $patna manipulace — neustalé
odlepovani, zalepovani ¢i ptrelepovani nékolikrat denné pii cviCeni, pfed spanim, pii
skoneni denniho bloku terapie apod.. Nékterym détem lepidlo muze zplsobovat

podrazdéni pokozky, pak je potieba ji oSetfovat krémem, ale také lze vybrat jinou znacku
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okluzoru, ktera ditéti problémy zptisobovat nebude. V tomto Vam opét poradi 1ékar i
ortopticka.

Taktka mezi novinky patiéi v Ceské republice okluzor z latky, ktery se upeviiuje
pfimo na bryle a nasazovani i sundavani okluze z bryli je tak snadné, ze to zvladnou i déti
samotné (viz obr. ¢. 24 — 26). Navic jsou tyto okluzory velice pekné, dostupné v Siroké
paleté¢ barev a vyvedenych détskych obrazkd s tematikou jak pro kluky, tak i holky.
Prodévaji se ve tfech velikostech a jejich cena se pohybuje na internetu jiz od 150 K¢.
AvSak maji tutéz nevyhodu jako gumovy okluzor — déti mohou podkukovat, pokud
spravné nedolé¢ha. Také neudrzi dlouhodob¢ sviij tvar a nemél by se prat. Moznosti vSak je
kombinace naplastového a latkového okluzoru v pfipadé, Ze je potieba ditéti noSeni

zptijemnit. Nékterym détem se libi, Ze maji obrazek a okluzor jim pak na oku vadi méné.

Obr. ¢. 24 — 26 (Dostupné na http://www.okluzory-latkove.cz/content/8-jak-nasadit-okluzor)

Pocatky noSeni okluzoru i pfes jeho atraktivitu a pohodlnost jist¢ budou pro Vase
dit€¢ naroc¢nou zalezitosti. Tim, Zze zaclonime lepsi oko a dit€¢ se najednou musi naucit
pohybovat a vykonavat vSechny kazdodenni ¢innosti pouze za piispéni horsiho oka, které

se do této doby prili§ nezapojovalo nebude jen tak a bude to od Vas vyzadovat notnou
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davku podpory, ohleduplnosti a trpélivosti pii1 zvykani si, coz by ale nemélo trvat déle, nez
meésic. U ditéte miizete pozorovat zmény v chovani — piecitlivélost, urazlivost, agresivitu
aj., jez mohou byt nasledkem reakce okoli k ditéti. Naptiklad nerespektovani aklimatizace
na pro dité zcela novou situaci ¢i vysmivani ze strany vrstevnika. Je dulezité z okluzoru

ud¢lat prednost — déti ti jisté budou zavidét takovy krasny obrazek, apod.

5.3.3 Pleoptika

Pleopticka terapie spoc¢iva ve cviceni tupozrakého oka a jeho co nejvétSimu zatizeni.
Pti cviceni vyuzivame okluzoru. Tato terapie se dé€li na aktivni (klasickou a ptistrojovou) a
pasivni. Aktivni pfistrojovou a pasivni pleoptiku déti cvi¢i v pleopticko ortoptickych
ambulancich. Nej€astéjSim pfistrojem pro aktivni pleoptiku v pleopticko ortoptickych

ordinacich je CAM - zrakovy stimulator.

Obr. ¢.27 Cviceni na pristroji CAM (Dostupny na http://www.ms-palanek.wz.cz/zrak.html)

Pleoptiku aktivni mohou déti cvicit ve specialnich matetskych skolach, ale 1 doma.

Vzdy se ale fidime doporucenim lékate, jelikoZ ne vSechna cviceni jsou vzhledem k vadé
vhodna pro vSechny déti. Také je dalezité dbat na vék 1 pohlavi ditéte a piihlédnout k jeho
zalibam. Lékat, ptipadné ortopticka Vam také poradi kolikrat denné€ a jak dlouhou dobu
cvicit.
Par typu na aktivni pleoptickou lé¢bu doma (ctverecky si muzete nechat zatrhnout
I¢katem, aby jste véd¢li, ktera cviCeni jsou pro dit¢ vhodna):

O kresleni, obkreslovani, prekreslovani, malovani

o0 vymalovavani (drobné&jsi obrazky)

O stithani

o lepeni
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a

vypichovani obrazkl

0 navlékani koralki (stfidani velikosti a barev)

O Siti, vySivani, hackovani

0 modelovani (plastelina, hlina, modurit, ...)

O tfidéni predméti (dle velikosti, barev, tvard, ...)

o fixace na body (,,dokreslovacky* podle Cisel, spojovanim bod, hledani rozdila,
bludiste, ...) (viz obr. ¢. 28 a 29)

o PC hry

O skladani puzzle

O sestavovani mozaiky

O Cteni (pro mladsi déti ¢teni obrazki)

O hry se stavebnicemi rtizné¢ho druhu (Cheva, Lego, Merkur, ...)

O stolni a spolecenské hry (pexeso, domino, ddma, karetni hry, ...)

0 micové hry (stolni tenis, pfehazovand, vybijena, hod na kos, ...)

O rovnovazna cvi¢eni (chiize po lince, ,,skakani panaka“, ...)

O a dalsi vytvarné, konstrukéni, pohybové a spolecenské ¢innosti

Obr. ¢. 28 (Dostupné na
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http:/twww.i-creative.cz/2009/11/05 vanocni-kapr-omalovanky-vystrihovanky-a-pracovni-listy/)

Aktivni pleoptickd 1é¢ba Vam davd moznost hry a ¢innosti obménovat a vymyslet
nové. Nebojte se toho a po porad¢ slékarem se do nich sméle pustte. Jist¢ vSak nic
nezkazite, koupite-1i ditéti knihu (Casopis) plnou omalovanek, ,,dokreslovacek®, s tikoly
jako ,,najdi cestu, najdi rozdily, najdi stejné obrazky* apod. na trhu je jich nepieberné

mnozstvi.

i-creative.cz

Obr. ¢. 29 (Dostupné na http://www.i-creative.cz/2010/01/06/detske-spojovacky-k-vytisknuti/)

Dalsi vhodna cviceni pro Vase dité:
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5.3.4 Ortoptika

Ortopticka terapie procvicuje ob€ o¢i zaroven, to znamena, ze se cvi¢i bez okluze.
Narozdil od pleoptické 1écby se tato cvici zpravidla v ambulancich a na specidlnich
pristrojich. Vhodnost této Ilécby opct wurcuje oftalmolog. Z nékterych aktivnich
pleoptickych cvi¢enich se mohou lehce stat cviceni ortopticka — pfi sundani okluze. O tom

se vSak vice dozvite u svého lékare.

5.4 PécCe o Vase dité

Na péci vaseho ditéte se bude podilet fada odbornikl jak z oboru I€karstvi, tak i ze
specidlni pedagogiky podle toho, co budete povazovat pro VasSe dité¢ za nejlepsi, jelikoz
mate na vybér.

Nejdiive se VaSe dité setka s praktickym Iékafem, ktery je poSle na dalsi vySetteni
k o¢nimu l€kati — oftalmologovi, ktery dale provede potiebna vySetfeni a dopta se Vas na
dosavadni zivot ditéte (jeho prodé€lané nemoci, zda se vyskytuje n&jaka zrakova vada
v rodiné¢ apod.), aby mohl 1épe diagnostikovat spravnou vadu, ale také vytusit jeji dalsi
vyvoj. Poté by Vam mé¢l navrhnout 1é€bu — kromé brylové a okluzni je potieba cvicit
pleopticko — ortopticka cviceni. Lékatr by vam také mél navrhnout moznosti v oblasti dalsi
vychovy a vzdélavani ditéte zejména podle druhu a rozsahu vady.

Tato cvieni mohou probihat formou pravidelnych navstév pleopticko —
ortoptickych ambulanci, kde s ditétem bude cviCit ortopticka — tzn. zdravotni sestra se
specializaci na ortoptiku a pleoptiku a jejiz praci bude kontrolovat 1ékat, ktery bude také
dohlizet na stav vady ditéte a terapii upravovat. Dit¢ by do ordinace mélo dochazet
nekolikrat tydné, aby byla 1é¢ba spésna.

Dité¢ také mtize dochazet do matefské Skoly se tfidou pro déti se zrakovym
postizenim, ¢i piimo do matetfskych Skol pro zrakové postizené. O déti se zde staraji

specidlni pedagogové, ale 1 ortopticky a probihaji zde pravidelné navstévy l€kare. Vyhodou

-37-



téchto Skolek je individudlni, ale 1 skupinové pravidelné cviCeni aktivni pleoptiky,
zaClenéni ditéte do kolektivu déti se stejnymi problémy a vyssi podpora a rozvoj ditéte
v oblastech, které pottebuje daleko vice, nez v bézné matetské Skole. Pro déti starsi to pak
mohou byt tfidy pii Skolach, zdravotnickych zatizenich, ¢i pfimo Skoly pro déti se
zrakovym postizenim. Dité samoziejmé miize byt umisténo i v b&znych MS a ZS to viak
zavisi na zhodnoceni situace 1ékafem a na vaSich moZnostech cetnosti cvi¢eni doma ci
v jinych zafizenich a na Gspésnosti 1€Cby.

Dalsi moZnosti jsou zdravotnickd zafizeni (napf. léCebny) pro déti se zrakovym
postizenim, ¢i piimo poruchami binokuldrniho vidéni. Do téchto zatfizeni se dit€¢ umistuje
na pét az osm tydnii. Nevyhodou byva maly vék ditéte, kdy musi vydrzet dlouhou dobu
bez rodi¢ii a moznost navstév v nékterych ze zatizeni je jen o vikendech. Vyhodou vSak je
neustaly dohled Iékare a intenzivni cvi¢eni. Pobyty byvaji hrazeny pojiStovnami dvakrat za

rok, rodiCe ale plati pfispévek asi 100 K¢ na den.

5.5 Disledky poruch binokularniho vidéni
Amblyopii Ize pti pfesném dodrZovani 1écby a pravidelném cviceni upravit ¢i Gplné
vylécit. S vy$Sim vékem, nepravidelnostmi ve cviceni ¢i nedodrzovanim pokyna Iékatie
tyto Sance podstatné klesaji.
Pri dlouhodobé poruse ¢i neuspésné 1é¢hé mohou byt nadobro naruseny tyto oblasti:
e Orientace v prostoru — Spatné odhady vzdalenosti a orientace zejména
v neznamém prostiedi
e Koordinace oko — ruka, oko — noha — pomalej$i a horsi obratnost, nedokonala
spoluprace koncetin
e ZhorSené vnimani a nedokonalé zrakové predstavy — ziizeni zorného pole
e Oslabena ostrost zraku — nerozeznava spiSe drobngjSich rozdili (ve tvarech,
barvach
e Vnimani barev — nerozezna nékteré barvy, vidi je matné, méné jasné

e ajiné disledky
5.6 Zrakova hygiena a bezpe€nost!

Péce o zrak by méla byt samoziejmosti, avSak u déti s vadami zraku se stdva pfimo

nutnosti, jelikoz spravna zrakova hygiena dosti ovliviiuje jak pribéh lécby, tak i dalsi
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vyvoj vady. Obzvlast dilezité je proto brat zietel na bezpecnost prace, sttidani prace a
odpocinku a jinych spravnych navyka zrakové hygieny.

Po navstéve Iekare je tedy nutné ihned zah4jit 1éCbu a terapie, aby dité netrpélo déle,
nez je nezbytné nutné a pracovat presné podle pokynt Iékare.

Pokud dité nosi bryle, pravidelné kontrolujte, zda mu dobie sedi, jsou noSeny
spravné a zda — li jiz nejsou malé. Také dité ved'te k pravidelnému udrzovani Cistoty jejich
skel.

V ptipad¢, ze dit¢ nosi okluzi, méli byste vybrat takovou, kterd vyhovuje
pozadavkiim lécby, ale 1 pozadavkiim ditéte. To znamend vybrat spravnou velikost,
materidl, ktery ditéti nejlépe vyhovuje, ptipadné zohlednit estetické pozadavky (barvu,
mimo n¢;j.

V prvnich dnech noseni okluzoru ¢iha na Vase dité nebezpeci na kazdém rohu. Dité
se orientuje jen pomoci oka, kterym hife vidi a ma ztZeny pohled jen na jedno oko. Proto
dit¢ ohrozuje zvySené riziko padi a urazl. V prvnich dnech dit¢ nenechdvejte samotné,
zvlasté v neznamém prostiedi, a pozorujte, co vSechno ditéti ¢ini potize v novych
podminkach. Dité¢ upozoriujte na piekazky, ved’te jej k opatrnosti a vétsi vnimavosti a tim
bezpecnosti prace. Ditéti zopakujte manipulaci s nebezpeCnymi piedméty (napt. ntizkami
apod.) a vraceni je na své misto. Také dbejte na spravné osvétleni pracovni plochy,
vzdalenost pracovni desky od o¢i (25 — 30 cm). Dalsi doporuceni Vam jisté preda
oftalmolog.

Vzhledem k dualezitosti pravidelného pleoptického cviceni nékolikradt za den je
potieba déti k praci spravné motivovat. Pokud budete délat cviceni formou her a pro dité
budou tyto chvile zdbavné a budou je moci travit s Vami, jist¢ Vam to neda tolik prace je
presvédcit o nutnosti cviceni. AvSak nékdy je potieba détem fici, jak pekné to zvladaji a ze
to neni jen tak. Ktomu Vam mohou pomoci jak sladké odmény ¢i slibeny vylet, tak

odmény ve form¢ motivacnich hracek jak je tomu na obrazcich.
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Obr. ¢. 30 a 31 (Oba dostupné na http://www.okluzory-latkove.cz/1 1-okluzory-pro-holky)

Dité¢ se snazte nevytrhovat ze zapocCatych her nechavejte je dohrat a vydrzte
s pleoptickym cvi¢enim. Muzete si s ditétem stanovit pravidla, kdy se bude cvicit a jak
dlouho (tfeba naridite budik), kdyz ale budete cvieni ozvlastiovat, nebudou pofad stejna a
budou pro déti zabavnd, ani nemusi védét, ze néco cviti. Nejprve se snazte, aby cviceni
nebrali jako povinnost, ale jako zabavu a zcela urcité je nesmi d€lat za trest. SnaZte se
vybrat takové ¢innosti, které spiSe vyhovuji vasemu ditéti (chlapce tfeba nemusi bavit
navlékani perli¢ek, ale mnohem radsi budou vymalovavat auto).

Zkuste si taky na néjakou dobu zakryt oko, pochopite omezeni, kterda dit¢ ma.

Muzete si spolu zahrat ,,na piraty* a pro dité to bude motivujici (viz obr. €. 32)

Obr. €. 32 (http://www.okluzory-latkove.cz/10-okluzory-nova-kolekce-2011)
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5.7 Na co davat pozor!
e presné a prisné dodrZujte pokyny lékaie a pravidelné dochazejte na kontroly!
e dbejte na Cistotu brylovych skel, spravné noseni a sundavani bryli!
e kontrolujte doléhavost okluzoru a zakryti spravného oka!
e nezapominejte na motivaci a cviceni hrou!
e nevytrhujte dité ze hry, pockejte az ji dohraje, a nabidnéte mu pleoptickou ¢innost!
e dbejte na sttidani prace a odpocinku!
e respektujte individualitu ditéte a jeho odliSnosti v praci od jinych déti se stejnou

vadou!

5.8 Par slov na zavér...

Pokud si nejste ¢imkoliv jisti a mate otazky ¢i pochybnosti, at’ uz na vybér okluzoru
¢1 jiné — ptejte se, volejte, piste si vSe na papir a domluvte si schliizku, kde miizete tyto
problémy s I€kafem vyiesit. Pokud nejste spokojeni s praci odbornika (lékate, ortoptisty,
specidlniho pedagoga, ... ) obrat'te se na konzultaci jinam, piipadné jej vyméiite. Mate na to
pravo a je to VaSe dit¢ o které se jedna! AvSak také pamatujte, ze na sebe za n&j berete
plnou zodpovédnost a ne vzdy, kdyZ si to myslite, Vam odbornici radi Spatn€. MlzZe se stat,
ze Vam poradi hiife na jiném misté, kam se obratite, 1 kdyz se Vam jejich postup mize
zdat mnohem leps$i. Nékdy stoji za to dat si s dit€tem veétsi praci, 1 pies jeho kratkodobé
nesnaze, a dosdhnout tak lepSich vysledkt. Proto myslete na to, Zze zalezi na tom, jakou
cestu si vyberete a snazte se ditéti dat v budoucnu moznost pouZzivat svilij zrak v co nejlepsi
kvalité.

Vétime, ze Vam pravodce alespoil nastinil jakd péce 1 moznosti Vase dité cekaji a

ze nynti si jiz poradite s mnoha otazkami ohledné dal§iho vyvoje vady a jeji ndpravé.

Zabavnému a uspeSnému cviceni nazdar!

5.9 Doporucena literatura

KEBLOVA, A. a kol.: Ndprava poruch binokuldrniho vidéni. 1.vyd. Praha: Septima, 2000.
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111111l | Zde mizZete vloZit 1ékaFské zpravy ¢€i jiné materialy od lékare | | | | | | |

( 'V grafickém provedeni by méla byt na konci privodce slozka na tyto materialy)
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6 Zavér

V teoretické Casti prace jsme se zabyvali poruchami binokularniho vidéni, jejich
vznikem, vyvojem, formami, diagnostikou, napravou, dasledky i 1é¢bou. Také jsme shrnuli
moznosti rodi¢l, kompetence a prostiedky terapii specidlnich pedagogt, Iékatt 1
ortoptickych sester. Zminili jsme dtlezitost komplexni 1écby, tedy zahrnuti vSech
odborniki do péce o dité. Dokazali jsme, jak je dilezitd prace vSech zucastnénych na
kvalitni 1é€be a Ze spolu s ptisnym dodrzovanim terapie jsou Sance na vyléceni téchto vad
podstatn¢ vysS$i. Také vyber terapii a moznosti vzdélavani ve Skolach pro zrakove
postizené nebo léCebnach, ¢i jen v beéznych Skolach Cini velké rozdily v moznostech,
cetnosti cviCeni a v komplexnim rozvoji, ktery déti se zrakovymi vadami velice potiebuyji,
a tim 1 v jejich pokrocich.

Prakticka cast bakalarské prace by méla slouzit jako navrh privodce pro rodice
s détmi s amblyopii. Prtivodce by mél odpovidat na vSechny potiebné otazky, které
rodi¢im vyvstanou pii feSeni problému jejich ditéte stouto vadou. Po prostudovani
privodce by rodice méli byt schopni pochopit zrakovou vadu ditéte a védét, jak dale
postupovat a kdo jim mize pomoci vieSeni pifipadnych otdzek v dané¢ problematice.
Rodicim aktivnim v pomoci ditéti miize dat priivodce ndmét na dalsi ¢innosti v oblasti
aktivni pleoptické terapie a umozni jim vétsi rozhled. Navrh priivodce byl napsan strucné a
srozumitelné, aby rodi¢e neodrazoval svou naro¢nosti jak ¢asovou, tak terminologickou.

Zpracovavani bakalarské prace mi umoznilo komplexnégjsi pohled na problematiku
déti s poruchami BV. Komunikace s odborniky mi pfinesla mnoho novych informaci i
jejich nazort na otazky téchto poruch, které bych v literatufe nenalezla, napt. vyhody a
nevyhody riznych druhti okluze aj., coz se jisté kladné projevi na kvalité¢ zpracovani
celého privodce. Také jsem pii rozhovorech s nimi pochopila, jak dileZité je vymezeni
kompetenci 1 spoluprace vSech odborniki na péci, protoze pouze za téchto predpoklad

muze byt pée komplexni a jedinecna pro kazdé dité.
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Priloha ¢. 1

Obr. ¢. 5 Cheiroskop

Obr. ¢. 6 Zrcadlovy stereoskop

Obr.¢. 7

Brewsteriiv — Holmesuv stereoskop




Obr. ¢. 9 Rémyho separdtor

Obr. ¢. 10 Miizka na céteni

Obr. ¢. 8 Vergencni stereoskop
(Dostupny na
http://www.dioptra.cz/opticke-
adaptery-441/vergencni-stereoskop---

vs-01.html)

MOTGRC,

Obr. ¢. 11 Diploskop

(Obr.¢. 5—7a9— 11 dostupné na

http://is.muni.cz/do/med/zpravyprac/Optometrie/Sbornik_prednasek 2. celostatni_studentske konferen

ce_Optometrie.txt)
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Najdi ve snéhové vanici étyri stejné

Obr. ¢. 33 Hledani stejnych predmeétii (Dostupné na www.google.com)
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Obr. ¢. 35 Pracovni list na procvicovani Strihani a lepeni (Dostupny na www.google.com)
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Pre-printing Practice: Trace the dotted lines.

Obr.¢. 36 Ukdzka prace na lince a obtahovani (Dostupné na www.google.com)
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Y kazdém radku je jedna ozdoba na stromecek, ktera se lisi,
Ddlizne obrazky skrtni a ostatni wymaluj,
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Obr. ¢. 37 Pracovni list na procviceni hledani rozdilného predmétu, vymalovavani drobnych ploch

(Dostupné na www.i-creative.cz)
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