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Uvod

V zéavérecné praci se zabyvam reedukaci poruch binokularniho vidéni v pfedskolnim
veéku ditéte z pohledu zainteresovanych osob. Mezi zainteresované osoby patii predevsim

rodiCe ditéte, ortopticka sestra a tfidni ucitelka matetské Skoly.

Inspiraci pro tvorbu zavére¢né prace byla hlavné osobni zkusSenost s pfipadem divky
s amblyopii a strabismem, ktera mé motivovala ke zjisténi dal§ich informaci v souvislosti
s reedukaci zraku. Této divence jsem chtéla pomoci, zajimaly mé, jaké by mohly byt nasledky,

pokud by se u ni nezahgjila v€asna reedukace zraku.

Predmétem teoretické Casti prace bude vyznam binokuldrniho vidéni a dal$i informace
k nim souvisejici. V ramci hlavniho zaméteni se budeme vénovat nejen obecnym a zakladnim
informacim jako jsou poruchy binokularniho vidéni, etiologii, symptomatologii, disledkiim a
reedukace zraku, ale také otazce jako je spoluprace rodicu a ucitelky. PopiSeme i specifika
osobnosti ditéte v predskolnim véku, jak dité psychicky nese svoji vadu a jak se zvlada

socializovat mezi intaktnimi vrstevniky.

Budeme poukazovat na dulezitost spoluprace s vSemi osobami, které se podileji na
vychové a vzdélavani ditéte s poruchou binokularniho vidéni. Snazim se zde ukazat, jaké jsou
moznosti cvieni, které probihaji v b&né MS s ortoptickou sestrou, co vie miZe ucitelka
vyuzivat pfi vyuce a také napady pro domaci cviceni. Odhaluji, kdo béhem cviceni ma

z pohledu téchto osob na dité nejvétsi vliv a které z cviceni dité nejvice bavi.

Cviceni by mélo byt hlavné zdbavné a spravné motivované, nejlépe takové, u které¢ho
ma dité pocit, Ze si pouze hraje. V dnesni dob¢ se pouziva k cviCeni i1 technika napt.: pocitace,
tablety, telefony ¢i notebooky. Podle mé to neni Spatny napad, ale neni také nejlepsi. Nejlepsi
neni z toho divodu, Ze tato elektronicka zafizeni nejsme schopni udrzet v takové vzdalenosti,
ktera by pii cviceni meéla byt. Ne vSichni rodi¢e maji dostatek financi na notebooky a oc¢ni

pocitaCové programy.

Radéji volim klasické hry, které vam v ramci své prace predstavim, a také jsou zde
pfilozeny 1 navody k cviceni, obrazky, ptipadné modifikace znamych her. Soucasti pfiloh jsou

razné pracovni listy, které mohou vyuzit jak rodiCe doma, tak i ucitelé v matetskych skolach.



TEORETICKA CAST

1 Zrakové funkce

Kapitolu zrakové funkce jsme zaradili mezi hlavni kapitoly z divodu seznameni a
objasnéni zakladnich funkci, které se podileji na naSem spravném fungovani zraku. Ujasnime

si, co je zrakovy organ, jaky je spravny vyvoj vidéni a proc je zrak pro nas dualezity.

Zrakovy organ se sklada z oka a pomocnych organti, poté pokracuje zrakovou drahou
ke zrakovému centru v mozku. Tam se tvoii zrakové vnimani, které ptsobi skrz zrakové funkce.
Mezi zrakové funkce kromé zrakové ostrosti, barvocitu, zorného pole, adaptace, akomodace,

citlivosti na kontrast patfi i binokularni vidéni (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007).

1.1 Vyvoj vidéni

Zrak je jednim z nejdualezitéjSich smysla, ktery mame. Diky nému mizeme ziskavat
informace z okoli kolem nds. A i1 kdyz neni naSim jedinym smyslem, tak je jeden
z nejuziteCnéjSich. Zrak nam dokaze pfinést 70-90 % informaci. Proto je dulezité, aby se nas
zrak dobfe vyvijel, jestlize nebude fungovat nebo bude fungovat Spatn¢, pak ziskavame nejasné

informace (Kochova, Schaeferova, 2015).

Zobanova (2004, s. 236) uvadi, ze: ,,Vidéni neboli zrakové vnimani je komplexni funkci
zrakového analyzatoru na vSech jejich stupnich tj. oka, zrakové drahy a mozkovych zrakovych

center véetné asociacnich oblasti.

Pani doktorka Anna Zobanova také uvadi dikladny piehled o fyziologickém prabéhu
vyvoje vidéni (Zobanova, A., 2004, s. 236):

e Po porodu — skotopické vidéni, pohyb nekontrastniho podnétu, skénovaci
pohyby oci (verze)

e 2 tyden — pocatek fotopického vidéni

e 1. mésic — poCatek monokularni fixace (primitivni senzoricka)

e 2 mésic — pocatek binokularni fixace

e 3. mésic — pocCatek centralni fixace, pocatek diskonjugovanych pohybl oci
(vergence)

e 4 mésic — centralni fixace, plna akomodace (sila 1 rychlost), prevaha
fotopického vidéni nad skotopickym

e 5. mésic — trvala centralni fixace



6. mésic — dokonceni vyvoje Makuly, pocatek fuze

9. — 12. mésic — upevnéni binokularnich reflext

3 roky — dokonceni akomodacné — konvergencéniho reflexu

5 — 6 let — stabilizace reflexu

1.2 Binokularni vidéni a jednoduché binokularni vidéni
Dle definice Hamadové, Kvétonové a Novakové (2007, s. 47) predstavuje binokularni
vidéni ,koordinovanou senzomotorickou ¢innost obou o¢i, ktera zajistuje vytvoreni obrazu

pozorovaného predmétu*.

Je uvadéno, ze se binokularni vidéni vyviji v n€kolika etapach a ptiblizné do 7 let v€ku

ditéte. (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007).
Etapy binokularniho vidéni (Hamadova, Kvétoiova, Novakova, 2007, s 48.):

e  Fixacni reflex: 0- 2 mésice — Dité se diva pfevazné€ jednim okem, druhé oko muze
fyziologicky Silhat.

e Binokularni reflexe: 2. mésic — dite se zacina divat spolecn€ obéma oc€ima.

e Reflex konvergence: 3. mésic — dité sleduje blizsi 1 vzdalenéjsi predméty.

e Reflex akomodace: 4. mésic — schopnost zaostfit blizsi 1 vzdalenéjsi predméty.

e Reflex fuze: 6. mésic — spojeni obrazti v jeden smyslovy vjem.

e Upeviiovani binokularnich reflext: od 9. mésice.

e Rozvoj prostorového vidéni: od 1 roku — zdokonaluje se vztah mezi konvergenci a
akomodaci.

e Stabilizace binokularniho vidéni: od 6 roku.*
V predskolnim veéku se pravé dale vyviji binokularni vidéni. (Keblova a kol., 2000).

Kromé binokularniho vidéni mluvime také o binokuldrnim vidéni jednoduchém, které
znamena, ze vidime obéma oCima soucasn€, vidime pozorovany predmét nezdvojené a
jednoduse. Tohle vidéni neni vrozené, ale ziskané, protoze se vyviji spole¢né se sitnici oka, a
to do jednoho roku véku ditéte, a pravé v predskolnim obdobi se tato funkce upeviiuje (tedy do
6 let véku ditéte). Pi spolupraci obou oci se uplatiiuje konvergence a akomodace. (Keblova a
kol., 2000). Keblova a kol. uvadi, ze ,,jednoduché binokularni vidéni se vyviji postupné: od
fixa¢niho reflexu kazdého oka zvlast, pres fixacni reflex obou oCi soucasné, reflexy

konvergence, divergence, akomodace, k reflexu fuze asi v Sestém mésici véku ditéte.



Jestlize v jedné z jakékoli etap nastane néjaka porucha, tak se pfirozeny vyvoje ditéte narusi
a vyviji se patologicky. Z tohoto divodu se poté rozvine strabismus, amblyopie nebo anomalni

retinalni korespondence (Hamadova, Kvétoriova, Novakova, 2007).

Podle Monatové (1995, s. 81): ,,U ditéte, s nestejnou zrakovou ostrosti na obou ocich
vznika na sitnici jednoho oka ostfej§i obraz vnimaného pfedmétu nez na sitnici druhého oka.
Tim je naruSeno binokularni vidéni, protoze vzruchy, které pfichazeji do zrakového centra
v mozkové kife nedovoluji vytvorit jeden ostry plasticky obraz daného objektu. Dité vidi bud’

ostry, ale zdvojeny obraz daného predmétu nebo neostry, ale jednoduchy obraz.*

1.3 Dusledky poruch binokuliarniho vidéni

Dusledky poruch binokularniho vidéni se projevuji v fadé oblasti:

e Vnimani prostoru a prostorovych vztaha
e Zrakova analyticko-syntetickéa ¢innost

e Vizualné motoricka koordinace

e Zrakova ostrot

e Zrakova predstava

e Vnimani barev

e Porucha motility

e Porucha konvergence

Pokud vSak dojde k v€asnému pouzivani brylové korekce a specialnich cviceni, spole¢né se
spolutcasti ditéte je pravdépodobné, ze dité dosdhne obnoveni zrakovych funkci (zrakova

ostrost, binokularni vidéni v normé) (Keblova a kol., 2000).



2 Zrakové vady détského véku

V dalsi kapitole si uvedeme nejcastéjsi vady détského véku. Budeme se vice zabyvat

poruchami binokularniho vidéni, a to konkrétné amblyopii a strabismem.

Zrakové postizeni je definovano dle mezinarodnich klasifikaci svétové zdravotnické
organizace. BeneS$ a Vrubel uvadéji ze (2017, s. 15): ,,Ve skuping€ déti je celosvétoveé zrakove
postizeno 19 milionti, ztoho 12 milionu ma snizené zrakové funkce z divodu pfitomnosti

refrak¢nich vad.«

Zrakové vady u déti zpusobuji podstatny a trvaly pokles zrakovych funkci. Mezi
zrakové vady détského veéku patii naptiklad retinopatie nedonosenych, refrak¢ni vady, sitnicova
degenerace, vrozeny zeleny zakal a dalsi. S ohledem na tematické zaméfeni prace se budeme
soustiedit zejména na poruchy binokularniho vidéni - amblyopii a strabismem (Hamadova,

Kvétonova, Novakova, 2007).

2.1 Poruchy binokularniho vidéni

Pokud béhem vyvoje jednoduchého binokularniho vidéni dojde k ovlivnéni,
tedy konkrétné k naruseni vzajemné spoluprace obou oci nebo dojde jesté k néjakému rozvoji
jinych zrakovych potizi, tak nastavaji poruchy, defekty. K hlavnim projevim poruch patfi
diplopie (dvojité vidéni) a kooperace odchyleného oka a vedouciho oka. Nejcastéjsi poruchy
vidéni v détském veéku predstavuji tupozrakost (amblyopie) a Silhavost (strabismus) (Benes,

Vrubel, 2017).

2.1.1 Amblyopie

Amblyopie neboli tupozrakost je o¢ni vada, ktera vétSinou postihuje déti. Jedna se o
snizenou schopnost vidéni levého ¢i pravého oka. Na jedno oko dité€ vidi velmi dobie a na druhé
oko mnohem hure, obyCejné bez viditelnych zmén, které bychom na oku mohli pozorovat.

(Hamplova, Jetabkova, Stérbova, 2015).

U tupozrakosti je snizeni zrakové ostrosti zplisobeno z necinnosti oka. Zrakové centrum
v mozku nepfijima informace od oka postizeného, ale pouze od zdravého. Ma-li dité snizeni

zrakové ostrosti, tak se jedna o funkéni poruchu oka (Ludikova, 2013).

Jedna-li se tedy o funkcni poruchu oka, kterd je reverzibilni tudiz napravitelna. Ale je

dulezité si této disfunkce vSimnout, co nejdiive, protoze tupozrakost je sice napravitelna, ale
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pouze do urcitého veéku, a to priblizné do Sesti let, protoze po daném vyvojovém obdobi uz je

neodstranitelna (Ruzickova, Kroupova, Kramosilova, 2016).

Tupozrakost je mozné rozdélit dle hledisek. Podle stupné snizeni vidéni a dle pficin. Dle

snizeni zrakové ostrosti se amblyopie déli na tézkou, stfedni a lehkou:

e T¢&zka tupozrakost — zrakova ostrost (vizus) horsi nez 6/60

e Stfedni tupozrakost — zrakova ostrost (vizus) 6/60 — 6/18

e Lehka tupozrakost — zrakova ostrost (vizus) 6/18 — 6/8
(Benes, Vrubel, 2017)

Zrakova ostrost neboli vizus je rozliSovaci schopnost oka. Tato schopnost identifikuje
dva prostorové oddélené objekty jako dva. Ostrost je ovliviiovana nékolika faktory — fyzikalni,
fyziologické, psychologické. Zrakova ostrost je zavisla také na daném predmétu, jestli stoji
nebo se pohybuje, na barvé a svétle. Samoziejme, ze lepé rozliSujeme predméty, které stoji na

misté, tedy ty, které se nepohybuji (Optika Pleyerova, 2011, oline).

U tupozrakosti nelze jednozna¢né urcit, co je jeji pri¢inou. Podle statistik se vSak uvadi,
ze nejcastéj§i pricinou byva Silhani, vyssi dioptrickd vada, Sedy zékal, uraz oka nebo jiné
zrakové onemocnéni (Hamplova, 2007).

Pri¢iny vzniku tupozrakosti lze rozdélit do nasledujicich skupin (Hamadova,

Kvétonova, Novakova, 2007, s. 48):

e _ Amblyopie kongenitalni — vrozena

e Amblyopie an anopsia — vzniké z nepouzivani oka

e Amblyopie anizometricka — objevuje se pfi rozdilu dioptrii mezi kazdym okem
e Amblyopie ametropicka — pii vysoké refrak¢ni vadé

e Amblyopie pfi strabismu — objevuje se u déti pfedskolniho veéku®

Dulezité je odhalit pfiiny, co nejdiive, aby se mohla zahgjit 1écba. Protoze pokud nebudou
pficiny odhaleny vcas, tak postupem ¢asu muze dojit k vaznym nasledktim, které pak nejdou
napravit. RodiCe hraji pfi diagnostice velice dilezitou roli. Vétsina rodica ani netusi, ze i kdyz
jejich dité, které vidi néco nezvyklého napt (mravenecky na koberci) ze se jedna o vadu zraku.
Proto je dulezité dle naSeho nazoru, spoluprace nejen s ortoptisty, ale také s rodic¢i. Rodice si

sami doma mohou vyzkousSet zakryti jednoho a pak druhého oka, zda jeho dité vidi, kazdym
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okem zvlast stejné dobfe, mohlo by se alespori Caste¢né zabranit pozdnim nepfiznivym

diagnostikam (Hamplova, 2007).

Protoze se moc informaci o tom, ze malé dité Spatné vidi nedovime, a to, jak vidi,
povazujeme za normalni, tak se vétSina ocnich vad odhali az dité nastoupi do zékladni Skoly.
Proto nestatni zdravotnické zafizeni Prima Vizus, o. p. s. jezdi do matefskych $kol s pfistrojem

Plusoptix a odhaluji, tak zrakové vady (Primavizus, 2021, online).

2.1.2 Strabismus

Hromadkova (2011, s. 50) definuje jako: ,,Stav, kdy se pii fixaci ur¢itého predmétu na
blizko nebo do dalky se osy vidéni neprotinaji v témze bodé. Je vzdy pfitomna vetsi nebo mensi
porucha jednoduchého binokularniho vidéni. Strabismus je porucha hlavné funk¢ni, navenek

provazena asymetrickym postavenim oci.

Strabismus se dé€li na n€kolik druha. Nejcastéji déti postihuje strabismus konkomitujici
(dynamicky) a konvergentni strabismus. Konkomitujici se déli na konvergentni, divergentni,
sursumvergentni a zvlastni formy. Konvergentni se déli na jednostranny, alternujici,
akomodativni, kongenitalni, akutni a cyklicky. Silhani méze byt vrozené i ziskané

(Hromadkové, 2011).

Kolem 6-8 % dé&ti trpi strabismem, ale spiSe ve vyspélych zemich. Procentualni ¢islo
muze byt i vétsi az 20 % a to konkrétné u rizikovych skupin déti-déti pred¢asné narozené a
nezralé, déti s poruchami centralniho zrakového systému (Ruzickova, Kroupova, Kramosilova,

2017).

Pficiny vzniku strabismu je mnoho a lisi se hlavné vyvojem védeckych poznatkd. Mezi

drivejsi ,,teorie vzniku strabismu se uvadi (Hromadkova, 2011, s. 50):

e Mechanicka teorie — pfi€ina je v anatomickych anomaliich orbity a zevnich o¢nich svalt

e Refrakéni Dondersova teorie — pfi¢ina v poruse akomodace a konvergence pii
hypermetropii

e Worthova fuzni teorie — pficina ve vrozené poruse schopnosti fize

e Reflexni teorie Zeemanova — pricina v poruSe vyvoje optomotorickych reflexi‘

V dnesni dobé je vSak nazor na vznik strabismu jiny. Strabismus se povazuje za funkéni

senzomotorickou poruchu, a proto mezi pfi¢iny vzniku tedy patii (Hromadkova, 2011):
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e Opticky — refrakéni vady, dlouhodoby obvaz jednoho oka, Spatna korekce, vrozené
nebo ziskané zakaly optickych prostredi

e Senzoricky — vSechny poruchy zrakové drahy pocCinaje sitnici, vrozené i ziskané

e Motoricky — poruchy svalti a motorické drahy

e Centralni — poruchy vysSich mozkovych center, kterd fidi senzoricko-motorickou

koordinaci zrakového organu

Na vznik §ilhani méa pravdépodobné nejvetsi podil dédicnost. Je skoro jasné, ze dité
Silhavych rodi¢h a prarodict bude také Silhavé. Strabismus muze byt zpusoben raznymi
pfi¢inami a dédi¢nost je multifaktorialni. Pfi¢iny se mohou navzajem kombinovat a dédi se
napt. zvla§t€é ocnice, refrak¢éni vady, schopnost flize a poruchy koordinacnich oblasti
centralniho nervového systému a dalSi. Tohle vSechno miZze mit vliv na vznik strabismu

(Hromadkové, 2011).

Nejcasteji Silhani vznika mezi druhym az ¢tvrtym rokem (50 % postizenych), v osmi
letech ktivka vyskytu klesa na 1, 5 % a po osmém roce kiivka opét klesa na 0, 5 % (Keblova a

kol., 2000).

2.1.3 Projevy a dusledky poruch binokularniho vidéni

Poznat tupozrakost miiZe byt pro odbornika velmi jednoduché, ale mize ji poznat i rodi¢
nebo ucitelka MS? Tohle je otazka, kterou by si mohl polozit kazdy laik. Odpovédi na tuto
otazku je, ano muze. Protoze mezi prvni pfiznaky tupozrakosti patii Casté zakopavani, narazeni
do véci, mrkani nebo mhouteni, paleni oc¢i, zarudnuti a opakované zanéty, dvojité videéni,
naklanéni hlavicky na jednu stranu a pfivirani jednoho oka. Tohle v§echno mohou byt prvni
signaly pro amblyopii. Pfiznaky bychom nemély brat na lehkou vahu (Hamplova, Jefabkova,

Sterbova, 2015).

U kazdého ditéte jsou nasledky razné. Ty se hlavné odviji od v€asného diagnostikovani.
U pozdéji diagnostikovanych déti jsou potom potize s 1écbou nebo se nékterym uz neda pomoci.
Lécba musi byt zahajena vcas, aby nedochazelo k postupnému zhorSovani. Meznim rokem pro
ukonceni vyvoj zraku se povazuje 8 rok véku ditéte. Pokud se vSak u ditéte nezah4ji 1écba a
zrani si i druhé 1épe vidouci oko, tak se muze stat, ze dit€ bude zavislé na jiné osob¢. (Hamplova,

2007).

Nektefi rodice vSak tupozrakost nefesi a mysli si, ze ji odstrani v dospélosti ditéte

laserem nebo jinou operaci. Jenomze to bohuzel uz v dospélosti neni mozné. Oko se vyviji do
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urcité doby a poté se vyvoj zastavi. Dité bychom meéli nechéavat pravidelné preventivné vysetfit
a lze vysSetfit dité jiz v jednom roku. VySetifeni probiha u oCniho Iékafe nebo u ortoptisty
(Hamplova, 2007).

Hamplova (2007) podotyka, ze ,zlstane-li dit¢ zjakéhokoli diivodu na jedno oko

tupozraké, bude se potykat s nejrizné€jSimi potizemi po cely zbytek zivota.“
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3 Diagnostika a reedukace poruch binokuliarniho vidéni

Tato kapitola nam pomuze objasnit nékteré dulezité informace o diagnostice Silhani a
tupozrakosti. Zaméfime se také na dulezité terapeutické metody, které slouzi k reedukaci té€chto

poruch a objasni nam, jak mohou pomoci v praxi.

3.1 Diagnostika

Razickova, Kroupova, Kramosilova (2016, s. 57) poukazuji, ze: ,Poruchy
binokularniho vidéni — amblyopie a strabismus — jsou reparabilni pouze v omezeném ¢asovém
ramci, proto je nezbytnym vstupnim piedpokladem jejich reedukace vCasna a komplexné
zamétena diagnostika orientovana na zjisténi zrakové ostrosti, refrakce, fixace a zejména pak

na motilitu oka a binokularitu.*

Za diagnostiku ditéte je odpovédny ocni Iékaf, ktery se zabyva odhalenim spravné

diagnozy nebo teba i zrakovy terapeut.

Zrakovy terapeut je profese, ktera je nova a pracovni naplni je diagnostika, 1écba,
rehabilitace, prevence a odborna péce. Tento terapeut kontroluje a zjiStuje zrakové funkce,
sleduje oblasti vidéni, stanovuje diagndzu a snazi se o navraceni specifickych poruch centralni

zrakové percepce, pomaha pii cviceni s kompenza¢nimi technikami (Iazt, [b. r.]).

Mezi vySetteni, které zrakovy terapeut provadi je funkéni vySetfeni zraku. Funkénim
vySetfenim se rozumi najit zbylé zrakové funkce a na zaklade urcitého zjisténi poda doporuceni
o stimulaci pro nasledné pouzivani do budoucna. Doporucent, které zrakovy terapeut sepiSe,
predava pedagogovi, ktery s ditétem pracuje ¢i specialnim pedagogiim a asistentim pedagogu

(Razickova, Kroupova, Kramosilova, 2016).

3.2 Reedukace poruch binokularniho vidéni

Reedukace neboli naprava tupozrakosti a §ilhani je velmi dilezité. Pro déti muze byt
tento typ poruchy prekéazkou pii hrach, v u€eni, v navazani socialniho kontaktu s vrstevniky a
dalsi. Pokud vSak neni naprava uspésna a prekracuje do Skolniho veku, tak dochazi také ve
zhorSeni prospéchu ve Skole. Nedostatky se objevuji v neurovnaném rukopisu, nepiesném

kresleni a rysovani. (Keblova a kol., 2000).

Pti naprave je dualezité zvolit spravnou 1é¢bu, tedy zahajit vhodné terapeutické metody
k reedukaci. Jestlize bude tak uskutecnéno, bude zvolena vhodna metoda a s klientem se bude
cviCit, tak vétsinou dochazi k 90 % uspésnosti pii 1éébe (Finkova, Ruzickova, Stejskalova,
2011).
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Existuje fada metod k napravé tupozrakosti a Silhani. Mezi tyto metody patii napf.
brylova korekce, pleopticka cviceni, ortopticka cviceni, okluzivni terapie (Keblova a kol.,

2000).

3.2.1 Brylova korekce

Tato korekce se vétSinou pouzivani u jedincu s refrakéni vadou. U déti, které trpi
strabismem je dulezité mit bryle pro zlepseni jejich zrakové ostrosti. Musi se brat také ohled na
to jaké bryle ditéti pfedepsat vzhledem k jeho uchylce. (Hamadova, Kvétonova, Novakova,
2007). Brylova skla musi byt spravné vyrovnana. Hamadova, Kvétonova, Novakova (2007, s.
50): ,,.Bryle maji u ditéte velky 1éCebny vyznam, a proto je nutné klast diraz na vybér vhodné
obruby. U nékterych typut Silhani se uZivaji bifokalni skla, kde vodorovna hranice mezi skly

razné sily prochazi zornici.

U tupozrakého oka, které ma slabsi stadium je také dulezité zlepsit zrakovou ostrost
pomoci brylové korekce. U amblyopie vy§§iho stupné je binokularni vidéni 1 po brylové korekci

stale nezlepSené (Keblova a kol., 2000).

3.2.2 Okluze

Jako dal$i metodu, kterou mizeme pouzit pii napravé tupozrakosti je tzv. okluzivni
terapie. ,,LéCit tupozrakost pomoci okluze znamenéd donutit postizené oko k Cinnosti jeho
postupnym cvi¢enim. Proto se vyfadi z Cinnosti oko, kterym dité 1épe vidi, a to zakrytim tzv.
okluzorem.* (Keblova a kol., 2000, s. 13, 14). Jakmile se vytadi z ¢innosti 1épe vidouci oko a
zacne se cvicit s okem tupozrakym pomoci okluze, tak dochazi ke zlepSeni zrakové ostrosti a
zmenSeni utlumu nezakrytého oka. Okluzor muze vypadat rizn€, muaze byt naplastovy,
plastovy (ten je urCen na bryle), nepriahledna kontaktni ¢ocka, latkové nebo plsténé okluzory
(ty jsou urCeny na brylové obruby) (Razic¢kova, Kroupova, Kramosilova, 2016). U déti, které
maji t€zkou formu amblyopie se zacina s okluzivni terapii celodenni, ktera je na 6 dni a poté
dochazi k okluzi stfidavé (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007). Razickova, Kroupova,
Kramosilova (2016, s. 58) zdiraziiuji, ze: ,,Pfesnou aplikaci okluze je tfeba dodrzovat, aby
nedoslo k okluzivni amblyopii u zdravého oka.“ Jak a kdy okluzor nosit urcuje oftalmolog,
ktery na zakladé stavu zrakové ostrosti a fixaci vytvori intervaly pro aplikaci. (RuziCkova,

Kroupova, Kramosilova, 2016).

Na noSeni okluzoru si musi dité zvyknout. VE&tSinou se uvadi, ze prekonani stavu, kdy
je dit€ omezeno ve svém vidéni trva jeden tyden az mésic. Dit€¢ ma problémy s noSenim

okluzoru hlavné na zacatku aplikace, kdy si jej strhava a posunuje ho. Keblova a kol. (2000, s.
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14) poukazuje, ze dité: ,Bez okluze vnima obraz jasn¢€ a ostie, 1 kdyz jen jednim okem
(monokularng), s okluzi se zhorSuje kontakt se svétem, nebot je zhorSena orientace, odhad
vzdalenosti, ditéti chybi , dobré“ vidéni, na které bylo zvyklé.“ To, ze dit€¢ vnima okoli jinak
muze mit vliv i na jeho chovani. Nékteré déti jsou plaché, zamlklé, strani se a jiné mohou byt i
agresivni. Je tedy dulezité, aby se na aplikaci okluzoru podileli rodice, ktefi by pro dité méli
byt oporou a pomoci mu zvladnout obtizné obdobi (Keblova za kol, 2000). Kromé primarni
skupiny na dité predskolniho véku pusobi také sekundarni skupina lidi, tedy i pedagog by se
meél podilet na urcitych aspektech, které dité ovliviiuje v ramci vychovné-vzdélavaci prace kvili
okluzivni terapii (vykonnost ditéte, tempo prace, piesnost a jeho unavitelnost) (Ruzickova,

Kroupové, Kramosilova, 2016).

V zahrani¢ni se okluzivni terapie nazyva ,,patching therapy“, kdy se jedna stejné jako u
nas o zakryti zdravého oka naplasti (naplast v prekladu patch-od tohoto slova patching). Dle
zahrani¢nich zdroji vime, Ze 1 déti s amblyopii maji ze zacatku problémy s nosenim okluzoru,
jak po strance psychické, tak i socialni. Podle jejich ziskanych vysledkt se pomoci okluze u

79 % déti videéni zlepsi o 2 fadky (Hess, Thompson, 2015).

Hamadova, Kvétoniova, Novakova (2007, s. 50) uvadeéji, ze: ,,Lécbu okluzi je vhodné

dopliiovat aktivnim 1 pasivnim pleoptickym cvicenim.*

3.2.3 Pleopticka cviceni

Tato terapie obsahuje soubor cviceni, které se vyuzivaji k 1écbé amblyopie. Tim to
cvicenim se u postizenc¢ho ditéte zvysuje zrakova ostrost amblyopického oka. Aby k reedukaci
dochazelo, je potieba, pleoptickou terapii provadét pravidelné, nejlépe kazdy den. Terapie by
mela trvat 2 hodiny denné v 30minutovych intervalech (Razickova, Kroupova, Kramosilova,

2016). Z diivejsi kapitoly vime, ze pleopticka cviceni Ize délit na aktivni a pasivni.

Pod aktivni pleoptické cviCeni se fadi ¢innosti, které jsou spojeny s hmatem, sluchem a
paméti (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007). U tohoto cviceni je zrak vyuzivan hlavné na
blizko. Ruzickova, Kroupova, Kramosilova (2016, s. 60, 61) ,,Mezi ¢innosti aktivni pleoptiky
fadi: obkreslovani, spojovani teCek do obrazku, dokreslovani obrazki, omalovanky, dopliiovani
tvaru do fady, dopliiovani do Sachovnice, dopliiovani tabulek, kresleni podle piedlohy,
vystfihovani a lepeni obrazkd, vypichovani dle predlohy, vysivani, navlékani koralkt, palené
obrazky, vkladani tvart, skladanky, vyhledavani stejnych tvart, modelovani, fezani, pilovani,
Sroubovani, sestavovani konstrukcnich stavebnic, spoleCenské hry — domino, mlyn.“ Jestlize se

oko castéji namaha, tak dochazi k zlepSeni jeho zrakové ostrosti (Keblova a kol., 2000).
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Keblova (2000, s. 15) také uvadi, ze: , Pii vét§iné pleoptickych cviceni se kromé zrakové
ostrosti cvici 1 velmi dilezita koordinace zraku a motorické ¢innosti (oko — ruka, oko — noha).
Jemna motorika ruky se cvici tak, ze dit¢ se dotyka fixovanych predméta, sleduje jejich kontury
prstem. Tim si nacvicuje spravnou projekci vidéného prostoru (lokalizace).“ Kromé téchto
aktivit se mohou zafadit 1 ¢innosti, které jsou v ramci pohybu, tedy sportovni aktivity (napf.
fotbal, basketbal, stolni tenis, honicky, chiize po Cafe, chiize po lavicce). Po vyuzivani téchto
vSech riznych aktivit a Cinnosti dochazi u ditéte ke zlepSeni barvocitu, zrakovych funkci,
analyze, syntéze, orientace na plose, koordinace oko — ruka, oko — noha atd. (Rdzi¢kova,

Kroupové, Kramosilova, 2016).

K aktivni pleoptice se také fadi pristroj tzv. lokalizator. Dité s tim to pfistrojem pracuje,
tak, ze zakryva otvory na kovové desce, které jsou po jednom za sebou rozsvécovany
specialnim pedagogem. Po dokonceni prace na lokalizatoru se dité pfesouva k Cinnosti na
korektoru. Tady se dité snazi obtahnout obrazek pomoci kovové tuzky, kterd je napojena na
proudovy okruh, jestlize dit€¢ konturu pfetdhne, tak je svételné nebo zvukové upozornéno

(Hamadova, Kvétoniova, Novakova, 2007).

Pro aktivni pleoptické cviceni je dualezité zapojit také rodice, ktefi jsou proskoleni
lékafrem nebo rodice mohou s ditétem navstévovat pleopticko-ortoptickou cvi¢ebnu, kde

s ditétem pracuje ortopticka sestra (Keblova a kol., 2000).

Druhou skupinou tedy uvadime pasivni pleopticka cviceni, ktera jsou pfistrojového
typu. Déti pracuji na piistrojich, pfi nichz dochazi k terapii tupozrakosti s excentrickou fixaci.
K této terapii patii napt. Bangerterova lécba pleoptoforem, Bangerterova 1écCba centroforem,
Cippersuv euthyskop nebo Ciippersav stolni koordinator pro monokularni cviceni (Ruzickova,
Kroupova, Kramosilova, 2016). Mezi nejznamé;jsi patii vSak ptistroj CAM stimulator. Autorem
navrhu tohoto pfistroje je F. W. Cambell (Hamadova, Kvétoriova, Novakova, 2007). , Dité
tupozrakym okem sleduje otacejici se ter¢ Cambellova zrakového stimulatoru s Cernobilymi
prvky (otacka trva 1 minutu), na sedmi tercicich se zmensuji pole Sachovnice” Hamadova,
Kvétonova, Novakova (2007, s. 51). Aby déti 1épe udrzely svoji pozornost a soustiedeni, tak
kresli na sklo rizné obrazky, pod kterym se terCe otaceji. Lécba je pfizniva u déti mezi druhym
az tfetim rokem na 85 % (Ruzickova, Kroupova, Kramosilova, 2016). Ruzi¢kova, Kroupova,
Kramosilova (2016, s. 65) upozoriiuji, ze: ,,Lécba CAM stimulatorem je zaloZena na teorii, ze
urcité neurony jsou stimulovany prostorovymi frekvencemi, pfiCemz CAM stimulator je

prostfedkem emitujicim tyto prostorové frekvence do amblyopického oka pii kazdé orientaci.
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Béhem vsech cvicenich at’ aktivnich ¢i pasivnich je dulezité, aby se u ditéte dodrzovala
zrakova hygiena (Cista brylova korekce, spravné nasazeny okluzor, vhodné osvétlené pracovni

misto atd.) (Razickova, Kroupova, Kramosilova, 2016).

3.2.4 Ortopticka cviceni

U této terapie je velmi dulezité a zapotiebi dit¢ dukladné ortopticky vySetfit, aby 1écba
mohla byt vhodné provadéna. Cviceni, jaké bude ditéti pfedepsano zavisi na tom, v jaké fazi
ma jedinec binokularni vidéni pied cviCenim a jak je stary (Hromadkova, 2011). Hromadkova
(2011, s. 115) zdaraznuje, ze: ,,VSechna ortopticka cviceni se provad¢ji s korekci za peclivého

dozoru ortoptistky .

Pti ortoptickeé terapii se cvici obé oci, déti nepouzivaji okluzor. Tato metoda probiha pro
reedukaci jednoduchého binokularniho vidéni. Terapie probiha v prostorech se specialnimi
ortoptickymi pfistroji pro ni uréené. Oc¢ni lékar urcuje aplikaci téchto cviceni (Keblova a kol.,
2000). Keblova a kol. (2000, s. 15) upozoriiuje na to, ze: ,,Ortopticka cviceni se nehodi pro
kazdé Silhajici dit€.” Tyto metody by se mély prolinat s cvicenim konvergence (Keblova a kol ,

2000).

Kazdy pfistroj, ktery je urCen pro ortopticka cviceni je zalozen na rozdéleni obrazii obou

oc¢i. Hromadkova (2011, s. 115) uvadi nasledujici postup:

e . Odtlumovani a cvi¢eni SP — troposkop, synoptofor, zrcadlovy stereoskop,
cheiroskop

e Nacvik fuze cvicime pomoci troposkopu, zrcadlového stereoskopu, diploptiky

e K cviceni Sitky fuze pouzivame troposkop, prizmata, zrcadlovy stereoskop,
Holmesuv stereoskop

e K cviceni stereopse nam pomuze troposkop, Holmestv stereoskop

e Na cviCeni pohyblivosti slouzi svalovy trenazér

e Na cviCeni konvergence slouzi trenazér konvergence

e K nacvik spravného vztahu akomodace a konvergence zafazujeme Rémyho

separator, diploskop*

K nejdilezitéjsim pristrojum ortoptiky patii troposkop, ktery slouzi nejen ke cvicent,
ale také k diagnostice (Hamadova, Kvétoriova, Novakova, 2007). Hamadova, Kvétoiova,
Novakova (2007, s. 53) popisuji troposkop, tak, ze ,,do oddé€lenych tubust se vkladaji obrazky,

které ma dite€ spojovat. Pfed cviCenim nastavime zornicovou vzdalenost ditéte, oCi by mély byt
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pred okulary troposkopu. Stupnice horizontalni, vertikalni a §ikma musi byt na stupni 0. Do
tubust se zasunou obrazky, svétlo pred vedoucim okem se ztlumi, pred utlumujici oko se da
svétlo maximalni intenzity a osciluje se obrazkem tak dlouho, az dité vidi obrazky soucasn¢.
Pohybujici se obrazek je vniman 1épe nez obrazek staticky. Uzitim troposkopu lze provadét
Sitky fuze, pro cviCeni stereopse (prostorového vidéni) jsou do ramen troposkopu zasunuty
specialni obrazky pro stereopsi. Ukolem ditéte je popisovat, co na obrazku vidi, a spravné

prostorove lokalizovat detaily.*

K dal§im pfistrojam patfi cheiroskop. Tento piistroj je vhodny k odtlumovani a cviceni
superpozice. Abychom déti seznamili s tim, jak pfistroj funguje, tak je mizeme nechat nejdiive
ptes pruhledny papir piekreslovat obrazky. Cheiroskop ma vodorovnou pracovni podlozku,
kterda ma na jedné strané svislou predlozku s rameCkem a do toho se pokladaji obrazky.
Predlozka je mobilni z divodu cviceni pro déti, ktefi jsou pravaci nebo levaci (Hromadkova,
2011). Hromadkova (2011, s. 117-118) popisuje praci s cheiroskopem nasledovné: , Disociace
obrazkl obou oci je provedena Sikmym zrcadlem, v némz se zobrazuje jednoduchy obrazek
predlohy, ktery dité vidi na vodorovné podlozce. Pres okulary s ¢ockami, jejichz ohnisko je na
podlozce (Cocky v okularech maji silu obvykle +8 dpt na vzdalenost podlozky od okulara 12
cm) vidi dité jednim okem obrazek predlozky, druhym papir a Spicku tuzky, kterou ma obrazek
obkreslit. K tomu, aby dité pfesné obrazek obkreslilo musi pouzit soucasné obé oci.“ Cviceni
musi probihat vzdy dle uchylky ditéte tzn. obrazky jsou umistény ve sméru uchylky ditéte
(ezotropie-obrazek je posunut smérem k zrcadlu, exotropie-smérem od zrcadla, hypertropie-
smérem nahoru, hypotropie-smérem dolti). Ortopticka sestra ma moznost kontrolovat, jak déti
spravné prekresluji obrazky. Jestlize cvicCeni na cheiroskopu potiebuji déti, které jsou malé a
neumi jesté kreslit, tak je moznost pouzit hru lov motylka do sitky (Hromadkova, 2011).
Hroméadkova (2011, s. 118) vysvétluje hru: , Sestra posunuje kovového motylka na kovové
tyCince po svislé predlozce, dité vidi pomoci zrcadla motyla na podlozce a chyta ho do kovové
sitky, pfipevnéné na kovové tyCince. Velikost motyla a sitky se postupné zmensuje (sada

motyll a sitek rizné velikosti).

Déti také mohou cvicit na zrcadlovém stereoskopu, ktery vsak funguje na totozném
principu jako cheiroskop. K dal§im pfistrojam, které slouzi k ortoptické terapii patii
Brewsteriv-Holmesiv stereoskop, vergencni stereoskop, Rémyho separator, diploskop

(Hromadkové, 2011).
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Ortoptickou terapii mizeme provadét i bez pfistroju. Napiiklad cviceni dukce nebo
verzi. Cviceni probihd s obrazkem, hrackou nebo néjakym poutavym predmétem, které dité
sleduje z blizka. Ortopticka sestra s pifedmétem pomalu pravidelné pohybuje ze zakladni pozice
(pohled ptimo vpted) do riznych pohledovych sméri, které jsou doleva, doprava, dolti, nahoru
tedy do urcité maximalni akce oc¢niho svalu. Pii cvi¢eni konvergence je zapotrebi, aby dité
sledovalo malou plochu. Ukolem tohoto cvieni je piiblizovat predmét smérem k o&im
priblizn€ na jeden metr dokud se obraz nebo predmét, co mame ,,nerozdvoji“ (Keblova a kol.,
2000). Keblova a kol. (2000, s. 16) také uvadi, ze: , Nejjednodussi je priblizovani vlastniho
ukazovaku. Dité pfedpazi ruku, cvi€itel drzi jeho ukazovak priblizné proti nosu asi ve vysi jeho
brady.“ U téchto cviceni je zapotiebi, abychom u déti kontrolovali nehybnost hlavy a pohyby
pouze oci. Ortopticka terapie by méla probihat denné (Keblova a kol. 2000).

3.3 Zrakova hygiena

Zrakovou hygienu jsme do teoretické Casti zaradili, protoze je dilezitou soucasti pii
reedukaci poruch binokularniho vidéni. Jestlize se bude dodrzovat zrakova hygiena, tak budeme

predchazet k jakémukoli zhorSeni zrakového vnimani.

Razickova, Kroupova, Kramosilova (2016, s. 86) definuji: ,,Zrakovou hygienu jako
,,soubor metod, zasad, predpisi a postupl, které je potieba dodrzovat, aby nedochazelo
k poskozovani zachovalého zrakového vnimani.“ Zrakova hygiena je pro dit€ velmi dilezita a
dit¢ by tak mélo byt k uréitym zasadam vedeno. Samoziejmé bychom se méli zaméfit i na
vékové a individualni zvlastnosti kazdého ditéte, které trpi zrakovou vadou, at’ uz je to
slabozrakost, porucha binokularniho vidéni nebo jedinci se zbytky zraku. M¢li bychom brat
v uvahu i1 zrakové funkce jednotlivych déti. Zasady zrakové hygieny by se mély dodrzovat i ve

vychovné-vzdélavacim procesu (Ruzickova, Kroupova, Kramosilova, 2016).

K principim zrakové hygieny patii uprava svételného klimatu, vhodna lokace
pracovniho mista, charakteristika prostfedi a materialné technické vybaveni, podminky prace
s textovym a obrazovym materialem, specifika grafického vyrazu, pouzivani specidlnich
optickych a kompenzacnich pomicek, Casovy usek zrakové prace (Ruazickova, Kroupova,

Kramosilova, 2016).

Déti, které maji poruchu binokularniho vidéni se v ramci zrakové hygieny uci peCovat
o své bryle, aby byla sklicka Cista. Brylova korekce by méla u déti pevné drzet za uSima, nemély
by padat ani se sesouvat z nosu. U cviceni, které déti provadéji na blizko musi byt respektovana

vzdalenost o¢i od pracovniho listu, desky nebo pocitace cca 30 cm. Osvétleni by se mélo
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uzpusobit dle individualnim potiebam kazdého ditéte a svétlo by nemélo ditéti svitit do oci
(Keblova, 2000). Keblova (2000, s. 17) upozoriiuje na to, ze: ,,Je tieba fidit se pokyny 1ékare,
a to zejména tehdy, pracuje-li tupozraké a Silhavé dit€ obéma ocima. Tak napt. déti, které Silhaji
,,dovniti latentné (skryt€, utajen¢), nesmeji dlouho pracovat v poloze, pfi niz by byly nuceny
divat se dolt, napt. na desku stolku. O¢i maji sméfovat pokud mozno §ikmo vzhtru, a proto by

mély mit k dispozici stil se sklopnou deskou.*

3.4 Pracovni napln ortoptické sestry

Tuto podkapitolu jsme do teoretické ¢asti zaradili, protoze je soucasti praktické Casti,
kde na ni poukazujeme v ramci vyzkumu. Nas§ vyzkum potvrdil vyznamnost pozice ortoptické
sestry v procesu reedukace zraku, a proto uvadime kratky popis jejich kompetenci a pracovni

naplné.

Ortopticka sestra izce spolupracuje s 1ékafem u vySetieni a léeni ditéte se strabismem
nebo amblyopii. Pracovni néplii sestry je vySetteni a vedeni pleoptickych a ortoptickych cviceni
u déti. Doktor jeji praci kontroluje. V ramci jeji prace je také pouzivani ortoptickych a
pleoptickych zafizeni, popfipadé si nékteré pomucky vytvorit. U ortopedické sestry je dilezité,
aby si vedla svou dokumentaci se zaznamy o terapii, ktera je u déti provadéna. Cviceni se musi
pravidelné dodrzovat a snazit se, aby cviceni déti bavilo a zvladly udrzet pozornost. Ortoptistka
by méla také vytvorit pfijemné a klidné prostredi, ve kterém se déti budou citit dobfe a nemély

pocit, ze ocni terapie je otravné a nepiijemné (Hromadkova, 2011).
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4 Dité predSkolniho véku s poruchou binokularniho vidéni

V této kapitole se budeme zabyvat predevsim predskolnim obdobim ditéte s amblyopii
a strabismem. Uvedeme si zékladni charakteristiku tohoto v€kového obdobi, co se tyka
predskolni dochazky a také vyvoje ze strany psychologie. Dulezitou soucasti v procesu
vychovy a vzdélavani je i rodina. Rodice maji také klicovou roli v oblasti reedukace zraku,

proto se zaméfime celkové na rodinu a jeji funkce.

4.1 Charakteristika predSkolniho véku ditéte

Predskolnim obdobi muze byt brano ze dvou pojeti. Predskolni v€k mize byt bran z

SirSiho pojeti tedy od narozeni do povinné Skolni dochazky (Langmeier, Krej¢itova, 1998).

Langmeier a Krej¢itova (1998, s. 84) definuji: ,takové Siroké pojeti, které ma svuj
prakticky vyznam pfi planovani socialnich a vychovnych opatfeni pro déti pred jejich povinnou
Skolni dochéazkou.” V uzsim pojeti je toto obdobi brano jako obdobi materské Skoly. Matetska
Skola dopliiuje rodinnou vychovu, ktera je vSak zakladem pro vychovu kazdého ditéte

(Langmeier, Krejc¢itova, 1998).

Dalsi autoti definuji predSkolni obdobi jinak napf. jako obdobi iniciativy, kdy jeho
zakladni a hlavni potiebou je aktivita i prosazeni sebe sama (Finkova, Ruzickova, Stejskalova,
2011).

V této fazi je dulezita aktivita, ktera je pro dité uspokojujici. Tato aktivita se stava

pohnutkou k dosazeni nového cile a je dilezity pro détsky vyvoj (Vagnerova, 1996).

Diteé ve tfech letech ukoncilo jednu z etap svého vyvoje. Béhem tohoto obdobi se jedinec
naucil pohybovat, chodit a béhat po rovném 1 nerovném terénu. V predskolnim obdobi,
konkrétné ve Ctyfech letech se vyvijeji zékladni schopnosti a dovednosti napf. obratnost,
zlepSuje se pohybova koordinace, hbitost, dité skace, leze po zebtiku, prekonava prekazky, hazi
micem. U ditéte se v tomto obdobi vyviji i jemna motorika, zvladne se samostatné najist, napit,
svléknout, obléknout, obout se, umyt si ruce. V nekterych oblastech dité obcCas potiebuje jesté

pomoct, ale u kazdého ditéte je to individualni (Langmeier, KrejCifova, 1998).

Kromé jemné i hrubé motoriky je dualezité, aby se u ditéte vyvijely i jiné funkce.
Z poznavacich procesu to je vnimani, pamét’, pozornost, pfedstavivost a mysleni (Simcikova

Cizkova a kol., 2005).
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Vnimani ditéte v predskolnim véku je charakterizovano jako celistvé, protoze jedinec
nerozeznava jednotlivé casti véci a souvislosti s nimi souvisejici. Dité se soustfedi hlavné na
predméty, které ho zajimaji a upoutaly ho. Soucasti vnimani je i barevné vidéni, kdy dité
rozliSuje, jak zakladni barvy, tak 1 tzv. dopliitkové. Vnimani ma dité i sluchové, kdy posloucha
riizné zvuky. Rozviji se vnimani &ichové, chutové i hmatové (Siméikova Cizkova a kol., 2005).

Vedle vnimani se rozviji 1 pamét, kterd je v tomto obdobi predev§im mechanicka.
Siméikova Cizkova a kol. (s. 69, 2005) uvadi, Ze: ,,prvni projevy imyslné paméti se projevuji
koncem predSkolniho véku.*

V predskolnim véku je ditéte zprvu nepozorné a postupem casu se pozornost stale
vyviji. Cim je dité starsi, tak se pfechazi od nezamémé pozornosti k zamé&rné, tedy umyslné.
Soustiedéni neovliviiuje jen vék, ale také povaha ditéte (Simé&ikova Cizkova a kol., 2005).

Predstavivost je u ditéte velmi dulezita. Diky predstavivosti si dit€ 1épe zapamatovava
a vybavuje pohadky, aktivity, které zazilo a je vyuzivanai v hrach ndmétovych. Obcas se stava,
ze nekteré predstavy ma dité, tak zaryté v paméti, Ze nerozezna, jestli to byla skutecnost nebo
ne (Simé&ikova Cizkova a kol., 2005).

Posledni oblastni z poznavacich procesi je mySleni, které je vtomto obdobi
charakterizovano jako nazorné. Mysleni nazorné je brano porad jako prelogické, coz znamena
podle Vagnerové (s. 126-127, 1996), ze: , nerespektuje plné vSechny podstatné znaky reality a
byva do zna¢né miry subjektivné zkresleno (napf. pod vlivem vjemové nepresnosti, emocne
zabarvené potfeby apod.) a nerespektuje plné zakony logiky.“ U ditéte se rozviji 1 mysleni
pojmové, kde vyuziva tiidéni, srovnavani a spojovani jednotlivych prvkd (Siméikova Cizkova
a kol., 2005).

Krome poznavacich procesu se u ditéte v predskolnim véku vyviji i emoce a socializace.
U ditéte se v tomto obdobi vyviji smysl pro humor, radost, estetické a etické vnimani. Jestlize
se ditéti néco nedafi, tak se u n¢j projevuje zlost. Kromé radosti a vzteku se u ditéte objevuje
také strach, ktery ma vétSinou z prostredi, které je pro n€j nové a nezna ho. V tomto obdobi se
dité také orientuje, co maze, nemuze, co d€la spravné a co ne (éiméikové Cizkova akol., 2005).

V piedskolnim obdobi je povazovano na nejdulezitéjsi aktivitu hra. Hra je pro dité
hlavni v oblasti vztahti mezi jedincem a udalosti, které se v jeho zivoté odehravaji. Diky hie se

dit& uéi, je jeho motivaci a uspokojuje jej v psychické oblasti (Siméikova Cizkova a kol., 2005).
4.2 Specifika ditéte s poruchou binokularniho vidéni

V ramci na$i prace se seznamime i se specifickou strankou ditéte v predSkolniho véku

s binokularni poruchou, protoze dit€, které neni intaktni ma také své urcité zvlastnosti, na které
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se musime v ramci reedukace a vzdélavani zaméfit. Budeme se zajimat hlavné o vySsi a nizsi
Cinitele.
Mezi zakladni znaky patii vniméani zrakem, ale pfi dysfunkci dochéazi k urcitym

odchylkam. K odchylkam dochézi predevsim v oblasti vnimani, mysSleni, feci, pozornosti,

paméti, predstavivosti a mobility (Balunova, Hefmankova, Ludikova, 2001).

Pti vnimani pouzivame nékolik analyzatort, diky nimz mizeme vnimat svét kolem nas.
Béhem vyvoje Clovéka se pii vnimani vyselektoval analyzator, ktery pouzivame nejcastéji, a to
je zrak. Kromé zrakového vnimani, mame i vnimani hmatové nebo sluchové, ale dominanci se
stalo vnimani zrakové. Jedince, ktefi maji lehkou zrakovou vadu se mohou orientovat pomoci
zrakového vnimani a jedinci, ktefi naopak trpi tézkou zrakovou vadou, tak se orientuji pomoci
sluchového nebo hmatového vnimani. Proto je dulezité, aby se v predSkolnim véku ditéte
rozvijeli vS§echny druhy vnimani, at’ uz ma jakkoli tézky stupeni zrakové vady (Balunova,

Hermankova, Ludikova, 2001).

Mezi vys$si kompenzacni Cinitele patii mysleni. Z divodu o¢ni vady muze dojit
k naruSeni CNS, ktera ma mens$i povzbuzeni k Cinnosti. Je velmi dulezité, aby dit€ mélo
dostatek podnéti k jeho rozvoji, jestlize trpni zrakovou vadou (Balunova, Hefmankova,

Ludikova, 2001).

Déti, které maji poruchu binokularniho vidéni maji také problémy v oblasti
prostorového vnimani a vztahd. Jedinec neumi vidét trojrozmérné, je oslaben v odhadu
vzdalenosti, hloubky prostoru a uréovani sméru. Dale méa nedostatky ve vizualné motorické
koordinace, kdy nedochazi ke spolupraci obou oc¢i a nastavaji tak problémy vuvadéni do
vzajemné spoluprace mezi rukou-okem nebo nohou-okem. Dité je kvili tomuto omezeni
vétSinou pomalejsi, méné obratné a hife se orientuje pii pohybovych hrach. Dochazi také
k porucham analyticko-syntetickym, a to napiiklad pfe kresleni, pfekreslovani nebo opisovani
pismen, textu. Dalsi aktivitou, ktera déla ditéti problém je srovnavani dvou raznych predméta,
které jsou podobné a jedinec je vidi jako jiné, odlisné. Déti s amblyopii snadnéji vyhledaji malé
znaky na jednotném misté s urcitou vzdalenosti od sebe nez symboly, které jsou blizko sebe.
Poruchy se objevuji 1 v barvocitu. Poznavani nékterych barev dela ditéti problém napt. zelena,
zluta, Cervend. Posledni specifickou oblasti, ktera déla ditéti problém jsou zrakové predstavy,
protoze maji nedostatecné kvalitni zrakovy vjem. Tyto nedostatky navazuji na rozvijeni

mys§leni logického a tvoreni pojmu (Keblova a kol., 2000).
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4.3 Rodina

V ramci nasi prace bychom se také chtéli zminit o roding, kterd je pro dité¢ velmi
dulezita, at’ uz jedinec ma nebo nema n¢jakou poruchu. Proto si kratce shrneme, proc je rodina
pro dité prioritni, jaké jsou jeji funkce a jak se mohou zachovat rodice, paklize zjisti, ze jejich

dité trpi dysfunkei.

Primarnim prostfedim, ve kterém se dité narodi je rodina. Rodina je v zivoté ditéte
nenahraditelna. RodiCe vytvareji pfirozené prostiedi, ve kterém se dité citi dobfe a zaroven u
néj probiha pozitivni vyvoj a zajistuji dobré podminky pro vychovu. Kazdé dité ve svém zivoté
pottebuje trochu néco jiného, tudiz by rodina meéla brat ohled na jejich individualni zvlastnosti

(Balunovéa, Hefmankova, Ludikova, 2001).

K zakladnim funkcim rodiny patii zajisténi vzajemné péce o zivot vSech jedinct
v rodiné. Je dulezité, aby vramci rodiny dochazelo k uspokojovani vSech potieb, jak
psychickych, tak i fyzickych, k zabezpeCeni pozitivnich emoci, k zaji§téni materialnich
prostiedku, a aby dochazelo k rozvoji kazdého ¢lena rodiny. Nejcast€ji se rodinné funkce déli
na biologicko-reprodukéni, socialné-ekonomicka, ochranna, socialné-vychovna (émelové,

Prasilova a kol ., 2018).

Biologicko-reproduk¢ni je funkce, ktera zajistuje reprodukci rodiny pro komunitu
spoleCnosti 1 pro samotného jedince, ktery rodinu tvofi. Socidlné-ekonomicka funkce bere
rodinu jako soucast ekonomického systému, protoze jsou clenové rodiny zamestnavani v ramci
pracovni sféry a rodina se tak stava i spotfebitelem spoleCnosti. Socialné-vychovna funkce se
tyka predevsim déti, protoze rodina ma ditéti zajistit takové vhodné prostiedi a ucit ho takovym
navykim, které jej postupné pfipravuje na zivot ve spolecnosti. Rodina by méla davat ditéti
lasku, bezpeci, zkuSenosti, citové zazemi a vést je tak k jejich osvojovani i uplatnéni. Ochranna
funkce ma vyznam pro rodinu v ramci zajisténi potieb materialnich i nematerialnich, které jsou

zivotng dalezité a tykaji se nejen déti, ale viech &lend rodiny (Smelova, Pragilova a kol., 2018).

Diky tomu, ze se rodina snazi zajistit tyto funkce jejich ditéti, tak dosahuji k pozitivnimu
ovliviiovani ditéte a jejich potieb. Potfeby déti, jak intaktnich, tak postizenych jsou stejné, ale
u postizenych déti je potfeba, aby rodi¢e byly vtomto ohledu dusledn&jsi (Balunova,

Hetfmankova, Ludikova, 2001).

Balunova, Hefmankova, Ludikova (s. 13, 2001) uvadéji, ze: ,,Pro vyvoj postizeného ditéte

jsou podstatné postoje a chovani jeho rodici.” Tyto postoje maji velky vyznam jiz pfi prvnim
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zjisténi, Ze dit€ ma vadu. Samoziejmé, Ze vétSinu rodica takove zjisténi postihne jak po strance
emocionalni, tak 1 po strance psychické. Postizeni ditéte se netyka pouze jeho, ale také celé
rodiny. Rodice se museji s takovou situaci vyrovnat a poptipadé si urCit nové priority vzhledem

k situaci, ktera u nich nastala (Balunova, Hefmankova, Ludikova, 2001).
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Prakticka cast

S Reedukace poruch binokularniho vidéni z pohledu

zainteresovanych osob

V praktické Casti jsme se zaméfili na reedukaci poruch binokularniho vidéni z pohledu
zainteresovanych osob. V této problematice je dulezité zjistit, kdo ma na dit€ nejvetsi vliv pfi
napravé poruch. Za klicové osoby v této problematice povazujeme rodicCe ditéte, pedagoga
matefské Skoly a ortoptistu. Prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu utvafime obraz reedukace
zraku u divky v predskolnim véku s amblyopii. Tohle téma jsme si vybrali, protoze nam prijde
v dnesni dobé aktualni. Stale vice piibyva déti v predskolnim véku s poruchami binokularniho
vidéni a vétSina rodiCu nevi, jak s ditétem pracovat nebo co, je pro n¢j dulezité v ramci
reedukace. Pro specialnépedagogickou praxi tento vyzkum pfinese objasnéni, kdo ze
zainteresovanych osob ma na dit€ nejvetsi vliv v ramcei napravy, jakd cvieni se pouZzivaji
v ortoptickych cvi¢ebnach k danym porucham a jaky je prehled rodi¢t o diagnézach a jejich

nazor na o¢ni vady.

Kromé reedukace jsme se také zaméfili u ditéte na vyvoj vidéni od narozeni, na jeho
psychomotoriku nebo na dodrzovani ur€itych cviceni pfi reedukaci poruch binokularniho

vidéni.

5.1 Charakteristika vyzkumu

V ramci ziskani informaci o dané problematice byl zvolen kvalitativni vyzkum.

Vseobecné je uvadeéno, ze kvalitativni vyzkum nema danou definici, kterda by
vyhovovala vSem metodologim. Pro kvalitativni vyzkum je dulezité sledovat situace
dopodrobna a snazit se pochopit ur€itému spojeni. V ramci tohoto vyzkumu je potieba ziskat
velké mnozstvi dat, tak jak je to mozné. Data pro kvalitativni vyzkum je mozné ziskat pomoci

rozhovoru, pozorovani a analyzou dokumentt (Linderova, Scholz, Munduch, 2016).

Olecka a Ivanova (2010, s. 33) poukazuji na to, ze: ,,Pro kvalitativni metodologii je
typicky tzv. idiograficky pfistup (idios=zvlastni), ktery zkouma zvlastni, jedine¢né, neopakujici
se jevy. Nesnazi se popsat socialni skuteCnost obecnymi zakonitostmi, ale prostfednictvim

pojmu, které jsou jedine¢né a platné prave pro toho kterého jedince ¢i spoleCenstvi.®

Pii kvalitativnim vyzkumu je dobré, Ze muzeme vyzkumné otazky béhem vyzkumu

upravovat nebo dopliiovat, ale tohle se tyka 1 pfi sbéru a rozboru dat (Hendl, 2005).
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Tudiz pro nami zvolenou problematiku je vyhodny kvalitativni vyzkum, protoze
zkoumame jevy, které jsou neopakujici, a hlavné problémy v ramci socialni oblasti. Hledame
urCité porozuméni a odpoveédi na dané otazky. Tyto oblasti jsou pro kvalitativni vyzkum

stézejni, a proto, jsme zvolili tento vyzkumny pfistup.

5.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

K tomuto vyzkumu jsme si vybrali dité s poruchou binokularniho vidéni, které je pod
vedenim ortoptické sestry v bézné matefské Skole a jeji rodi¢e. Dané dité€ jsme vybrali ze tfidy
déti, kde jsou déti intaktni i déti s ocni vadou. V ramci této problematiky méla tahle divka
se také stali soucCasti naSeho vyzkumu. Rodi¢e neméli problém poskytnout informace do
vyzkumu. Stejné tak jsme oslovili 1 ortoptickou sestru, ktera s ni pracuje, aby nam poskytla
dal§i zdroje informaci. Sledujeme, jak dité reaguje na reedukaci poruch vramci dvou
zminénych zainteresovanych osob. Pozorujeme, u které osoby se dité soustiedi nejvice, jak na
n¢] reaguje a jaky je jeji psychicky stav pfi cviceni. Zaméfujeme se na jeji soustifedéni a

pozornost ve tiid€, doma a v cviebnach.

5.3 Cil prace a stanovené vyzkumnych otazek

Cilem prace je analyza a popis procesu reedukace poruch binokuldrniho vidéni
s dirazem na zainteresovanost jednotlivych ucastnikt procesu. Dil¢im cilem je zjistit, kdo ma
na dité v ramci reedukace nejvétsi vliv, kdo s ditétem pracuje nejcastéji a jake jsou pouzivany

metody k naprave.
Vyzkumné otazky:

1. Jak ortopticka sestra pracuje s ditétem?

Jak rodiCe pracuji s ditétem?

Jaky je rozdil v praci s ditétem z pohledu zainteresovanych osob?
Maji rodice ditéte prehled o diagnoze?

Kdo dodrzuje zrakovou hygienu?

S kym dité vice spolupracuje pfi zrakové terapii?

N oA » D

Vsimli si respondenti prvnich pfiznaka?

5.4 Metody ziskavani dat

Jako metodu ke sbéru dat jsme si zvolili rozhovor a dlouhodobé pozorovani. Metody

byly kombinovany se studiem dokumentace pro komplexni pohled.
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Metoda pozorovani patii také ke kvalitativnimu vyzkumu a tato metoda nam umoziuje
doplnéni urcitych informaci. Pozorovani se déli na nékolik riznych typd, a to na
skryté/oteviené, zuCastnéné/nezucastnéné, strukturované/nestrukturované (Hendl, 2005). Diky
pozorovani jsme mohli ziskat informace v ramci prostfedi matefské Skoly, kterou divka
navstévuje. Dalsi technikou pfi sbéru dat byl rozhovor. U rozhovoru pozorujeme obsah sdélent,
nazory, a také postoje, které se tykaji zvoleného zkoumaného jevu. Rozhovory mohou byt
individualni, skupinové nebo za vyuziti specialnich metod (brainstorming, writestorming a

dalsi) (Linderova, Scholz, Munduch, 2016).

U rodicu ditéte jsem ziskavala informace pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovor byl veden pfirozené na zakladé se drzeni zakladnich bodu pro zjisténi vsech
stézejnich dat. U ortoptické sestry jsme ziskavali informace volnym rozhovorem, kde jsme se
zaméfili na zakladni informace o ditéti, s nimz spolupracuje. Pro tuto praci jsme zvolili
rozhovor, protoze jsme méli moznost ziskat nejen informace o ditéti, ale také pohled rodica na
o¢ni vady, diagnozu a prognozu. Jak se se vS§im zvladli vyporadat a co byl nejvetsi problém,
zaroveni nam mohli dovysvétlit nékteré dulezité otazky. Stejné tak u ortoptické sestry byl
rozhovor velmi efektivni, protoze jsme méli moznost se zeptat na otazky, které nas zajimali pro

nas vyzkum.

5.5 Realizace vyzkumu

Respondenty jsme nejdiive oslovili osobné a zeptali jsme se, zda by bylo mozné mit s
nimi rozhovor v rdmci vyzkumu k bakalatské praci. Rozhovor probihal v obdobi prosince roku
2020 a opét osobné. Nejdiive probehl rozhovor s ortoptickou sestrou a poté s rodi¢i. S obéma
respondenty jsme planovali rozhovor na 1 hodinu, ale samoziejmé jsme jej prizptisobovali

k dané situaci, ktera se vyvijela béhem rozhovoru.

Respondenti byli seznameni, ze ziskana data jsou pouze pro ucely bakalaiské prace, a

ze nebudou jinak zneuzita.

5.6 Analyza a interpretace vysledku vyzkumu

Materialy, které se ziskéavaji v ramci kvalitativniho vyzkumu jsou prostfednictvim
rozhovort, protokolt, textovych a audiovizualnich podkladi, které se nasledovné
prepracovavaji a objasiuji dané vyzkumné otazky, které jsou polozeny (Hendl, 2005). Hendl
(2005, s. 223) také tvrdi, ze: ,Pfi kvalitativni analyze a interpretaci jde o systematické
nenumerické organizovani dat s cilem odhalit témata, pravidelnosti, datové konfigurace, formy,

kvality a vztahy.
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Hendl (2005, s. 223) uvadi ze: ,Kvalitativni analyza je uménim zpracovat data

smysluplnym a uziteCnym zpusobem a nalézt odpoveéd na polozenou vyzkumnou otazku.*

Pro nas kvalitativni vyzkum jsme zvolili jako metodu pro ziskani dat rozhovor, jak jsme
uvedli v predeslé podkapitole, nasledné byla provedena fixace a poté plny piepis rozhovora.

Ziskana data jsme interpretovali a systematizovali prostfednictvim kazuistické studie.

Kazuistika neboli pfipadova studie je jednim z pfistupu kvalitativniho vyzkumu. Diky
piipadové studie se zaméfujeme na dikladny a detailni popis ptipadu. Kazuistika by méla byt
flexibilni v rdmci ziskdvani dat. Mezi typy dat patfi rozhovory, zaznamy z pozorovani a
dokumenty jako jsou naptiklad Iékarské zpravy, deniky, zapisky ucitele nebo diagnostické
archy (Hendl, 2005).

Kazuistika:
1. Jméno jedince: divka S. W. (4 roky)

2. Diagnoza postiZeni:
Amblyopie
Hyperopie
Astigmatismus
Vizus p¥i nastupu do MS $kolni rok 2019/2020:
Vizus zari-nelze
Vizus prosinec—bez okluze, OS 3/7,5, OD 3/7,5
Vizus leden, unor, biezen—stale bez okluze, OS 3/7,5, OD 3/7,5
Vizus duben—COVID-19
Vizus kvéten, ¢erven, srpen—s okluzi, 3/7,5
Pocatek ortoptické péce — 1. 12. 2019
Brylova korekce — 5. 12. 2019

Skolni rok 2020/2021:

Vizus zari-prosinec—s okluzi, OS 3/7,5, OD 3/7,5
Vizus leden-unor—s okluzi, OS 3/5, OD 3/5

3. Bydlisté: Vyskov

4. Charakteristika divky:

S je divka piedskolniho v&ku a je narozena v kvétnu roku 2016. U S byla zji§téna oéni

vada, a to konkrétné porucha binokularniho vidéni a refrakéni vady. Tyto vady u ni byly
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potvrzeny roku 2019. S navstévuje béznou mateiskou $kolu s ortoptickou cvidebnou. Divka
je mensiho vzrustu, ale velmi aktivni a zvidava, ma rada spolecnost. Adaptaci na jakékoli
prostfedi zvlada velmi dobfe. Motoricky vyvoj se po nasazeni brylové korekce zlepsil.
Jemnou motoriku ma lepsi nez nékteré déti stejného véku. Pii skupinovych Cinnostech je
rad&ji v roli nadiizeného. S intelekt je primémy az nadpromé&rny. V fe&i ma odchylky a
v letosnim Skolnim roce byla odeslana na logopedii. Ma z4jem o vytvarné ¢innosti, knihy a

rada plave.
5. Rodinna anamnéza:

Oc¢ni vady se v rodiné vyskytuji, a to pfedev§im ze strany otce. Matka vadou zraku netrpi,
pouze otec. Pfi zjisténi o¢ni vady u jejich dcery to emocionalné zasahlo nejvice otce. Divka

nema zadné sourozence.
6. Osobni anamnéza:

Divka byla kviili pfedCasnému narozeni pravidelné kontrolovana na neonatologii. Pfiblizné
v roce a pul byli rodice informovani o doporuceni navstévy ocniho lékare ve dvou letech. Od
prvni nav§tévy ocniho l1ékare pravidelna kontrola kazdé tfi mésice. Po pravidelnych kontrolach

doslo k potvrzeni o¢ni vady — amblyopie, hyperopie, astigmatismus.

Hruba motorika se vyvijela pfirozené, zvladala zakladni Cinnosti (chodit, lozit, skakat,
hazet, kopat do mice) 1 bez brylové korekce. Ze strany ortoptické sestry, kterd mi poskytla
rozhovor mam vS§ak odli§né nazory, kde uvadi, ze po brylové korekci divka prestala bezdivodné
padat a zlepsila se jeji orientace v prostoru. Divka vice vnima a soustfedi se na vysvétleni od

ortoptické sestry ¢i uCitelky nez od rodict.
7. Vyvoj vidéni:

Rodice u ditéte sami o¢ni vadu hned nezjistili, pfislo jim vSe v pofadku. Po upozornéni
l1ékate zacali zkoumat fotografie, kde vada byla mirné¢ viditelna. Otec, ale zaznamenaval
bezdivodné padani na roving pii rozb&hnuti jejich dcery. Vnimani barev bylo u $
bezproblémové, zvladla rozeznat vSechny barvy. Zrakové postizeni nemelo na vyvoj jemné
motoriky ze strany rodicti zadny vliv, zdalo se jim vSe v poradku (skladala, srovnavala

predméty bez znamky néjakych potizi).

8. Psychomotorika:
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Sluchové vnimani bez znamek nedostatkd. Brylova korekce na jeji pozornost nemeéla zadny
vliv, vydrz jeji pozornosti zavisi hlavné na véku. Rodie nezaregistrovali zadna znamky
vykazujici poruchy jejich ditéte. Vnimani barev ma bezproblémové, detaily rozliSuje také
dobte. Po psychické strance je velmi vyrovnana, ale ob¢as ma problémy s vrstevniky, vyzaduje

vedouci roli.
9. Problémy v rodiné:

Diagnoéza divky citové zasahla vice otce nez matku. Otec nedefinuje postizeni své dcery
jako defekt, ale jako prekazku ¢i starost. Na brylovou korekci byla jejich dcera od rodicu
dikladné pripravena, ale i tak méli obavy, ze ji nepfijme. Divka je roztrzita, diive jedna, nez
mysli. Bryle piijala bez problémd, rychle si na n&j zvykla. Zadna cvieni nebo doporudeni na

cviCeni domu nedostali. Zacala cvicit az v matei'ské Skole s ortoptickou sestrou.
10. Nastup do materské Skoly:

Divka se nastupu do materské skoly neobavala. Do matetské Skoly byla divka po psychické
strance piipravena, neméla zadné zabrany. Z adaptacniho hledisko probé&hlo vSe velmi dobfe.
Béhem dochazky do matetské Skoly dostala brylovou korekei, ona i jeji vrstevnici to ptijali bez
jakéhokoli problému. Ve tiidé je v dnesni dobé nemalo déti, co ma bryle. Divka v matetské
Skole vykonava ortoptickou a pleoptickou terapii. Tuto terapii vykonava pravidelné kazdy den
dle doporuceni od Iékate a individualné vzdélavaciho planu. Divka je pod dozorem ortoptické
sestry, ktera s ni spolupracuje. Rodice nevédi, jak se terapie vykonava ani jak probiha cviceni
ve cvicebné s ortoptickou sestrou. Jeji diagnozu rodice nesleduji a s prognozou také nejsou

seznameni.
11. Ortoptika a pleoptika:

Ortopticka a pleoptickd cviceni jsou provadéna pouze v mateiské Skole v cvicebné
s ortoptickou sestrou. Terapie je provadéna pravidelné dle pokyna l1ékare a béhem vychovné-
vzdélavaci prace jsou zatfazeny 1 cviceni ve tiide dle individualniho vzdélavaciho planu. Rodice
o terapii svého ditéte moc nevédi a doma zadna specialni cvieni nezafazuji, aby ji
nepietézovali. S ortoptickou sestrou divka spolupracuje, ale musi cviCit hned zrana, kdyz
prijde. Jestlize divka zacne cviCit pozdéji ztraci béhem terapie svoji pozornost, soustfedéni a
modernéjSich. Pfi reedukaci se divka snazi respektovat pravidla, kterd jsou v cvicebné

nastavena a neporusuje je.
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12. Prognoza:

Pravidelnym cvi¢enim a respektovani zrakové hygieny je zcela jisté, ze k reedukaci poruch

nastane.
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ZNALOST DIAGNOZY DITETE x
ZNALOST PROGNOZY x
PRAVIDELNA TERAPIE x
(POUZE V MS)
ZNALOSTI Z OBLASTI x
REEDUKACE PORUCH
DOMACI CVICENI P
DODRZOVANI ZRAKOVE x
HYGIENY
PRIJETI BRYLOVE KOREKCE P
PRIJETI OKLUZE P
SPOLUPRACE PRI TERAPII x
v PRVNI NAZNAKY PORUCHY SPISE NE

Tabulka 1 Reedukace poruch z pohledu rodicu

ZNALOST DIAGNOZY DITETE x
ZNALOST PROGNOZY x
PRAVIDELNA TERAPIE x
ZNALOSTI Z OBLASTI x
REEDUKACE PORUCH
DOMACI CVICENI x
DODRZOVANI ZRAKOVE P
HYGIENY
PRIJETI BRYLOVE KOREKCE x
PRIJETI OKLUZE x
SPOLUPRACE PRI TERAPII x
PRVNI NAZNAKY PORUCHY x

Tabulka 2 Reedukace poruch z pohledu ortoptické sestry
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Diskuze

Dle nasich ziskanych informaci od respondentl jsem zjistila, Zze na napravu poruch
binokularniho vidéni z pohledu zainteresovanych osob mé na dité nejvétsi vliv ortopticka sestra
(respondent 2), ktera s ni denné pracuje podle pfedem stanoveného planu. Zatim co rodice
(respondent 1) jsou presvédCeni o tom, ze staCi reedukace v matefské Skole, aby své dité
zbytecné nepretézovali jesté doma. Vyzkumnou otazku €. 2 bychom podle ziskanych dat mohli
odpoveédét nasledovné a to tak, ze respondent 1 s ditétem doma necvici, protoze reedukace by
mela stacit v materské Skole dle jejich informaci od pani doktory. Dle teoretickych poznatku je
pravda, ze dité¢ by mélo cvicit pod odbornym dozorem jako je 1ékat nebo ortopticka sestra, ale
spise u cviceni ortoptickych. U cviceni pleoptickych aktivnich by mohli rodiCe pracovat

s ditétem 1 doma, ale museli by byt proskoleni.

Rozdil v praci s ditétem z pohledu zainteresovanych osob je takovy, ze respondent 1 i
respondent 2 ma na dité vliv, ale vice prace odvadi respondent 2. Respondent 2 provadi
pravidelnou terapii, dodrzuje zasady zrakové hygieny, ma znalosti z oblasti reedukace poruch
a vi jaka je prognoza. Zatimco respondent 1 dle nasich dat nemé zadné poznatky z této oblasti,
nevi, jak s ditétem respondent 2 pracuje apod. Tohle je nase odpovéd’ na vyzkumnou otazku €.
3. Co se tyka vyzkumné otazky €. 4, tak respondent 1 nemaji zadny prehled o diagnoze ditéte.
Matka Castecné vi, co ma jeji dcera napsané v karté od doktorky, ale ani matka a ani otec nevédi,
co to znamena. Respondent 1 diagnézu svého ditéte piijal, ale dle ziskanych informaci po jejim
stanoveni nijak zvlast nepatral. Na otazku ¢. 5 bychom dle rozhovoru odpovédeéli, ze zrakovou
hygienu dodrzuje hlavné ortopticka sestra pti zrakové terapii. Rodice dit€ seznamili, jak se ma
o bryle starat a jak s nimi ma zachazet, jak je pokladat, ale pfimo na dodrzovani spravné zrakové
hygieny jsme odpovéd neziskali. Jelikoz dité ma brylovou korekci, tak je vhodné a spravné dité
seznamit o pouzivani bryli, jak je zminéno v podkapitole 3.3. Coz respondent 1 v podstaté
dodrzeli. Na otazku €. 6 s kym dité€ vice spolupracuje pii zrakové terapii opét odpovime, ze
nejvice spolupracuje s ortoptickou sestrou, jelikoz s ditétem doméci reedukace neprobiha.
Ortopticka sestra do cvicCeni dité nenuti, jestlize nechce cvicit pfedem dané cviceni dle planu,
zacnou cvicit néco jiného. Jak potvrdil respondent 2 , vyméni pondéli za Utery*. Sice ma na dité
vétsi vliv respondent 2 nez respondent 1, ale také se stava, jak uvedl respondent 2, Ze pii cviceni
dit¢ chce ortoptickou sestru , dirigovat*. V otazce ¢. 7 kdy odpovidame, jestli si respondenti
vsimli prvnich pfiznakd, tak si v§iml predevsim respondent 1, ale pouze na zakladé vyseteni
od lékare. Respondent 2 uvadi, ze po piidéleni brylové korekce ptiznaky poruch odeznély

(bezdtivodné padana, Spatna orientace v prostoru).
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Vyzkum dopadl dle naSich predstav. Vyzkumné otazky byly ovéfeny a naplnény pomoci

rozhovoru, kde jsme ziskala jednotlivé odpoveédi.

Doporuceni pro praxi

Pro aplikaci ve specialnépedagogické praxi bychom doporucili, aby se v ramci
vychovné-vzdélavaci prace vice soustiedilo na napravy poruch binokularniho vidéni. Dukladné
rodiCe seznamit s diagnozou jejich déti, jaké metody cviceni se u ditéte bude pouzivat, co je pro
néj v ramci zrakové hygieny dilezité, jaka cviceni mohou rodice s détmi cvicit doma, jaka je
prognodza nebo jak vypada bézny tydenni plan cviceni v ortoptické cvicebné, kterou jejich dité
navstévuje. Také bychom chtéli doporucit, aby rodice byli upozornéni na situace, které se u déti
déji a nemuseji si jich vS§imat a mohou jim pfijit zcela bézné. V ramci pfiloh jsem poskytla
pracovni listy, které mohou rodice s détmi pouzit i doma na cviceni.
Zavér

Bakalatskou praci jsem zpracovala na téma poruchy binokularniho vidéni z pohledu
zainteresovanych osob. Tuto problematiku jsem si vybrala, protoze pribyva stale vice déti
s o¢nimi vadami a v ramci mé praxe se stale vice setkavam s rodici, které o této problematice

moc neveédi. Konkrétné nejsou dukladné seznameni s diagndzou jejich déti, jaka je moznost

napravy nebo co se mize stat, jestlize k reedukaci nedojde.

V ramci préace jsme zkoumali divku s poruchami binokularniho vidéni, jak u ni dochézi
k reedukaci, kdo s ni spolupracuje a jak se naprava dafi. Cilem praktické Casti bylo zjistit, kdo
v ramci reedukace ma na dité nejvetsi vliv a pro€. Ziskana data se nam podafilo ziskat pomoci
kvalitativniho vyzkumu metodou polostrukturovaného rozhovoru s rodici, volného rozhovoru
s ortoptickou sestrou a ¢asteCnym pozorovanim divky pii cviceni. Vysledky z vyzkumu nam
objasnily, co a kdo je pro dité dilezité a proc by se tato problematika méla dukladné feSit jiz
v predskolnim véku. Pomoci kazuistiky jsme si udélali prehled o tom, jak se dité s poruchou
binokularniho vidéni chova v rodinném prostiedi a ortoptické cvicebné. Struény piehled jsme

shruli ve dvou tabulkach.

V teoretické casti jsme se seznamili se vSemi zakladnimi informace o vyvoji
binokularniho vidéni, o jejich poruchach a dusledcich. Také jsme se zaméfili na zakladni
napravné metody pfi praci s détmi, které maji oni vadu. Objasnili jsme 1 vyvojové obdobi

predskolniho véku ditéte, zakladni vyvoj a veskeré dulezité oblasti. Na zakladé vyzkumu jsme
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do teoretické Casti zapojili a popsali 1 rodinu a jeji funkce, které jsou pro dit€ v tomto obdobi

dulezité, a které maji na néj vliv pii uplatnéni jakychkoli napravnych metod.
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Priloha 1

1.

3.

Rodinna anamnéza:

Tusili jste, ze S bude mit o¢ni vadu?

»Maminka: Ona je predcasné narozena a my jsme chodili na neonatologie a kdyz
Jjsme byli na posledni kontrole zhruba v roce a piil moznd rok a ctyri mésice, tak se
pani doktorce zddlo, Ze ji troSku utika oko. Tak ndm fekla, Ze ve dvou letech se mame
objednat na ocni na kontrolu. Tak jsme se objednali, ale jelikoz byla jesté uplné
malinka, tak to vySetieni uplné neslo, takze my jsme chodili kazdé tri mésice na ty
kontroly a zjistili ji to, ted je to rok

»Tatinek: na Mikuldsa méla loni prvni bryle, presné v den Mikuldsa. Akordt jsme
byli a nevim, jestli to souviselo na tom vySetieni toho ocniho pozadi.

»Maminka: 70 se musi s nedonoSenymi détmi a po tom méla ucpanej slznej
kandlek, takze jsme byli na cisténi.

»Tatinek: No to méla tak pét mésicu. To jsme byli na dovolené a profoukla trochu
a co se tkd toho jestli jsme to tusili, tak se pravé naopak doufali, Ze ne.

Oc¢ni vady mate v rodiné uz dlouho?/ ,,Jo, ale jakoze mate ocni vady jakoby
v rodiné, takhle?*

»Tatinek: U nds teda, no jasné vsichni. Vétsina lidi nebo teda vétsina prarodici az
na stary kolena, ale mame tam i trvaly. Tatkiv bratr, ja.

Kdo vSechno ma u vas v rodiné o¢ni vadu a jakou? — zodpovézeno v otdzce ¢. 2

ac. 32.

e Vyvoj vidéni:

4.
S.

6.

Kdy jste se dozvédéli, ze ma S ocni vadu? — zodpovézeno v otdzce ¢. 1

Oc¢ni vady jste si u S v§imli sami nebo vas na ni nékdo upozornil?
»Tatinek: jo

»Ja: Jo, Ze to bylo na ni jako videt, Ze je néco v neporddku?

»Tatinek: Zkoumali jsme na fotkdch, Ze prosté, kdz jste se zadivala. Rikam, Ze jako
myslim si, Ze jo.

»Maminka: Ale nebylo uplné to, Ze by nevidéla jako takhle, ona béhala na hristi,
venku, na kole, na odrdzedle. Viibec sem tam to ocko méla troSku jakoze.
»Tatinek: Ale jestli si vzpominds tak se treba kolikrat rozbéhla a spadlo na rovinu.

Jak jste u S vypozorovali, Ze trpi o¢ni vadou? — zodpovézeno v otdzce c. 5




7.

10.

11.

Miysleli jste, Ze to je o¢ni vada nebo Ze by to mohlo byt néco jiného? —

(nezodpovézeno)

V éem S méla nejvétsi problém, co se tyka sebeobsluznych &innosti a jeji

vady? - (nezodpovézeno)

Méla problém rozeznavat odstiny barev?

»Maminka: Ne, ona uméla barvy. To jesté neméla ani (zamysleni)

»Tatinek: Skoro driv nez mluvit.

»Maminka: Ne jako fakt, jako ty barvy pravé. Ona poznala i oranzovou, co fikala
doktorka, Ze je jako tézka barva. Barvy uméla prosté hned.

Jak u ni probihal vyvoj jemné motoriky? (uchopovani véci, skladani
predmétu, vkladani a porovnavani)

»Tatinek: Perfekini viecko. Puzzle od mala, ted skidda puzzie.

»Ja: A ted az s téma bryleckama a pred téma bryleckama, kdyz treba sahala po
predmeétech, tak jako hned, automaticky, vitbec nic?

»Maminka: Pradvé, fakt to vithec nebylo poznat.

»Tatinek: Ne, ani na televizi se normdlné divala, vSecko. Jako opravdu, spis bych
rekl, jestli to nesouvisi s tim, Ze to dité mélo prosté néjaky svét nastavenej a jenom
nevédeélo, Ze to miize byt lepsi, takze. Proto moznd i proto, tak strasné dobre prijala
ity bryle. Sami jste rikali nebo vy jste tu viastné loni nebyla.

»Ja: Ne nebyla, ale pani ucitelka rikala no.

Jak u S probihalo vnimani a soustiedéni se na ¢innost? — viz odpovédi v otézce

15

O(

e Psychomotorika:

12.

13.

Reagovala S na zvuky kolem ni dobre nebo jste u ni zpozorovali néjaké
nedostatky, jestli ano, tak jaké?

»Tatinek: Todle jmse asi netrénovali.

»Maminka: 7o ani jako, Ze by, tak jako zpivalo se vidycky od mala, pisnicky jsme
taky poustéli.

»Tatinek: Zvukovy hry jsme neméli. V podstaté, ted mdme takové zvukové pexeso,
ale to treba dostala neddvno.

Jak probihal jeji VyVvoj od narozeni?
»Tatinek: No tak prirozeny vyvoj, néjak jsme to extra nezkouseli.

»Ja: TakZe ten vyvoj v podstaté probihal, jako byste vitbec necekali, Ze by néco

bylo. Jako normalné, jak klasicky u normalniho ditéte.



»Maminka: No presné tak.
14. Stivalo se vam, Ze S ¢asto zakopdvala nebo nebyla schopna uchopit pFedmét,

ktery byl blizko ni? — viz odpovédi v otdzce ¢. 5

15. Udrzi S svoji pozornost del§i dobu nebo jen kratce? A pro¢?
»Ja: A kdyz treba potom zacala uz jakoby vic vaimat v téch trech letech, tak tu
pozornost udrzovala jakoby min nebo vic, kdyz brylicky jakoby méla a neméla? Jo,
kdyz ty brylicky neméla, tak ta pozornost byla u ni horsi a kdyz si je nasadila, jestli
u néjaké cinnosti treba vydrzela dyl?
»Maminka: No to spis vydrzela dyl, protoZe byla starsi.
»Ja: Spis teda vékem.
»Maminka: Ale jinak bych si to jako tiplné neuvédomovala, Ze by.
»Tatinek: Mné prijde, Ze je jako pordd stejnd. Takovd jako stireSténd.

16. Jakou pamét ma S? Méla s pamétni nékdy problém? - (nezodpovézeno)

17. Jak zvlada tridéni predmétu (geometrické tvary, malé a velké predmeéty),
poznavani predmétu dle obrysu a jinych Kkritérii (barev, tvaru, poctu)? -

(nezodpovézeno)

18. Dokaze vyhledat odliSnosti a vnimat malé detaily? - (nezodpovézeno)

(Dle mych zdznamovych archd je S na tom velmi dobfe, s pamétni nema viibec
zadny problém, pamatuje si hodné — jakékoli basnicky, pisnicky hned poté, co zazni
uz je zna, tiidéni predméta s tim také nema problém a dokaze i vysvétlit proc to
zrovna do dané oblasti patii, dokaze vyhledat odliSnosti a detaily vnima dikladné)
— mohla bych poskytnout ptilohy??
e Osobni anamnéza:

19. Jak u S probihal vyvoj hrubé motoriky?
»Tatinek: Na odrdzedle, jezdi od mala, jo na to je, na ty véci je Sikovnd.
»Ja: Nebo, kdyz hrajete néjakou pohybovku, tak chdpe ty pravidla hned nebo md
problém jakoby. Ale ja si myslim, Ze zrovna u ni jakoby ne, Ze kdyz, ja ji cokoli
vysvétlim, tak ona prosté automaticky jede.
»Maminka: Jede, no.
»Tatinek: No s iou bych rekl, Ze jako jeSté jeden problém a to ten, Ze kdyz ji néco
budete vysvétlovat vy, tak si myslim, Ze to udéla a kdyz ji néco budu vysvétlovat ja,
tak to udéla naopatk.
»Maminka: A 1y hry, pandka normdlné skdkala, kopala normalné do balénu, to

jeste neméla ani bryle, hdzela taky. I kdyz jsme byli na tom détském dnu a méla se



viastné trefit klaunovi do pusy nebo néco, tak to se taky ze i, dvakrdt tredila a to
jeste neméla bryle, tenkrdt.
»Tatinek: Kolo, bez kolecek.
»Ja: Takie vpodstaté jste Zili viom, Ze jakoby nic s ocickama nemd?
»Maminka: Jo, opravdu.

20. V ¢em méla nejvétsi problém? — nezodpovézeno na zakladné ziskanych informaci

(neméla problém)

21. Jak se S orientovala v prostoru a na plose? (nezodpovézeno)
22. Kdyz hrajete néjaké PH, chape pravidla hry hned a umi se dobfe orientovat

v prostoru? — viz odpovéd'v otdzce ¢. 19

Problémy v rodiné:

23. Kdyz jste zjistili, Ze S ma poruchu zraku, tak to byl pro vés velky problém?
»Maminka: Jo, ale nejvic to prozival tatinek.
»Tatinek: M¢ to prosté Stvalo, no jd jsem nechtél, protoZe nosim bryle cely Zivot a
vim, Ze je to jako spis starost. Nedefinoval bych to jako prekdzka, ale starost. Tak
Jjsem chtél, aby to neméla.

24. Museli jste se néjak prizpusobit? - (nezodpovézeno)

25. Jak to brali ostatni ¢lenové rodiny? - (nezodpovézeno)

26. PFizpusobovali jste S néco, abyste dodrzeli jeji zrakovou hygienu? —
(nezodpovézeno)

27. Cvikite doma s S?

»Ja: Nebo dostali aji néjaka cviceni, tifeba od pani doktorky?

»Tatinek: Ne, protoZe (vstoupeni do rFeci — maminka)

»Maminka: No ty zviidtka akordt, pozndvani zvirdatek, aby je poznala na té
obrazovce, na tom ocnim.

»Tatinek: No na papire ctyri zvirdtka, aby to potom poznala na tom cteni
»Maminka: Jo, 1o bylo to jediny, co jsme s ni méli viastné trénovat

»Ja: Jojo, protoZe, viastné déti nemaji pismenka, ale obrdzky

»Tatinek: No a my, kdyz jsme rekli, Ze viastné chodi sem, tak rekla, Ze to staci, Ze
tady cvici dost. Akorat, jak byl ten jarni vypadek, tak viastné ndm nasadila okluzi a
rikala nam, Ze to mame stridat

»Maminka: Ze doslo ke zhorseni, protoze necvicila

28. Jak casto cvicite jeji zrak? - (nezodpovézeno, vysvétleni v otdzce ¢. 27)



29. Kterou hru ma nejradsi a zaroven u ni cvieni svoje o¢i?

>»Maminka: Puzzle

e Nastup do MS:
30. Jak S brala nastup do MS?/ ,, A kdyz S nastupovala do skolky, tak bala se

31.

32.

treba? “

»>Maminka: Ne, ona se sem hrozné tésila.

>Tatinek: S utikala a ptala se, co tady jesté délame, kdyz jsme se §li na ni podivat.
»Maminka: Jo, ona okamZité vesia do tridy a my, tak co a ona jo ahoj. Prosté my
Jjsme odchdzeli, tady viichni plakali a fo.

> Tatinek: S hrozné moc, to mi Fikala Zena, kdyz byla na mater'ské tak se chodila
prochazet tady pokoli a potkdavala vasi Skolku, potkdavala tady tu soukromou a § za
nimi vzdycky utikala a pani ucitelky, tak pojd s nama.

»Maminka: Jo jako ona se do Skolky fakt tésila.

»Tatinek: Ona ten socidlni kontakt chtéla mit od té doby, co chodi, tak chodila za
détma. TakzZe Skolka pro ni byl cil, zdrijovej . Jo prosté, stithala metr, v podstaté.
Pro nas to bylo, skoro az smutny, Ze? JakozZe prosté nerikam, Ze jsme chtéli, aby
plakala, ale prosté vylozené zabéhla tam, protoze védéla, zZe ta kuchyrka tady je ze
dnu otevirenych dveri a rikala, tak uz bézte.

»Maminka: A bylo a jesté jsme dostali nadany, Ze jsme pro ni prisli po obéde, ze
Jjsme si teda jako rikala, Ze ji tady nenechdme do ctyr.

»Tatinek: Ze piijdeme do cukrdrny a tak.

»Maminka: 4 ona jako, co tady déldte, ja tady chci spt.

Bala se, ze by se ji déti posmivali kvuli brylim?

» Maminka: ne, asi protoze tady uz nékdo bryle mél. Nékdo mél s ni uz ve tridé
bryle, Gabinka, jo Gabca a néjaky kluk jesté. Ona to vidéla u tatinka, babicky.
»Ja: Takze ji to viastné prislo normalni.

Brala brylicky jako soucast ji samotné?

»Tatinek: Jo my jsme jako samoziejmé zahdjili tu pripravovaci sekvenci, pred tim
nez jsme védeli, Ze to jako bude. Jak se o né md starat, jak je ma odkladat a tak jo.
Nevim, jestli to prispélo nebo to pak prirozené k tomu.

»Maminka: Ona pak méla od sestienky ta ma vlasmé kluka a holku a ten Kuba mél
myslim od 7 let bryle, takze my jsme méli fotku, jako rikam vidis to, uz tu taky mél

bryle a viastné Kldrka potom méla taky bryle, takze ona vidéla, Ze ty jeji kamarddi,



ta rodina uz tady bryle maji, Ze jsou to déti, tak ona se na to uplné tésila uz na ty
bryle.

33. Mate néjaké informace, jak probiha cviceni v o¢ni cvicebné?
»Maminka: Nene.
»Ja: Nene, vitbec nic. Nebo jestli vité jako, jaké cinnosti se u ni déla, vzhledem
k tomu jakou ona ma viastné vadu, tak jestli vam treba i jako pani doktorka rekla,
Ze ve Skolce budou cvicit toto, toto. Jo nebo tak néco?
»Tatinek: Ne fo urcité ne, akordt vim, Ze cvic¢i s pocitacem, protoZe doma md
zakdzdno na to chytat, pak Ze to je mij pracovni nastroj. A ona to respektuje a ona
mi Fekne, v3ak jd si miizu hrat na pocitaci ve Skolce.
»Ja: Jo oni to tak déti berou, ze jakoby hra na pocitaci, ale ve finale je to na to
sluchova vnimani, zrakovy vnimani, Ze oni tam maji vlastné téch 30 cm od sebe
daleko, tak jak to ma jakoby byt. A ted’ka tam vlastn¢ hledaji rizné i ty barvy, tvary
jo, Ze tam maji obrazky. Ja nevim, maji tam zvitatka a mezitim tam maji najit auticko
a musi tam vlastné rozeznat, ktery znak je tam Spatn¢, jo takze zakliknout to auticko,
ted’ tou myskou tam vlastné dojet, aby to oko si to spojilo. Nebo ji pry pani ucitelko
tika, hodné bavi chytani motylku v takovych velkych bryli. Ona se vlastné do toho
diva a je tam zrcatko, pani ucitelka tam da motylky a z druhé strany se da kolecko a
ona ho vlastné chyta, jo, ze ho zase vidi z jiného pohledu, protoze ona, je to vlastné
zrcatko tady a diva se tak, takze ji to odrazi vlastné do téch ocic¢ek. Jo prave proto
jsem, fikam nevim, jestli vite, co se tady vSechno cvici nebo necvici, jestli vam to
nekdo fekl.
»Tatinek: Vlatné poradné ani nevime nebo ja nevim, jakou ma pfesné tu vadu. A
to je zase dany tim, ze ja i u sebe, kdyz jste se mé ptala, tak se mé na to vibec
neptejete, protoze ja nevim. Ja to prosté¢ beru jako fakt a asi nemam v hlavé
nastaveny si to pamatovat, jo takze, tohle jde jako mimo mée no.
»Maminka: Myslim, Ze tam je psany astigmatismus.
»J4: M4 astigmatismus, amblyopii a hypermetropii.
»Tatinek: No, to jsou tii slova pro m&. Opravdu, jo, takze.
»>Ja: A mam vam vyfidit, Ze S je na cvi¢eni o&idek je opravdu sikovna, fikala pani
ucitelka., ze cvoci fakt kazdy den.
»Tatinek: To je vyrovnatkem toho jejiho Castyho zlobeni. V to jsme doufali aji
my, ale co ji chcete jako. Jestli je to v ni, tak to v ni nepfetvoiime.

34. Jak si myslite, ze vychazi se svymi vrstevniky? - (nezodpovézeno)




35. Chodi do Skolky rada?
»Maminka: jo, ona Skolku ma moc rdada

36. Kromé& MS navstévuje S i jiné instituce?
»Tatinek: Chodi plavat.
» Ja: Takze krouzky vlastné mate vedlejsi aji tak jakoby mimo skolku.
»Tatinek: Ano, tak jako ona chodi plavat od pil roku. Ona plave sama delsi dobu,
jako bez pomucek. Nenechal bych ji chodit samotnou, jo, protoze uplave furt jenom
tteba 7, 8 metrd, ale ted’ ji tfeba doprovazim nez zaéne ten kurz. Tak si vzdycky
stoupnu na kraj bazénu té hluboké Casti tam nebo jak je dole ta hlubsi ¢ast. Necham
ji tfeba dvakrat skocit Sipku, takze ona skoci Sipku, rozplyva se, otoci se a doplave
si. Toja uzjsem oblecej.
»Ja: A kdyz vyplave vlastngé, tak samoziejmé ve vodé brylicky nema.
»Tatinek: Ne, ty nechavame ve skiiiice.
»Ja: A vyplave nahoru a vi jako, kde je? Jo, vSechno.
»Tatinek: Jojo, to ona se zorientuje hned se otoci a plave ke biehu. To byli jako
prvni véci, co je pani ucitelka diiv jsme jezdili do Zdounek, nez jsme jezdili sem,
tak to bylo prvni, co je u¢ila. Ona je tfeba 1 vozila na takovém tom polystyrénovém
pontonu a ona je prosté necekané shazovala, ale shodila je tfeba metr od toho a
chtéla, aby se dotkli.
»Ja: Jojo, aby se naudili orientace.
»Tatinek: Jo, Ze zakladni véc, kdyz se topi déti je, Ze prosté stoji na kraji bazénu a
ostatni déti se honi a zachrafiuje je tam. Takze ona potfebuje vycvicit tu reakci, ze
automaticky se dit€ zorientuje a chyta se, to ona plave, skace. Na toto je taky dobra.

37. Vybirali jste krouzky i na rozvoj pravé jejiho zraku? - (nezodpovézeno)

¢ Ortoptika a pleoptika:
38. Délate cviceni na o€i i doma? - (z otazky 35. jsem rovnou navazala na tuto ¢ast
pro lepsi vysvétleni)

»Ja: Takze vlastné pleoptické-ortoptické cviceni, vlastné doma teda jako nedélate,
co se tyka tady toho. Ani jste tfeba nevyhledavali na internetu, jo kdyz vam tieba
stanovili, co méa za diagnozu nebo tak.

» Maminka: No my totiz, popravdé, oni nam to fekli, my jsme to jako vzali, Ze to
tak je, ze se bude cvicit v té Skolce a ze to bude stacit, tak uz jsme to popravde jako
ani moc nefesili. Jako ne, ze by nam to bylo jedno, ale myslim si, ze to jako staci,

abychom ji jakoby moc nedali na toho na ni moc.



39. Které cviceni délate nejcastéji?

40. Jaké cvi¢eni ma S nejradé&ji?

41. Pouzivate spiSe klasické hry na rozvoj amblyopie nebo spiSe moderni
pocitacové?

42. Ktera aktivita ji déla nejvétsi problém?

Tuto ¢ast jsem nakonec vynechala z davodu zodpovézenych otazek 35. a 40.




Ptiloha 2
Zdrojova data — Volny rozhovor (ortopticka sestra)
1. Ja: Takze, kdyz S k tobé pFisla, kdy, prvniho?
»08S: 1. 12.2019
2. Ja: 1.12. 2019 to zjistili, ze ma za vadu?
»0S: o¢ni vadu hypermetropii, astigmatismus a amblyopii.
»Ja: to ma vSechny a to ma tupozrakost.

>0S: tupozrakost ano, ale prvotady bylo u S, aby hlavné se ugila nosit bryle. TakZe nedostala

zadnou okluzi, nic.

3. Ja: Takze jenom bryle?
»0S: Ale bryle nosila bez problému, ty nesundavala.

4. Ja: potom kdyz prisla s tim cvienim a cvicila jsi s ni, tak ty s ni cvici§ kazdy den.
>0S: kazdy den § cvidi

S. Ja: a ma to rozvrzeny, jak podle toho individualniho planu, Ze v pondéli, ja nevim

je cviceni na pocitaci, pak je.

»0S: Ano. V pondéli mame a cvi¢ime pravy oko, v utery levy oko, stfeda pravy, ¢tvrtek levy
a v patek, ktery pottebuje vic.

»Ja: Ktery potiebuje vic.

»>0S: Ano a cvi¢ime podle toho davame i okluzi. A S po, ja to jenom najdu, ted’ nevim za jak
dlouho dali okluzi. Ona méla napfed jenom bryle a potom ji nasadili okluzi. A okluzi ma

stiidavou, takze stfidame oCi.
»Ja: Stiidate odi.

»OS: Brylovou korekci pfijala velmi dobfe a hlavné teda bez divodné prestala padat a hlavné

ta orientace v prostoru byla lepsi.
6. Ja: A ona ma kolik dioptrii?

»>08S: Smas.



»Ja: na kazdym?
»0OS: ano na kazdym oku 5 dioprtrii.
7. Ja: jo a v pondéli zadinas cviceni?
»OS: pravého oka
8. Ja: Pravého oka a pouzivas k tomu jakou metodu?

»0S: Cambellav pfistroj, denné cvi¢ime dukce, veSkery potom cviCeni pocitaCové hry,

obkreslovani obrazku, v§echno na blizko.
9. Ja: I vypichovani?

»>0S: 1 vypichovani ano, tady mame viechny obrazky, ale S podle nalady. Nékdy cviéi naladu
ma vydrzi dlouho, ale n€kdy, tak 5 minut.

10. Ja: MysliS, ze cvici i doma?
»0S: Myslim, Ze ne.

11. Ja: Takze cvici v podstaté jenom tady, a nebo ve tridé?
»0OS: Ano.

12. Ja: A u ceho vydrzi nejdyl, u které té ¢innosti?

»OS: u toho camu to vydrzi i na tom chairoskopu, to ma strasné rada, kdyz chytame ty motylky
lov motylky, to je cviceni §itky fuze, to cvi¢ime Ctvrtek, patek a prekreslovat ty obrazky to je
jesteé pro né€ narocny, to délaji az v predskolaku, ale u toho vydrz taky. To ju bavi 1 ji bavi ty
potitadovy hry, to se naugila v moment&. To byla stra§ng Sikovna. A jestd u S je dalezity, ze
kdyz ona pfijde pozdé&ji do Skolky, tak to uz nevydrzi cvicit, ale kdyz ji vezmu rano v 8, tak
tady vydrzi. Cim to je, to nevim.

»Ja: Podle nalady.

>0S: No ne, &im to je. Ze uz je rozdivoéela z t&ch her nebo.

»Ja: Je to mozny.

»0S: Uz nechce.

13. Ja: Tak a jelikoz je tady S vlastné druhym rokem, tak od toho prvniho roku se

zlepSilo nebo zhorsilo spis?



>0S: Po zagatku cvigeni se hodné zlepsila S, to precetla o dva fadky vic. A jelikoz byl 3 mé&sice
covid, tak se to zhrosilo nebo to zistalo to stat. A ted” bych fekla, ze je to ted’ zase lepsi zas se

to zlepSuje a to je tim kazdodennim cvicenim.

14. Ja: A myslis, Ze na ni mas vétsi vliv jak rodice tieba v tom cviceni?
»0S: Asi jo, si myslim, ze tady vydrzi cviéit dyl nezZ doma.
»Ja: Jo, Ze vlastné vydrzi vic s tebou nez.

»0S: Vic se soustiedi, ano, ano. A ja mam tady dvé na cviceni a S je strasné Sikovna, vS§echno

zvlada.
15. Ja: Takze mas v podstaté i individualni pristup u toho ditéte?
»>0S: ano ano, jedna je na potitati nebo obkresluje, S cviéi.
16. Ja: A uz nosi i ten okluzor?
»0S: Ano, ale pak odejde do tiidy, jak ho dlouho ma. Méla by ho mit dopoledne.
»Ja: No tak to jaks, taks ma.
»0S: V 1été vzdycky na zahradé ho chtéla sundat, ted’ si myslim, ze uz ho ma

17. Ja: A ted’ka se ji ty dioptrie a ta amblyopie zlepSuje uz to jde jakoze, Ze to je lepsi

nebo zustava stat na jednom misté?

»0S: Ano zlepsuje se to. Dioptrie to nevim, to u pani doktorky, ale to se rozkapava jednou za
dva roky a to je riistem, podle toho jak S, ale tupozrakost se zlepiuje. Vi§, co ty dioptrie, to je
jak naroste oko, ona ma vadu, Ze to oko je maly ta vzdalenost a ona jak roste, tak tim ty dioptrie

se budou zlepsovat. Rekla bych, Ze ona ani tak moc neporoste.
»Ja: Ona je ve finale, jak maminka, ona nebude vysoka.
»0S: Tak jak roste to télo.

18. Ja: Jo, ale oko ti roste do 6 let ne?
»0S:no 7 -8, vyvoj je do 8 let.

»Ja: a potom se vlastné ten vyvoj stavi a kdyz se to nezlepsi, tak zistane na téch dioptriich,

ktery ma.



»0S: Tak toto je dobry, ale jakmile je opacna vada, tak je to bohuzel. Porotze ono je maly, ale

kdyz je velka, tak oko se ti nesmrskne.

19. Ja: Myslis si, ze tu amblyopii vycvici na to, aby potom uz neméla néjakych?
»0S: Ano, stoprocentné to vycvici, amblyopie je tady to, co Cte, tieba ten horni radek.
»Ja: A to precte? Vsechno?

»0S: Jo, ona je pocky (zamysleni) a ona to tu 3,7 a pul 3,5, jo vidi$. Takze to mas skoro fadek

a néco a ona byla skoro na 3,10. Takze to uz sla dile, vidis, kde je 3,10.
»Ja: Jojo

»0S: Raz, dva, tii, Ctyfi a ted’ je 3,5.

»Ja: Tak to je dobry.

»0S: Jo to uz je hodng.

20. Ja: A pouziva$ i néjaky netradi¢ni techniky nez to, co tady je. Tfeba néco co sis

vyrobila sama?
»0S: Vypichovani, prekreslovani, ty folie.
21. Ja: A jsi zastance téchto technik nebo téch modernéjSich?

»OS: Ne toto, protoze si décko pohlidas, vidis§ na ného. Ale jak oni tfeba je ten amblyotrenazér,
tak tam décka posadi, to ma pipat tfeba, kdyz prekresluje, ale décka hledijo jinam a jezdijo.

Prosté tady toto, ze si ho vic uhlidas.

22. Ja: A kdyz bys chtéla doporudit rodi¢am néjaky cvic¢eni na dom, tak co je pro né

nejjednodussi?
»0S: No, pleoptiku, veskery vSechny cviceni na blizko.
»Ja: Takze tieba navlékani koralka?
»0S: Navlikani koralku, kresleni, omalovanky, vSechno.

23. Ja: A jsou i stranky na amblyopii, co by si rodice doma mohli stahnout do pocitace,

vi§ takovy jako ty hry?

»0S: My jsme se tam nedostali, jsou, ale bohuzel.



»Ja: Ale stejné ty rodi¢e museji dodrzet ten rozestup té€ vzdalenosti toho ditéte a toho pocitace.
»0S: Ano, ano.
»Ja: Tak jak to mas tady?
»0S: Ano, ano a jesté teda mit klapku, bez klapky ne.
24. Ja: A ona jde pristi rok do predskolaku? Takze tam bude pokracovat dal?
»0S: Takze ted’ je 2019, no, ale ona vlastné cvici rok, je tu. Ted je to rok, ale je tu druhy rok.

25. Ja: A kdyz potom ukondi vlastné tu ¢innost jakoby tady s tebou a jde na zakladni

Skolu, tak potom uz si hledaji tu svoji cvicici, jakoby ortoptistu nékde jinde nebo?

»0S: cvi¢i doma, protoze to je prosté jenom v Brné a myslim si, ze tam nikdo teda nejezdi a
ony jsou ity 6 tydenni pobyty v téch nemocnicich, ale zase kdyz décko chodi do §koly, tak mu
zase chybi §kola. Ale to uz, to se od toho opousti, ale v Brné to jeste je. Vis, ze tam s maminkou,
ale ted’ uz to pry neslo, tam je nékde ubytovani, ja nevim kde, ndkde vedle Cernych poli, ale

vSude dochazet.
26. Ja: Takze ona kdyz dostala bryle, tak je okamzité prijala?

»0S: Okamzité, no a druhy décko to stras$né trva dlouho a ona to stale nosi, ona je vibec

nesundavala, takze bylo vidét, Zze ona ty bryle fakt potiebuje.
>J4: Ze se ji to tim padem zlepsilo, protoze ona za¢ala vic vnimat okolo sebe a tady toto.

»0S: Ano, ze to décko opravdu pozna, ze ty bryle potiebuje. A tady je vizus s brylovou korekci

vyrovnany, zlepSeno, pokraovat v zavedeném cviceni.

27. Ja: A kdyz s tebou cvici, tak ma ty bryle na sobé nebo je u néjakych ¢innosti

sundava?

»0S: Ne, porad ma bryle. Ona cvici i na cheiroskopu v brylich, protoze to lepsi vidi. Pofad ona

ty bryle ma.

28. Ja: A kdyby je nenosila, tak se ji to, jakoby ma zhorSeny?
»0S: Ano, ano, jakoby kdyby je neméla. Ale tady to je piesné tak psany a opravdu to zlepSeni
je uni viditelny.

29. Ja: A jak casto chodi k té pani doktorce na tu kontrolu?



»0S: Po pul roku.
»Ja: Po pul roku.

»0S: 7. 11. tady to byl, to byl zacatek, protoze zjistovali, jestli ma tu amblyopii. Tady je kdy
kontrola, po necelém pul roce, za pual roku. Tak poprvni to bylo za 3 mésice a pak za pul roku.

Bryle nosi vyhovuji. Oni hlavné chtéli zjistit, jestli tyto bryle vyhovuji.
30. Ja: Pocky tyto bryle vyhovuji, ony je v nich néjaky rozdil, jakoby v téch brylich?

»OS: Neni, ale nevim kolik méla v téch bryli od pani doktorky téch dioptrii, vi§. Oni nedavaji
hned tu..

»Ja: Jo, ze zaCinaji tfeba na nejnizsich.
»0S: Ano, nevim, jestli na dvou a potom pfidavaji, jo.
»Ja: Takze ted’ je na téch péti a na té€ch péti zatim furt zistala.

»0S: No to tady nemam nikde napsany. Ne ja si myslim, Ze zaCala tfeba na tfech dioptiri a oni

pak pridaji dioptrii a pak jesté. To nemuzes hned nasadit, tady je plus 5.

31. Ja: Ze stejné i kdyz méla vlastné ty tii a méla ty bryle, tak se ji to vidéni, jakoby

zlepsilo, ale?

»0S: Ano to hned, jak nasadis ty bryle i tim cvicenim. To oko jak za¢ne pracovat, vZzdycky to

zlepSeni je najednou hrozn€ moc poznat, ale pak uz se to zastavi a jde to pomalu.
»Ja:Jo

»0S: Ale ¢im dfiv s tim cviCenim se zaCne, tim lip.

»Ja: Tim dfiv odstrani$ tu vadu.

»0S: Ano, kdyZz zacnou v 5 letech to uz je dost pozdé. Takze ona zacCala ve 3 letech, takze to

je uplné.

32. Ja: A ona ma pravé horsSi to, Zze ma tu amblyopii, takze kdyz by na to prisli jesté

pozdéji, tak je tam moznost, ze se to viubec nenapravi?
»0S: No tak to se strasné t€zko, jo jo, protoze pak namaha ty oci ve Skole zas.
33. Ja: Pak muze mit zhorSenej prospéch ve skole?

»0OS: Vsechno.



»Ja: Jojo a od toho se odviji i ten zbytek.

»>0S: Hiife se soustiedi, ale nakonec ptecte a pani doktorka napsala az sama chce. To je ona,

to ju uplné vystihuje.
»Ja: To je pravda no.
»0OS: Az sama chce.
34. Ja: Takze kdyz ti tady nechce cvi¢it na cheiroskopu, tak jdete cvicit néco jinyho?
»0S: Ne nenutim ju.
»Ja: Nenuti$ ju, takze jdete cvicit néco jinyho?
»0S: Néco jinyho, jo.
»Ja: Jo, takze tieba pondéli vyméni§ za utery?
»0S: Jo, ona nékdy toto déla, to mas pravdu jo. A ona mé hodné& chce dirigovat.
»Ja: ,smich“

»0S: Ne ona to sama fekne, citace: ,,Toto dneska, a ta Gabina pude tam a ja pudu tam, ty béz

do tfidy.“ Jo. Ona to fakt dél4, ja nevim, co s ni.

»Ja: Treba se zlepsi.
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