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Uvod

Déti s poruchou binokuldrniho vidéni a jejich aktualni uroven laterality oci
zaznamenava zajimavé aspekty nejen ve zrakovém vnimani, ale i Vv celkovém vyvoji.
Binokularni vidéni neboli zptisobilost pravého i levého oka pracovat spoleéné¢ a podavat mozku
jeden uceleny obraz, se fadi mezi kli¢ové zasady pro percepci hloubky a prostoru.

Lateralita a jeji znalost pfispiva a usnadiiuje nékteré procesy souvisejici piedevsim
Z plynoucich skolnich narokti a povinnosti. DéEti s poruchou binokuldrniho vidéni tvoii
nejpocetnéj§i ¢ast jedincti se zrakovym postizenim. Tyto zrakové vady jsou ptiznacné
pro détsky veék a za urcitych okolnosti a principti se daji do jisté miry redukovat, ¢i zcela
napravit.

Prace je rozd€lena na dvé Césti a to teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast obsahuje
¢ty hlavni kapitoly. Prvni kapitola se zabyva zrakem a zrakovym vniménim, poté navazuje
kapitola druha, ktera fesi nasi cilovou skupinu a to jedince s poruchami binokularniho vidéni.
Této kapitole je vénovana nejvétsi pozornost, je zaméfena na vyvoj binokularniho vidéni, ale
i na konkrétni vady jako se strabismus a amblyopie, dale na diagnostiku téchto vad, 1é¢bu,
disledky a specifika vyvoje a vzdélavani. Treti kapitola pojednadva o samotné lateralité
a jejich stupnich, druzich, typech, dale se orientuje piedevSim na lateralitu oka,
o¢ni dominanci a vztah oko-ruka. Ctvrta a zaroveii posledni kapitola stanovuje konkrétni
diagnostické zkousky tykajici se laterality. Cilem teoretické ¢asti je definovat klicové pojmy
jako je zrak, poruchy binokularniho vidéni, lateralita a jeji diagnostika.

Prakticka ¢ast uzce souvisi s teoretickym obsahem, ale zabyva se piedevsim konkrétni
diagnostikou lateralni preference. Jako hlavni sbér metod je zvoleno piedevSim pozorovani
a sestavené zkousky pro lateralitu. Vysledky jsou zpracovany do piipadovych studii.
V praktické ¢asti také nalezneme dva rozhovory s ortoptistkami, které nam pomohou dokreslit
obraz celého vyzkumu ohledné poruch binokularniho vidéni. V této Casti prace také nalezneme
odpovédi na stanové vyzkumné otazky.

Cilem prace je provést komplexni analyzu laterality s dirazem na lateralitu o¢i u déti
s poruchami binokularniho vidéni, a také porozumét vztahu mezi lateralni specializaci

a jiz zminénymi poruchami binokularniho vidéni.



Teoreticka ¢ast



1 Zrak

Prvni kapitola se zabyva zdkladnimi aspekty zraku, pozornost je vénovana piedev§im
zrakovému vnimani a jeho vyvoji, také vybranym zrakovym funkcim, které jsou nalezité

pro binokularni vidéni.

vvvvvv

zrakové podnéty z naseho okoli prostiednictvim zrakového organu — oka. Z pohledu nalezitého
vyvoje a funkénosti zrakového organu je nezbytné, aby jeho stavba byla neporusena. Samotny
proces vidéni povazujeme za naro¢nou smyslovou percepci, kterd nam podava vice nez 90 %
udajt z prostiedi, kde se pravé nachazime. Vzajemné pisobeni s navazujicimi centry v fidicim
centru vznika vidéni (Bene$, 2019). Zraku pfisuzujeme dulezitou a casto kli¢ovou tlohu
pii vzniku ptedstav, rozvoji paméti, soustfedénosti, mysleni, feci 1 emociondlné-volni oblasti

(Hartl, Hartlové in Kroupova a kol.,2016).

Zakladem vidéni je uspotradani udaji Vv elektromagnetickém zareni, které se premeéni
na nervovy impuls a v tomto momenté¢ je tedy mozné ptijatou informaci posoudit. Funkci
zrakového Ustroji zajist'uji tfi ¢asti a to oko, zrakové drahy a zrakové centrum (Stréblova, 2002).
V oku jsou zaznamenany zrakové podnéty, kdy zrakova dréha je zrakovym nervem ptivadi
do mozku. V posledni fad¢ korové centrum upravuje tyto podnéty na zrakové vjemy (Michalik
a kol., 2011).

Zrak neni pouze jediny smysl, ktery nam podava informace o mapovani okoli,
ale zprostfedkovava nam skutecné vjemy dané véci. Pokud dojde ke zrakové poruse, musi byt
nedostatek vynahrazen kompenza¢nimi smysly tedy sluchem, kinestetickymi pocity

nebo hmatem (Plevova, Slowik, 2010).

1.1 Zrakové vnimani

Zrakova percepce se vyviji na zdklad¢ vnitinich a vnéjSich udaji tzv. podnéti,
které za ucasti pocitki a dalSich vjemu shromazd’uji okolni informace. Je dilezité zminit funkci
nervové soustavy, kterd zavisi na senzorickych organech. Smyslové ustroji podava centralni
nervove soustaveé (dale jen CNS) veskeré tdaje o vnitinim a vnéj$im prostiedi. Terminologie
V tomto ptipad¢ hovoifi o vyrazu analyzator. Analyzator tiidi podnéty z nepiehledného
prostiedi, na které poté odpovida ptislusné ustroji napt. zrakovy analyzator na tmu. Kazdy
smyslovy organ tvofi tfi nasledujici Casti: receptor, nervové drahy a zrakové centrum

(Stréblova, 2002).



Jakékoliv zrakové postizeni s riiznou intenzitou, je z pohledu spravné percepce zrakovych
podnéta, brano jako primarni postizeni. Zrakové vnimani a ndsledny vznik zrakovych obraza
je vazano na intaktni zrak a jeho vyznam. Co se tyce sekundarniho postizeni mluvime
o zasazeni funkci, které se rozviji plynule a paralelné¢ na stupni zrakového analyzatoru,
na dosazeni pfivodu a zpracovani zrakovych impulsii. Druhotné postizeni je zaroven do
urcitého stupné podfizeno primarnimu postizeni, které stanovuje zdvaznost defektu zrakovych

funkei (Stréblova, 2002).

Dtlezitou casti této kapitoly je samotny vyvoj zrakového vnimani. Zobanova
(in Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007) uvadi, Ze jiz hned po porodu dité odlisuje svétlo
od tmy, ptfevlada periferni vidéni a mizZeme pozorovat optokineticky nystagmus. V obdobi
druhého tydne u ditéte zapo&ina centralni vidéni. Vagnerova (in Stréblova, 2002) podotyka,
ze dité€ ve ¢tvrtém tydnu zacind fixovat. Samotny Cas fixace se protahuje a pokud se zrakove
koncentruje, mizi mimovolni pohyby rukou. Od Sestého do osmého tydne je schopno pozorovat
objekt, ktery stiidd orientaci, ale 1 vzdalenost. Od prvniho mésice zivota dle Zobanové
(in  Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007) vznikd monokularni fixace,
ktera umoziuje ditéti upeviovat zrakem danou véc stiidavym zptisobem. Samotny druhy mésic
je pro nas zasadni, jelikoz dochazi k binokularni fixaci, to znamend, Zze jedinec

pii upeviiovani piedmétu vyuziva obé oci soucasné, ale zatim pouze kratkodobou formou.

Tteti mésic je charakteristicky zacatkem centralni fixace, dale ale také hledanim objektu
a zrakovou ostrosti. Podle Vagnerové (in Stréblova, 2002) dochazi mezi tietim a &tvrtém mésici
K prvnimu rozliSovani barev. Na tuto fazi navazuje Sesty mésic, kdy dité rozeznava
a urcuje predméty podle tvaru, barvy a dalSich vlastnosti. Objekty uchopuje vSechny stejné bez
rozdiluna tvar, vahu. Zlom nastava mezi devatym a desatym mésicem, kdy spatiujeme, ze dité
formuje prsty pro uchopeni dané véci vzhledem k jeho podobé. Dalsi vékové obdobi od prvniho
do tfetiho roku se u ditéte vyviji samotnd percepce velikosti objektl, rozeznavani tvart,
rozpoznavani pfedmétu a jeho obrazu. Od tfetiho roku je dit¢ schopno poznat zékladni
geometrické tvary a také je piitfadit, dilt, dokonce poskladd obrazek ze dvou dilt. Kolem
¢tvrtého roku jedinec sefazuje véci dle ur¢itych kritérii jako je velikost, tvar, barva, apod. V péti
letech dochazi k velkému rozvoji jemné motoriky a vizuomotorické koordinace,
dité tedy ovlada stiihani i kresleni. V kresebné projevu, kdy zkresli i samotné tvary, mizeme
shledavat urcité detaily. Na konci pfedSkolniho obdobi nas zajim4 jedna velmi podstatna
informace a to, Ze je vyvoj oka a zrakové percepce je uzavien. Dité¢ je tedy opravnéné

pfipraveno na trivium, protoZe mé osvojeny zakladni pismena a cCislice. Podle Vagnerové
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(in Hamadova, Kvétoniova, Novakova, 2007) je pro nasi préci dilezita i1 doba kolem tietiho

roku, kdy dochazi k upevnéni binokularniho vidéni.

Zelinkova (2015) popisuje vyvoj zrakového vnimani jako vliv na spravny nacvik cteni
a psani. Obdobi, které smétuje k vétSimu rozliSovani vzhledu tvart, je povazovano za stézejni
faktory pro samotné nacvicovani. U déti predskolniho véku nabyva zrakova percepce

dostatecné kvality, proto je dulezité, aby se mateiska Skola podilela a rozvijela tuto oblast.

Zrakovou percepci stanovuje kvalita funkce analyzatoru oka (Keblova in Hamadova,
Kvétonova, Novakova, 2007). Pokud budeme posuzovat tyto kvality zrakového ustroji,

zamétime se predevS§im na rozpéti a také na dalsi zptisobilosti (Benes, 2019):

Zrakovd ostrost znamend zrakové rozliSovani na blizky ¢i  daleky bod.
Oba tyto komponenty mohou byt zasazeny v rizném rozsahu. Akceptovatelna zptsobilost
vidéni do velké vzdalenosti zjist'uje predispozice pro prostorovou orientaci, bez které se jedinec
neni schopen bezpeénym zpusobem piemistovat ve znamém prostoru. Opakem
je vidéni do blizka, které je zasadni pro skoro vSechny kazdodenni aktivity napt. sebeobsluha,
Skolni dochazka konkrétné osvojovani ¢teni, psani, apod. (Krejcifova, Svoboda, Vagnerova,
2001, str. 417). Zrakova ostrost je také nazyvana jako vizus, ktery je Gplny pouze v prostoru
tzv. zluté skvrny umisténé v sitnici oka. Vysetieni je realizovano za pomoci tabuli na sténéch,
kterym fikame optotypy. Kazdé¢ oko se vySetiuje samostatné piikrytim druhého, néasledny
vysledek se zapisuje zlomkem (bézny vizus se pohybuje kolem 5/5 ¢i 6/6). Do dalky se nejvice
pouzivaji pro dospé€lé Snellenovy optotypy, slozené z pismen nebo Cislic a pro déti obrazkové
optotypy, Pfliigerovy haky sestavené s riznymi pozicemi pismena E, dale také Landoltovy
prstence (odlisné podoby pismena C). Vizus do blizka se mé&fi prostfednictvim Jagerovych
tabulek, které vypadaji jako plynuly text s odliSnymi rozméry pisma (Hamadova, Kvétonova,
Novakova, 2007).

Zorné pole nam ukazuje ur€ity podil prostoru, ktery miizeme spatfit, pokud zaujmeme
strnuly pohled pouze jednim okem smérem doptedu — centralni fixace. VySetfovani zorného
pole v piipadé obou o¢i se V rozpéti pifiblizné 60° okolo fixa¢niho bodu piekryva.
Tato okolnost ma predispozice pro prostorové neboli stereoskopické videéni. Pfi zjiStovani
se diagnostikuje vidéni centralni a periferni (Novohradska, 2009). Spojenim zorného pole
pravého ale 1 levého oka pocina binokularni zorné pole. Rozpéti a kvalita pole Gizce souvisi
s ucelovosti sitnice, pfesnéji fe€eno s jejim hendikepem. V pritbéhu nasi existence prochéazi

ale zménami, které vyzaduji vzdy individudlni zhodnoceni. Co se tyce lehéiho vySetieni
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vyuzivaji se tzv. konfrontacni zkousky, pro podrobné;jsi diagnostiku se vySetfuje za pomoci

perimetrie (Benes, 2019).

Barvocit, jedna z dalSich zakladnich funkci zraku, je zptsobilost oka odliSovat barvy.
Klicovy tkol pii percepci sehravaji tii nasledujici Cinitel€ a to barevny ton, sytost barev a jas
(Cervenakova in Baslerova a kol., 2012). Cely proces barevného vidéni vznika v sitnici,
kdy diferenciace barev a tvarti umoznuji tzv. ¢ipky a ty¢inky rozeznavajici rozdilnou u¢innost

(Stréblova, 2002).

Bednaiova a Smardova (2022) se také piiklangji k tvrzeni, e adekvatni zrakova
percepce je predispozici pro zdafilé osvojeni ¢teni a psani pismen, slabik, slov a také Cisel.
Stupeni zaznamenani a samotné zprostiedkovani zrakovych vjemi v obdobi $kolnich povinnosti
se vyznamn¢ podili na c¢tenafskych a jinych dovednostech. Ke spravnému rozvoji Cteni

je zapotiebi mit zralé nasledujici schopnosti.

Prvni kategorii je schopnost rozeznavat figuru a pozadi, kde percepce zrakovych stimult
probihé souc¢asnym zplisobem a dochazi tak k uspotadavani. Jedna se o zpisobilost se soustiedit
na urcity zrakovy podnét, kdy celek je rozdélen na objekt, ktery je nasim cilem (figura) a jeho
okolni (tedy pozadi) (Bednafova, Smardova, 2022). Dalsi oblasti je zrakova diferenciace,
pro kterou je typické zjiStovani shod a rozdilii. K této oblasti najdeme velké mnozstvi materiala
Z publika¢niho pohledu, ale také 1 z praktického napt. dit€¢ bude v novinach vybarvovat pismeno
d a poté b (Zelinkova, 2015). Pro spravné poznani pismen je dualezité, aby je dit€¢ neméli
za tvarové podobné a umélo rozeznat detail, postaveni nahote, dole a také pravolevou orientaci
(Bednafova, Smardové, 2022). Jako dal§i zmifiujeme zrakovou analyzu a syntézu neboli
rozklad a spojeni zrakovych vjemi, které miizeme podpofit napf. rozstithanymi obrazky,
prikreslovani riiznych obrazki ¢i pismen. Nasleduje kategorie rozeznavani barev a tvart, kdy
pi1 seznamovani se sbarvami dochazi ke sluovani optického vjemu s nidzvem a jeho
charakteristikou napt. modra jako nebe. Dité se tedy nejdiiv uc¢i zakladni barvy a poté prechazi
na barvy dopliikové. Velmi dilezita podoblast zrakova pamét’ se zna¢né podili na procesu uceni
a je podminéna vékem, motivaci a zajmem. Tuto oblast miZeme rozvijet pexesem

nebo odkryvanim a zakryvanim urcitych ptedméti znamé jako Kimovy hry (Zelinkova, 2015).
Posledni ¢asti jsou o¢ni pohyby, které¢ mizeme popsat jako imysiné vedeni zraku raznymi
sméry (zleva doprava, zaméfeni na jeden fadek, apod.). V piedskolnim obdobi se proto klade

diraz na pozorovani a fazeni predmétii smérem zleva doprava (Bednarova, Smardova, 2022).
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2 Poruchy binokularniho vidéni

Druhé kapitola pojednava o samotnych poruchach binokularniho vidéni, jejichZ nositelé
jsou cilovou skupinou zavéreéné prace. Prvni podkapitolafesi vyvoj binokularniho vidéni, kde
se zamétime 1 na pojmy, se kterymi se budeme v této kapitole potkavat. Nasledujici dvé
podkapitoly jsou orientovany na charakteristiku a formy jiz konkrétnich vad a tim je strabismus
a ambylopie. Jelikoz pro tyto vady existuje naprava, pozornost je vénovana také diagnostice
a lécbé poruch binokularniho vidéni. Velmi dilezité jsou také dopady této vady jak
do vzdélavani tak do bézného Zivota, na zavér kratce vymezujeme specifika vzdélavani déti

se zrakovou vadou v mateiské $kole.

Osoby s poruchami binokularniho vidéni (dale jen BV) jsou povazovany za nejvetsi
skupinu v ramci kategorie zrakového postiZeni. Nejcastéji se s témito jedinci mizeme stietnout
v piedSkolnim obdobi, nicméné i u dosp€lych jedincti nejsou tyto zminéné poruchy odchylkou.
Celou tuto kategorii zrakového postizeni mizeme charakterizovat jako poruchy funkéni, které
nam udavaji, Ze pokud tento defekt =zachytime vcas, dojde Kk minimalizaci
¢i plnému odstranéni. Toto tvrzeni nabyva platnosti pouze v détském obdobi,
ptiblizné do Sesti az sedmi let véku jedince, ve vy$§im véku se tato moZnost zmenSuje, ortoptisté
uvadéji 14 let jako hranici moznosti ovlivnéni poruch BV. Pro =zdatilou terapii
je zasadni, aby probihala na zaklad¢ izké kooperace mezi rodinou, Skolou a 1ékafi. Podstatnou
funkci pfisuzujeme oftalmologovi, ktery ma v kompetenci samotnou diagnostiku poruchy,
ale také vymezeni postupu lécby ve vSech smérech a to medikamentdzni, chirurgické,
ale 1 pouzivani pfistrojd a urcitych cvieni (Finkova, Ruzickova, Stejskalova
in Ludikova, Finkova, Stejskalova, 2013). VSechny zminéné skuteCnosti si podrobnéji

popiseme v této kapitole.

2.1  Vyvoj binokularniho vidéni

Jiraskova (in Rozsival, 2013, s.19) popisuje, zZe: ,,Binokuldrni videni znamena uzivani obou
oci. Ve své nejdokonalejsi formeé splyvanim obrazii z obou sitnic vznika jediny senzoricky vjem,
ktery ma mnohem vyssi kvalitu nez pouhé videni obéma ocima. Rovnovazné postaveni oci

a jejich dokonald pohybova souhra jsou predpokladem binokularniho videni*.

Pro vznik BV je nutny soulad tfi slozek:

e Opticka slozka — stanovuje zrakovy prostor oka
e Motoricka slozka — pojednava o poloze zraku do uréité podoby, kdy samotné obrazy
musi dostihnout optické centrum obou oci
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e Senzorickd slozka — udava o nervovych stimulech z obou sitnic, které jsou zavedeny

do centrazraku v mozku a zde se nasledné tvoii zrakovy viem (Spackova a kol., 2012).

K vyvinu BV dochdzi jiz od pfichodu na svét, dulezitd je vSak skutecnost, ze se s nim
ale dit¢ nerodi i za podminek, ze vyvoj probiha ve tfech vyse zminénych slozkach oddélené

(Autrata, Vanéurova, 2006).

Jednoduché¢ binokularni vidéni mizeme popsat jako projev zpusobilosti fidiciho centra
sjednotit obrazy obou oc¢i v jeden prostorovy vjem. Pocina bezchybnou senzomotorickou
souhrou obou oc¢i. Mezi predpoklady pro spravny vyvoj jednoduchého BV zatazujeme
fyziologicky vyvoj zraku a jeho okoli, podobna schopnost refrakce obou o¢i, zrakova draha
bez anatomického néalezu, nalezité fungujici okohybné Ustroji, centralni fixace zraku, rozsah
vizu op€t obou o¢i v normé a také neposkozend funkce centralniho nervového systému. Proces
jednoduch¢ho BV a jeho propracovani a ustaleni se rozviji az do Sesti let. Pokud
ve vyvoji nastane porucha, nejcastéjijde o pocatek strabismu, amblyopie ¢i naruseni centralni

retindlni fixace, témto porucham budeme vénovat pozornost pozdéji (Rozsival, 2013).

Hroméadkova (1995) dodava shrnuti, Ze jednoduché binokularni vidéni ndm umoziuje vidét
obéma oc¢ima sledovany objekt snadnym zplsobem a vyviji se po narozeni zaroven

se sitnici a predevs$im zlutou skvrnou od jednoho roku do Sesti let.

Pro vyvoj binokularniho vidéni jsou podstatné tzv. binokularni reflexy, které

si specifikujeme:

1. Fixacni reflex — probiha od narozeni do konce druhého mésice, prevazuje vidéni pouze
jednim okem a u druhého mizeme sledovat fyziologické zaSilhani.

2. Binokularni reflex — je charakteristicky pro druhy mésic, kdy u jedince po¢ina vidéni
obéma oc¢ima.

3. Reflex konvergence — se upeviiuje od tietiho mésice, kdy dité pozoruje objekty z blizka
ale i z dalky.

4. Reflex akomodace — typicky pro paty mésic, umoznuje jedinci zaostfovani véci.
Reflex flze — nastdvd v Sestém mésici a pojedndvd o sjednoceni obrazil
do senzorického vjemu.

6. Od devatého mésice probiha upeviiovani binokularnich reflexu.

7. Rozvoj prostorového vidéni — pozorujeme od jednoho roku a také dochazi k velkému

zlepSeni vztahu mezi konvergenci a akomodaci.
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8. Do Sestého roku jak jsme jiz zmifiovali dochdzi i k ustaleni binokularnich reflext

(Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007).

Pokud si vyvoj blize pfibliZime, miZeme si povSimnout, Zze pro novorozenec a celé jeho
obdobi je ptfizna¢ny nedokoneny vyvoj zraku. Po pfichodu na svét novorozenec vidi
perifernim a skotopickym zpisobem. Dale je typické, Ze jedinec nedokaze pozorovat
ani fixovat vizualni podnéty. Zacatek fotopického vidéni mizeme sledovat jiz od druhého tydne
zivota, pro nas je diilezita skutecnost, ze také dochazi k tomu, Ze centralni ¢ast prevlada funkeni
formou nad periferii. Z toho nam vyplyva, ze zacatek prvniho mésice se také definuje jako
vznik nesoumérné monokuléarni fixace, jako Ssynonymum se pouziva odborny termin primitivni
senzorickd fixace. Jedinec fixuje pravym i levym okem oddélené nepravidelnym
a trhavym zptsobem, pokud se centralni krajina podniti dochazi k vyvoji pohledového reflexu.

(Zobanova, 2017, online).

Od druhého mésice je pfitomna jiz zminéna binokularni fixace. Dité je zpusobilé na chvili
pomoci zraku sledovat predmét v pohybu, k dispozici jsou napomocné paralelni pohyby.
Centralni fixace dozrava az kolem tfetiho az Ctvrtého meésice, zde také pocinaji zaklady
pro vznik samotného BV s pomoci ditkazu vizualné evokovanych potencialii. Pfitomné jsou
také tzv. disjungované pohyby, popisované jaké jako protismérné, u kterych se ocekava
potencialita pohledu do rGzné vzdalenosti. Tyto skuteCnosti pfispivaji k upevnéni
akomoda¢niho reflexu a tvoii jadro pii akomodaén& konvergentnim reflexu. Sesty mésic Zivota
jedince je priznacny pro dozrani zluté skvrny, vizus se shoduje s 1:50. Dale zde vznikaji
podminky pro fuzni neboli vergencni reflex, ktery umoznuje slouceni izolovanych obrazi
Z pravého 1 levého oka do jednoho celku hloubkového vjemu. Polozeny jsou také dalsi zaklady
pro vyvoj BV jako je centralni fixace a ustaleni tzv. kompenzacniho reflexu. Kolem devétého
mésice se tyto zminéné reflexy stabilizuji a v jednom roce jsou vytvoreny vSechny predpoklady

pro soulad v§ech binokularnich reflext (Krasny in Kuchynka a kol., 2007).

Zhruba ve dvacatém c¢tvrtém mésici Se upeviuje akomodace i konvergence. Nasledné
ve tiech letech shleddavame vymezeni fuzniho reflexu. Nejdulezit€jsi informaci pfisuzujeme
tomu, zZe od ¢tvrtého do Sestého roku probiha upeviiovani a stabilizace samotného BV. Az do
Sestého roku jsou vSechny zminéné reflexy nepodminéné a neni mozné je ovlivnit. V tomto
stadiu je dité zpisobilé vnimat vjemy a porozumét jejich hloubkovym vztahim (Krésny
in Kuchynka a kol., 2007)
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Hromadkova (1995) zminuje riziko, které souvisi s vySe uvedenymi stadii. Pokud
do vyvoje binokularnich reflexti pronikne urcita porucha, mizeme fici, Ze bézny vyvoj je
do uréité miry pozastaven a vznika tak dana patologie, mame na mysli pfedev§im pocatek

strabismu, amblyopie nebo anomalni retinalni korespondence.

Pro spravny pienos ze sitnice do korovych center je zapotiebi tzv. symetrickd percepce
u obou oc¢i. Pokud budeme fixovat urcity objekt, ptirozené mastavujeme zrak tak, aby obraz
predmétu zasahl prostor nejostiej$iho vidéni — na fovey. Fovey muizeme specifikovat
korespondenéni body. Obrazy, které ndm na tyto body dopadaji, vidime v misté jednoduse.
Pokud body nachazejici se v retin€ se oboustranné neshoduji, pouzivame termin disparatni.
Jestlize se ndm nckdy stane, Zze uvidime dvojité, pfi¢inu nese obraz, ktery dopada prave
na disparatni body. Celkové zndzornéni vSech bodii v misté dopadajici na korespondenéni body
pfi presné poloze zraku ma na starost horopter. Je tvofen rozprostiratelnou plochou
a pronika fixacnim bodem. Na horopter navazuje Panumtiv prostor, ktery zprostiedkovava
stereoskopické vidéni opét z disparatnich bodli uloZzenych v sitnici. Pro jiz zminénou stereopsi
Ize pouzit i pojem Panumové vidéni. Jednoduse feceno objekty, které se nachazeji pied nebo
za horopterem, se nam ukazuji dvojitym zptisobem (Autrata, Vancurova, 2002). Pro lepsi

pfedstavu a pochopeni ptikladame nasledujici obrazky.

HOROPTER
> Panumy
prostor
yrpz
/ A\ }
/ / A\ i
I/l \ i
P \
l/ \ ..:
/4 \\ ".
/ i\
r ‘1‘ \
2rri o f 1
LS ont b
Obrazek ¢.1 — Korespondujici body sitnice (zdroj
Autrata, Vancurova, 2002, s.94) Obrazek ¢.2 — Panumiv prostor (zdroj

Autrata, Vanéurova, 2002, s.94)
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Ve vyvoji BV evidujeme tii dulezité stupné. Jako prvni uvadime simultanni vidéni,
které miize byt oznacovano jako percepce ¢i superpozice. Simultanni vidéni je brano jako jedna
Z nejjednodussich stavii co se tyCe BV. Jednd se o zpisobilost vnimat obraz pravou
I levou sitnici. Nasleduje druhy stupeni a to fuze, ktera pomaha k vylepseni spojeni obrazu obou
o¢i a umoziuje jeden vjem. Fize mé v kompetenci predevsim uchovani jednoduchého BV.
Posledni stupent nazyvany stereopse predstavuje schopnost prostorového vnimani a také
nejdokonalejsi formu samotného BV (Rozsival, 2013). Vyse zminéné faze a jejich stupné
zachycuje tento obrazek.

+15
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Obrazek ¢.3 — Stupné BV (zdroj Synek, Skorkovska, 2014, s.74)

Jak jsme jiz zminovali stereopse je pfedpokladem uspéSného prostorového vidéni. Tento
fakt je pro nas dillezity z hlediska spravného BV. Zéakladni zpisobilost vidét trojrozmémym
zpisobem totiZ nese velky vyznam pro kompletni kognitivni a praktickou ¢innost ¢lovéka.
Prostorové vidéni mtizeme tedy oznacit jako dokonalou adaptaci podminek pro okoli a potieby
jedince. Pro sterecoskopicky zrak je nezbytna flze, ktera umozni takovou polohu zraku
pro odpovidajici dopad u obrazu objekti na mista v sitnici. K poskozeni fuze
a tim 1 k poklesu rovnovdzného postaveni o¢i pocind z mnoha divodi, které si budeme

zmifovat v dalsi podkapitole (Stréblova, 2002).

Podstatnd je 1 normalni retindlni korespondence, kterd formuje zéklad senzorické souhry

a navozuje tak pravidelnou korespondenci obou sitnic. Tento proces ndm naznacuje, ze body
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na sitnici u pravého i levého oka se shodnou mistni souvislosti k foveolam, dosahuji totozného

spole¢ného umisténi v prostoru (Stiborkové in DiviSova, 1990).

V posledni fad¢ je dillezité si zminit také motilitu oka. Motilita vyjadiuje pohyblivost oka,
kterou zabezpecuji okohybné svaly. Cilem je bezchybna koordinace obou o¢i. Okohybné svaly
se podili na vSech deviti orientacnich smérech: rovné vpted, doprava, doleva, doprava vzhiru,
rovné¢ vzhiru, doleva vzhiru, doprava doli, doleva dold, rovné¢ doli. Kazdé oko
je vybaveno Sesti okohybnymi svaly (Ctyfi pfimé svaly a dva §ikmé) (Kroupova a kol., 2016).
Co se tyce vyvoje motility jiZ pfi narozeni jedince si mizeme povSimnout, Ze pohyby jsou
neplynulé a trhavé. Od tfetiho tydne se dozrava zrakova ostrost a vyskytuji se sledovaci pohyby.
Zhruba v druhém mésici je dit€ schopno pozorovat pohybujici se objekty vodorovné
i svisle stejnosmérnymi pohyby obou o¢i, které se postupem ¢asu zlepSuji. Od tietiho mésice
jedinec sleduje objekty z rtizné vzdalenosti prostiednictvim protismérnych pohybi (Strofova,
Uhlik, Darsova in Strofova a kol., 2022).

2.2  Strabismus

Spackova a kol. (2012, s.127) popisuji strabismus jako: ,,Funkcni senzomotorickou
poruchu, kterd se projevuje asymetrickym postavenim oc¢i.” Strabismus je vyvozen z feckého
terminu strabidzein neboli §ilhati, miizeme se ale také potkat s oznadenim heterotropie.
Strabismus definuje stav, ktery umoznuje fixaci daného objektu do rtizné vzdalenosti, ale osy
vidéni se neptekiizi ve stejném bodé. Vzdy je tedy podkladem poskozeni jednoduchého BV
(Hromadkova, 1995).

Silhavost a jeji 1é¢ba se fadi mezi dilezitou ¢ast détského o&niho lékatstvi. Zasahuje
priblizn¢ 46 % détskych pacienti a u vétsi poloviny je pfitomna amblyopie, riziko
poklesu vizu a poSkozeni vyvoje Dbinokularnich funkci (online, dostupné

z https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2009/04/09.pdf ).

Mezi pti€iny strabismu fadime:

e Optické pfi¢iny — BV neni uskutecnitelné, protoze obraz z obou sitnic je natolik
rozdilny, Ze je osoba nedokaze sjednotit.

e Senzorické priciny — zde fadime poruchy jednotlivych ¢asti zrakového analyzatoru,
poruchy v sitnici, zrakové drahy, centralni souéasti zraku, apod.

e Motorické pfi¢iny — poskozeni symetri¢nosti o¢i, vztahu konvergence a akomodace, aj.
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e Centralni pficiny — poruchy chybného postaveni zraku vyjdou najevo pii selhani

centralniho mechanismu (Stréblova, 2002).

e Znacny podil pfi vzniku Silhavosti nese i dédi¢nost (Hroméadkova, 1995).

Klasifikace strabismu neni ucelend, liSi se i v ostatnich zemich, proto budeme vychdzet

z rozdéleni od Rozsivala (2013) podle téchto znakt:

a.) Podle pfi¢in heterotropie mizeme specifikovat dvé velké skupiny:

Konkomitujici neboli souhybny strabismus, ktery je charakteristicky
souhlasnym uhlem Silhéni ve vSech smérech pohledu. Motilita o¢i je vSak
zachovéna. Etiologii je v tomto pfipad€ porucha spoluprace motility zraku
S centralnim nervovym systémem.

Inkomitantni ¢i paralyticky strabismus, ktery je opakem ke konkomitujicimu
strabismu. Podstatnym znakem je, Ze thel strabismu se proménuje V riznych
pohledovych smérech oka a motilita o¢i je poskozena. Pfi¢inu zde pievazné
spatiujeme v obrné¢ pravého nebo levého oka nebo nékolika okohybnych

svalu.

b.) Dle sméru strabismu:

Esotrepie také strabimus convergens pozname podle Silhajiciho oka, které je
odklonéno se zaméfenim dovnitt.

Exotropie neboli strabismus divergens je charakterizovan Silhajicim okem
smérem ven.

Hypertropie a hypotropie oznaovana jako strabismus sursumvergens

nebo deosumverrgens se projevuje Silhanim oka smérem nahoru nebo doli.

c.) Dle upfednostnéni fixace:

Monokularni (monocularis) je strabismus pouze jednim okem.

Alternantni (alternans) se projevuje stfidavym Silhanim obou o¢i.

d.) Podle stability Ghlu strabismu:

Konstantni neboli manifestni, tropie je strabismus v o¢ividné a stalé formé.

Intermitentni zavisi na okolnostech, kdy jedinec §ilha jen do dalky nebo
do blizka.

Latentni ¢i forie se projevuje jeding pii disociaci zraku tedy zruseni fize.
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Pro podrobnéjsi popis nekterych druhi strabismu uvadime urcité terminy, se kterymi se
budeme setkavat. Adaptacni mechanismy na vznik heterotropie jsou zpétnou vazbou CNS
na pocinajici diplopii. Diplopie znamend dvojité vidéni a vznikd podraZdénim spolecné
nekorespondujicich mist retiny obou o¢i, tedy S$ilhajiciho a neSilhajiciho oka. Typickym
projevem u déti na tyto okolnosti byva suprese, amblyopie, poruchy retinalni fixace
a anormalni poloha hlavy. Z hlediska strabismu je pro nas podstatna suprese, kterou bychom
méli mit v povédomi. Supresi objasiiujeme jako aktivni potlaceni zrakového vjemu oka,
které Silha zrakovymi centry. Jedna se o pfirozenou obranu proti diplopii, od amblyopie
se vsak lisi ¢asovym hlediskem, jde o pfechodné obdobi adaptace vazané na vznik strabismu.
Suprese nastava za urcitych podminek, jednou z nich je eventudlni zrakova aktivita obou o¢i.
Ksupresi dochazi u alternujiciho strabismu, ale také i pii fyziologické diplopii
¢1 v pocate¢nim stadiu monokuldrniho strabismu. Pokud bychom jedno oko zastinili suprese
prestane, tato skutecnost vSak neplati u amblyopie, které¢ se budeme vénovat v nésledujici

podkapitole (Odehnal, Malec in Strofova a kol., 2022).

2.2.1 Konkomitujici strabismus
Z velké ¢asti u déti prevazuje predevs§im strabismus konkomitujici neboli dynamicky,
ktery se dale rozdéluje dle sméru. U 75 % déti se potkdvame s esotropii, oponujici exotropie
se vyskytuje v mensim meéfitku a to zhruba u 25 % mladych jedinci (online, dostupné

z  https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2009/04/09.pdf). Konkomitujici S$ilhani se

projevuje konstantni tchylkou v kazdém pohledovém sméru, nepoSkozenou motilitou zraku
a zna¢nou pritomnosti vV détském obdobi. Incidence u détskych pacientti uddva meétitko
kolisajici kolem 5,3-7,4 %. Pivod této vady shleddvame piedev§im v naruseném vyvoji
senzomotorické soustavy oka, presné€ji poruse v samotném vyvoji BV. Riziko poskozeni tohoto
systému se zvySuje v prvnim roce Zivota (Odehnal, Malec in Strofové a kol., 2022). Déle to
mohou byt refrakéni vady (vys$si pravdépodobnost je u hypermetropie), nedostatecna korekce,
protahle obdobi ovinuti obvazem jednoho oka, kongenitalni ¢i ziskané zakaly optického

prostiedi oka. V neposledni fad¢ zde fadime i hereditu (Autrata, Vancurova, 2006).

Prvni velkou skupinou dynamického strabismu je exotropie neboli také divergentni
strabismus, oproti nasledujici druhé skupin€ esotroprii je jeji pfitomnost mezi pacienty méné
obvykla. Snizeny vyskyt je také pii projevech amblyopie ¢i poruch BV. Naopak se setkdvame
se stfidavymi formy strabismu, s refrakénimi poruchami jako je myopie ¢i hypermetropie

(Odehnal in Rozsival, 2017). Exotropie se dé€li na tfi zakladni podtypy:
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Druh exotropie

Popis

Bazalni

(zékladni)

Ptiznaky této vady jsou abnormality vidéni do dalky ale i do blizka,
také jsou poskozeny binokularni funkce. Velmi zajimavy je vznik
této vady, jelikoz se muze objevit az po desatém roce, ale pfi
jednostranném divergentnim strabismu muze pocinat i na konci

predskolnim véku soucasné¢ s amblyopii.

Exces divergence

Tento typ rozpozndme na zdklad¢ zhorSeni zraku do vétsi
vzdalenosti. Binokuldrni funkce byvaji stabilni, protoze jejichz
ucast je stézejni nejen pro manifestaci, ale také i pozvolny prechod
od divergentniho Silhani ke konkomitujicimu. Zde opét plati,
7ze manifestace mize nastat ve Skolnim obdobi a postupné se
zduraznovat, vznik se také muze dostat na povrch az v dospélém

véku.

Inscuficience

konvergence

Uchylka je zde rozsahlejsi do blizké vzdalenosti. Tato exotropie se

ze vSech téchto typi vyskytuje nejpozdéji

Tabulka ¢.1 — Rozd¢leni exotropie (zdroj Krasny in Kuchynka a kol., 2016).

Druhou formou konkomitujiciho Silhani je esotrepie nazyvana také jako konvergentni

strabismus. Je charakteristicka nesoumérnym postavenim oc¢i, které maji tendenci se sbihat.

Samotny vyskyt esotrepie je nejfrekventovanéj$i mezi détskymi jedinci (Michalickova

in Heissigerova a kol., 2023). Odehnal (in Rozsival a kol., 2017) zmifuje rany pocatek této

vady jiz po samotném narozeni do Sesti mésicti. Projevy konvergentniho strabismu znaci slabou

vadu refrakce (vétSinou hypermetropie) a velkou abnormalitu samotného

Silhani.

U nékterych ptipadl se miiZe projevit i nystagmus neboli mimovolni rytmické mihdni obou o¢i,

nestalé nahnuti hlavy ¢i hypertropie. Esotropie se dale ¢leni do riznych druht, které si popiSeme

ve zkracené verzi v této tabulce.

Druh esotrepie

Popis

Kongenitalni

Symptomy jsou pozorovatelné jiz od narozeni do Sesti meésici
jedince. Abnormalita byva zpravidla rozsahla, ale s malou poruchou
refrakce oka. Lécebny postup probihd na zakladé operace s co

nejkratSim ¢asovym hlediskem nastupu.

Monotelaris

(jednostrannd)

Typicka je odchylka pouze jednoho oka, naproti tomu druhé oko ma

v kompetenci samotné fixovani. V této situaci zde ale pocina
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amblyopie, terapie probiha na zéklad¢ okluzoru

a z esotrepie monotelaris vznika alternans.

Alteranans

(stitidava)

Opakem jednostranného Silhani je strabismus stiidavy, kdy si zrak
vymeénuje pozice fixovani bezdé¢nou formou. Vidéni obou oci je

Casto dostacujici.

Akomodativni

Zakladem akomodativni esotrepie  je hypermetropie
a nerovnomérnost mezi akomodacéni konvergenci a akomodaci, 1ze
urcit tfi podtypy této vady:

brylemi z dlivodu nemozZnosti operace.

b. Atypicky — abnormalita je zifejma pouze do blizké
vzdalenosti, mirnéj$i forma hypermetropie, opét korekce
brylemi, protoze tento typ nelze operovat.

c. SmiSeny — pfitomna hypermetropie, porucha do blizka i do

dalky, na zaklad¢ téchto projevu lze jedince operovat.

Akutni

Jak jiz z ndzvu vyplyva jedna se o nenadale pocinajici konvergentni
Silhani doprovazené diplopii, ktera je shodna ve vSech pohledovych
smérech. Akutni esotrepie nastdva pfi kryti oka napt. obvazem nebo
po narocné psychické ¢i télesné zatézi. Dlvodem je pokles
okulomotorické stability, pokud nenastava stav zlepSeni do Sesti

m¢ésicu byl mél jedinec podstoupit 1ékaisky zakrok.

Cyklicky

Patfi k mén¢ béznym zplGsobem strabismu. Abnormalita Silhani je
charakteristickd v casovém rozestupu 48 hodin. Prvni dva dny je zrak
jedince soub&ny, zbylé dva dny jiz jedno oko §ilha. Uchylka je

zévaznéjsiho charakteru bez diplopie s komplikovanou 1é¢bou.

Tabulka ¢.2 — Rozd¢leni esotrepie (zdroj Autrata, Vancurova, 2006, Hromadkova,1995).

2.2.2 Inkomitantni strabismus

Inkomitantni ¢i paralytické §ilhdni je druh strabismu, ktery se odliSuje od vSech ostatnich

vrwe

nadoru, vaskularnimu, metabolickému, degenerativnimu onemocnéni ¢i intoxikaci. Pareticky

muskulus svou ulohu muze z¢asti plnit, zatimco paralyticky sval je ze svého tkolu vyloucen.

Incidence se pohybuje kolem 1 % u vSech vékovych kategorii. Lokalizace vady je riiznoroda,

postihuje sval, nervosvalové sjednoceni, okohybny nerv nebo i samotna centra téchto

uvedenych svali (Autrata, Vancurova, 2007).
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Paralyticky strabismus muze byt jak vrozeny tak i ziskany. Rozezndme ho na zdklad¢
téchto znaki. Jako prvni je to restrikce pohyblivosti zraku vazaného na orientaci aktivity
narusSeného svalu. Dale je to skutecnost, Ze prvotni abnormalita §ilhajiciho oka je nestdla a ma
tendenci nardstat. Druhotna tichylka vedouciho oka v situaci, kdy se ujima fixace okem s vadou
také diplopie, ktera vyvolava napi. obavy z orientace v neznamém prostiedi a s ni spojenou
nauzeu. V souvislosti s diplopii vznika vyrovnavaci poloha hlavy, kdy je jedinec nucen

vyhledat smér, ve kterém bude dvojité vidéni nejmensi (Odehnal in Rozsival a kol., 2017).

Souhybné Silhani se od paralytického diferencuje na zaklad¢ nasledujicich aspektt. O¢i se
mohou voln€ pohybovat ve vSech smérech zrakového pole, prvotni abnormalita se rovna
abnormalité druhotné, jednoduché BV se zpravidla neucastni procesu, dale neni piitomna

diplopie a nakonec se mize projevit nepravidelné BV (Autrata, Vancurova, 2006).

S paralytickym Silhdnim se u détskych pacientli potkavame velmi ziidka, pokud takova
situace nastane, stanovuje se predevsim obrna okohybnych svald onkologickych, infekénich,
¢i celkovych onemocnéni, dale také parézy svalii na kongenitalnim zakladé€. Nejvice jsou vSak

zasazeny hlavové nervy n. Il n. VI, vyjimecné n. IV (Odehnal, 2003).

2.2.3 Zvlastni formy strabismu
Dal$im druhem strabismus je latentni Silhani (heterotrofie), které se vyznacuje
prozatimnim poSkozenim svalové stability u obou oc¢i. Urcité stimuly oslabi fizni mechanismy
zraku a timto zplGsobem vyvolaji vadu rovnovdZzného postaveni  zraku.
Tyto okolnosti zptisobuje predevsim stres, zneuzivani alkoholu, vy€erpani ¢i rozmanité citové
také vysilenost o¢i. V tomto pfipadé se mohou projevit rizné formy strabismu napf.

dle sméru, apod. (Odehnal in Rozsival, 2017).

Dulezité je také charakteristika pseudostrabismu, ktery objasiiujeme jako pomysiné
Silhani z divodu dané konfigurace tvare budici zdani, Ze jedinec opravdu §ilha, ¢i je upraven
uhel mezi osou vidéni a zrakovou osou oka. I tento druh strabismu miZzeme rozd¢lit
obvykle epikantem (svisld kozni fasa zakryvajici vnitini koutek oka) a velkym kofenem nosu,
dale také nedostateCnou vzdalenosti mezi oCima a symetralou vidéni protinajici rohovku
s ¢asovym odstupem od osy optické. Naopak pseudoexotropie zpiisobuje velké oddaleni oci

a zajist'uje prunik osy do rohovky nosovou formou vétsiho tthlu nez je potieba (Michalickova
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in Heissigerova a kol., 2023). Samotny postup diagnézy konkomitujici heterotropie neni vzdy
jednoznacény, jako prvni krok se stanovuje vylou€eni pseudostrabismu (online, dostupné

z https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2009/04/09.pdf )

Na zavér uvadime predstavu o velmi netypickém mikrostrabismu. Jedna se
o kosmeticky nevyrazné Silhani s maximalnim thlem do péti stupnd, také s anomalni retinalni
korespondenci a riznou formou amblyopie. V tomto piipadé mize byt jak na trovni esotropie

tak exotropie (Autrata, Vancurova, 2009).

2.3  Amblyopie
Amblyopie, znama jako tupozrakost, je porucha typicka zejména u détské populace, mize
se totiz projevit az do 6 let véku veku. Toto onemocnéni predstavuje funkéni poruchu zraku,

%

c0Z znamena, Ze neni zplisobena organickymi pii¢inami a je tedy potencionalné reverzibilni

(Kroupova a kol., 2016).

Tupozrakost vystihuje snizeni zrakové ostrosti, ve které neni mozné najit organicky pavod,
mira poklesu vidéni nekoresponduje s funkénim nalezem. Ubytek vidéni neni mozné upravit
optickym zplisobem. Obecné¢ plati pravidlo, ze c¢im dfive se amblyopie objevi,
tim vice se zvysuje riziko zavaznosti. Tupozrakost pro sviij vznik potiebuje rozmezi Sest az osm
tydnt. Etiologie zde hovoii o nedostate¢né ¢i neobvyklé stimulaci poskozeného oka (Krasny
in Kuchynka a kol., 2016). Mizeme definovat dva vychozi typy anomalni zrakové stimulace
sméfujici k tupozrakosti. Jako prvni je to zkresleni ¢i nedostate¢na ostrost sitnicového obrazu,
ktera se zamé&fuje na neuspokojivou stimulaci odlisné stavby (napf. Spatné korigované tézké
refrakéni vady oka). Druhy typ je nesoulad obrazii sitnice u obou o¢i,
u kterych nedochazi k fuzi a nastava tak abnormalni binokularni vzajemné puisobeni, soutéz
mezi pravym a levym okem ¢i suprese oka s poSkozenym obrazem (napf. jednostranna
heterotropie, refrakéni vada apod.). Michalickova (in Heissigerova a kol., 2023)
mezi nejbéznéjsi pfi¢iny dale pfifazuje také jednostranny strabismus a nekorigovanou

anizometropii.

Tupozraké oko ma omezenou centralni zrakovou ostrost, béZzné rozhrani zorné¢ho pole,
pramérny vizus pokud nastane pfitmi, standartni barvocit, odlisn€ hluboky vypadek v zorném
poli, pteménénou fixaci, poskozeni lokalizace, vadu distinktivni schopnosti neboli ,,crowding
fenomén®, ktery nam tika, ze amblyopické oko diferencuje dikladnéji oddélené tvary nez v linii

vedle sebe (Spackova a kol., 2012).
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Pokles vizu je velmi podstatnym znakem amblyopie. Pokud ptekryjeme vedouci oko, které
fixuje, dosahneme urcitého pokroku u tupozrakého oka, které snizi sviy UGtlum.
Tento proces muzeme zaznamenat i za podminek Sera, coz nam ukazuje, ze utlum zasahuje
primarné centralni vidéni. Periferni vidéni, pfizpiisobeni na tmu a barvocit jsou neporuseny.
Dalsim ukazatelem je zména fixace. Existuji tfi typy fixace a to jiz zminéna centralni,
dale excentrickd, kterd je piiznacna pro strabismus v casném détstvi a bloudiva, ktera se
objevuje po piichodu na svét za podminek funk¢ni nevyzralosti fovey. Jako tfeti bod je
to predevsim vada lokalizace, kdy fovea ptrichazi o monokuldrni orientaci smérem dopiedu
a ustiedni smér pohledu se premist'uje do prostoru excentrické fixace. Obc¢as se excentrické
misto stava pfevladajicim nejen pii pohledu jednim okem, ale 1 pfi pouZiti obou o¢i soucasné

(Hromadkova, 1995).
Rozdé€leni tupozrakosti se ¢leni predevsim dle zpisobujici pficiny:
a.) Strabicka amblyopie

Tato forma je nejcastéjsi a je soucasti u konstantniho jednostranného $ilhani. Projevuje
se sttednim az tézkym snizenim zrakové ostrosti, dulezité je také BV, které se celého
procesu neucastni. Strabicka tupozrakost je 1é¢itelna pouze do osmi let prostrednictvim
plné okluze a tipravou hlavni refrakéni poruchy oka (Michalickova in Heissigerova a kol.,

2023).
b.) Anizometricka tupozrakost

Nejvice se vyskytuje u nekorigované anizometropie, kterd udava stav nejednotné
refrakce u obou uc¢i (Kroupova a kol., 2016). Opét se vyznacCuje snizenym vizem,
ale tentokrat se uplatiiuje BV na zdklad¢ periferni fuze a velké stereopse. Co se tyce
postaveni je na urovni paralelniho ¢i mikrostrabismu. Tento typ se da napravit az
do dvanacti let. Jako prvni se upravuje anizometropie a az poté se zatradi bryle

se sttidanim okluzoru béhem dne.
c.) Kongenitalni amblyopie

Kongenitalni tupozrakost je vrozena, pokud aplikujeme lécebné postupy dosdhneme
pouze ¢astecného nebo zadného vysledku. Nastava pti nystagmu, kdyz samotné oko jesté

neni natolik vyvinuto, aby fixovalo centralnim zptisobem nebo také u albinismu.
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d.) Meridionalni amblyopie

Tuto formu miZeme spatfit u rozsdhlého astigmatismu, ktery je vrozeny, miiZe

se objevit na jednom ¢i obou oci.
e.) Relativni amblyopie

Pouze u mensi poruchy na organickém podkladé (Hromadkova, 1995).
f.) Ametropicka amblyopie

Je typickd pro vétsi nekorigované soumérné refrakéni poruchy. U obou o¢i je pokles
zrakové ostrosti lehké formy, BV je ve stadiu hrubé stereopse a poloha je soubézna. Terapie
napravy probihd prostfednictvi korekce brylemi predev§im refrakéni poruchy

(Michali¢kova in Heissigerova a kol., 2023).
g.) Depriva¢ni amblyopie

Deprivac¢ni amblyopie nastava u Sedého zdkalu déti, zékalli rohovky, opacit sklivce
¢i zanéty makularni krajiny. Vznik se pfisuzuje ochuzené stimulaci makulérni krajiny, ktera je
zavisla na klinickém nalezu zmén zrakovych medii zraku. Dle miry postizeni se tento typ dale
¢leni na tupozrakost ex anopsia, kde se fadi jedincis tézkou poruchu se zrakovou ostrosti horsi

nez 3/60 (Krasny in Kuchynka a kol., 2016).

Druhé hledisko podle kterého miizeme amblyopii rozdélit je dle stupné zavaznosti. Prvni
stupen je lehka tupozrakost, kde se zrakova ostrost pohybuje od 0,7 do 0,3. Nasleduje sttedné
tézka amblyopie s vizem od 0,3 do 0,1 a poté tézka, ktera ma rozmezi zrakové ostrosti horsi
nez 0,1 (Spackova a kol., 2012).

Vc¢as zachycena refrakéni vada, Silhavost ¢i amblyopie je zasadni pro dalsi lé¢ebny postup.
Do ohrozené skupiny jedinci inklinujici k témto vaddm ftadime predevSim déti
se pozitivni rodinnou anamnézou, déti z t¢hotenstvi, ktera jsou povaZovana za rizikova
a nasledné¢ jedince s nizkou porodni vahou ¢i porusenim CNS. V soucasné dob¢ jsou brzkou
diagnostikou povéteni piedevsim pediatii, ispéch se piikladai interdisciplinarnimu ptisobeni

(online, dostupné z https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2009/04/09.pdf )

2.4 Diagnostika binokularniho vidéni
Lécebné postupy a terapie zacinaji spravnym a casnym zjisténim. Pro rany zachyt vady

jsou urceny piedevsim pravidelné kontroly u pediatra, ktery by pii shledani zrakové neostrosti
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svého pacienta poslat na podrobnéjsi vySetfeni k ocnimu 1ékati (Hamadova, Kvétonova,

Novakova, 2007).

Samotny proces vysetieni BV muizeme rozdélit do 21 ¢asti, nékteré z nich si budeme

specifikovat podrobnéji.

Jako prvni bod uvadime vSudypiitomny sbér anamnézy, oftalmolog zjist'uje oc¢ni,
rodinnou, celkovou a socialni anamnézu. Nasleduje vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfen
na profil obtizi napf. jste senzibilni na svétlo? Tretim bodem je biometrie provadéna
na autorefraktokeratometru, ziskavany jsou hlavné informace o méfeni refrakéni vady,
binokularnich odchylkach, barvocitu ¢i o¢ni dominance. Pokracujeme velmi podstatnym
posouzenim naturdlni zrakové ostrosti, ktera ndm udéva funkci oka v Casovém intervalu.
Vysetifujeme binokularnim i monokularnim zptisobem za pomoci optotypt do kratké ale
1 delsi vzdalenosti. Navazujeme zrakovou ostrosti s korekci, kterd ndm objasiiuje cenné udaje
o kvalité vidéni pacienta, diagnostikujeme stejnym zptsobem jako naturalni vizus (online,

dostupné z http://www.optikarium.cz/21VBV.pdf ).

Provedena je také zakryvaci zkouska, kterd se povazuje jako snadna a efektivni
diagnosticka technika. Je podlozena na dobrych sledovacich schopnostech 1ékate dosazenych
praxi. Zakladnim cilem tohoto testu je zkoumani vzajemné polohy oc¢i a odliSeni poruchy
binokularni fixace od strabismu. Podstatou je sttidavé piikrytia odkryti jednoho oka, mezitimco
druhé oko ma za ukol fixovat daleky a blizky bod (online, dostupné

Z http://www.4oci.cz/zakryvaci-test 4c662).

Diagnostikuje se také motilita o¢i prostfednictvim jednoduché testu. Pacient pozoruje
aktivni objekt v nasi dlani. Pfedmétem manipulujeme v deviti vychozich smérech pohledu
a snazime se zaméfit na pohyby bulbl. K motilité ndlezi i vySetfeni fixace a blizky bod

konvergence (Paleckova in Kraus a kol., 1997).

Devaty krok je zjiSténi refrakce do vétsi vzdalenosti s tikolem urceni korekce. Nasleduje
binokularni vyvazeni, které mizeme oznacit jako obvyklé vyvazeni forem refrakénich postupti.
Za jedenacty bod stanovujeme fixacni disparitu, ktera nam odkryva homotetii Pannumova
aredlu a maly nesoulad smyslové percepce. Pokracujeme velmi diillezitym krokem a tim je
heteroforie neboli méfeni okohybnych abnormalit zraku stkolem najit motorickou
nevyvazenost. Samotnd heteroforie hovoii o energetické naro¢nosti obou o¢i. Vyuziva
se nckolik testovych baterii napi. Ktizovy, Schoberlv test nebo zndma Worthova svétla.

Postupné prechdzime na vymezeni a méfeni akomodaéné vergencni zmény po akomodaci.
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MiZzeme zatadit i dodatkovou diagnostiku kontrastni citlivosti, podstatnou pro urceni vidéni
za omezené svételné situace. Dalsi doplitkovou metodou je méfeni akomodacni Sife neboli jeji
amplitudy, zde se vyuzivd napi. cCteci test. Sedmndcty bod je opét meéfeni
ale fuznich mezer, které ndm ukazuji flexibilitu zraku. Mezi posledni kroky patii akomodaéni
odpovéd’, postup pro stanoveni akomodacni spolehlivosti se zietelem na akomodacéni podnét.
Kontrola, jestli zrak akomoduje adekvatni formou, je vyznamnou soucasti posuzovani
binokularnich funkci. Nejcastéji se voli skiaskop s fixacni tabulkou a optotypy. Je nutné také
zkontrolovat kompletni zrakovou soustavu, tento krok nese nazev zrakova facilita. Ukolem této
metody je pfedkladat zraku dva Gplné€ odlisné zrakové stimuly a zaméfit se na jeho jednoduchost
a tempo, také jak se celkové zrak ptizplsobuje. Pfedposledni krok je zdravotni screening

a aspekce na Sterbinové lampé a na zavér samotné vyhodnoceni vysledki

a stanoveni diagnozy (online, dostupné z http://www.optikarium.cz/21VBV.pdf ).

Zjisténi BV se uskutecniuje prostifednictvim troposkopu ¢i synoptoforu. Tento ptistroj
slouzi k vymezeni a méfeni uchylky strabismu, také ke stanoveni ucasti dil¢ich stupna BV
a utlum oka pii amblyopii. Troposkopu se piisuzuje velky piinos jak z hlediska diagnostiky tak
i terapie, o které budeme psat v dalsi podkapitole. Zkoumany pacient se do troposkopu kouka
soubézné¢ obéma ocima. Pfistroj je slozen ze dvou nevazanych ramen, do kterych
se umist'uji zvIasté upravené obrazky pro levé a pravé oko. Naptiklad v pravém rameni
je obrazek psa a druhém rameni je zobrazena bouda. JestliZe je BV zachovano, jedinec vidi psa
vboudé. Pokud je u jedince rozvinuta amblyopie, pacient vidi pouze obrazek
pied intaktnim okem. Dany obrazek pted amblyopickym okem pacient nebude pocitovat.
Zda je ptitomen strabismus pozname, kdyz vysSetfovany sdéli, ze pes je mimo boudu, obrazky
jsou vtomto ptipadé vodorovné posunuté. ZatoCenim ramene troposkopu do uchylky

heterotropie bude pro pacienta obrazek najednou zietelny (Spackova a kol., 2012).

Dale je vySetfovano zorné pole, které se popisuje jako zevni cast svéta,
kterou muzeme naSim zrakem pozorovat. Periferni usek zorného pole se vySetfuje
prostfednictvim perimetru, samotny proces se jmenuje perimetrie. Prohlidka probiha tak, ze se
pacientovi zakryje jedno oko a druhym okem se jedinec snazi pouhym pohledem fixovat
sttedovy bod. U centralnich ¢asti zornych poli dochazi ke vzajemnému kryti, a proto jakykoliv

piredmét v této ¢asti pozorujeme binokularné (Ganong, 2005).

Zasadni je také vysetieni diplopie, které se dé€li na tfi druhy a to fyziologickou,

monokuldrni a také binokularni. Fyziologické dvojité vidéni mizeme vySettit naptiklad pomoci
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dvou tuzek, které musi byt vzdalené ptiblizn€ 20 cm pted hlavou v roviné€ o¢i. Hlavnim tikolem
je vymeéna tuzek a sttidavé fixovani piedniho i zadniho pfedmétu s cilem percepce obou tuzek,
1 za podminek ze pravé neni fixovana. MiZzeme diagnostikovat nezkiizené dvojité vidéni,
kdy promitnuti  zadni tuzky pfistane  na nazalni poloviné retiny
u pravého i levého oka. Pokud obrazy piedniho objektu pocinaji v temporalnim oddilu sitnice,
nastava interference zdanlivych paprskii slucujici predni tuzku s mistem sitnice, kde dochazi
K promitani a jedna se tedy o zkiiZenou diplopii. Pro nas je podstatné, Ze fyziologické dvojité
vidéni udava neptitomnost suprese jednoho oka a zpusobilost jedince vyuzivat obé oc¢i. Co se
ty¢e monokularni diplopie, dvojité vidéni u jednoho oka souvisi nejcastéji S poskozenim
lomovitosti optickych medii. Jestlize zakryjeme intaktni oko, jedinec uvidi poSkozenym okem
dvakrat ¢i vicekrat. Jako posledni je binokularni diplopie, ktera vyvolava nesouhru okohybnych
svalii. V tomto pfipadé jedinec vidi binokuldrnim zplisobem pouze dvojité. Dvojité vidéni
se ztraci pii zakryti jednoho oka. Nejvice se objevuje u paralytického Silhani. Podstatné zjisténi
je také, zda je diplopie pridruzena s bolesti ¢i nikoli. Orientacni zkouska dvojitého vidéni
se realizuje za pomoci svételné ty¢inky a &erveného skla. Cerveny filtr postavime pied
poskozené oko a jedinec ma za ukol pozorovat pohyb svétla ve vSech smérech pohledu. Dale
je také dualezita neurologicka prohlidka s vypocetni tomografii ¢i magnetickou rezonanci
(Chasakova, Lesak, Stroflova in Strofova a kol., 2022).

2.5 Lécba poruch

Lécebné postupy poruch BV se obecné oznacuji jako efektivni, pokud jsou vady vcas
zachyceny. Jestlize diagnostika neprobéhne do osmi let ve€ku, tUspéch 1éCby
se rapidné zmensuje. K témto porucham jsou kompetentni urciti specialisté, na které bychom
se méli v pripad¢ podezieni obratit. Je to predev§sim oftalmolog, ktery je odpovédny za 1écbu
¢1 1ékatsky zakrok a také za spravnou diagnostiku. Déle jsou to optometristé neboli optici, ktefi
se orientuji na testovani zraku a pfedepisovani bryli, jsou ale opradvnéni nam poradit pfimo
s poruchami BV napt. jaké bryle vybrat pro Silhajici dité. Na zavér jsou to
ortoptisté, kteti jsou pfimo specializovani na Silhavost a tupozrakost a na pleopticko-ortoptické
postupy, kterym se budeme vtéto kapitole veénovat (online,  dostupné

Z http://www.rnib.org.uk/your-eyes/eye-conditions-az/strabismus-and-amblyopia-in-children-

squint-and-lazy-eye/ ).

Poruchy binokularniho vidéni se tedy daji napravit nasledujicimi postupy:
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Prvni formou je brylova korekce s nasazenim nalezitych skel se navrhuje u diagndzy
refrakéni vady. U jedinct se strabismem jsou bryle diilezité pro zlepSeni vizu a dané uchylky.
Brylova skla musi spliovat urcité pozadavky centrace, u strabickych déti zase naroky
decentrace. Brylim se pfisuzuje vysoka hodnota z hlediska 1écby, proto je dulezita i volba
samotnych obrub. U urcitych forem strabismu se voli tzv. bifokalni skla, kde horizontélni
rozhrani mezi skly rtiznorodé¢ sily pronika zornici. Jedinec se do vétsi vzdalenosti diva vrchni
polovinou a do blizka spodni c¢asti. Naordinované bryle je nezbytné nosit cely den,
pokud oftalmolog nestanovi jinak (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007). Cil zdokonaleni
zrakové ostrosti a zmirnéni uchylky plati i pro amblyopii mirné zavaznosti. Co se tyce
tupozrakosti velkého rozsahu v tomto ptipad¢ je brylova korekce nedostatecna, jelikoz jedinci
nedovoluje BV, tudiz neni schopen rozlisit tupozrakym okem mensi znaky optotypt ((Keblova,
Lindakova, Novak, 2000).

U néekterych forem strabismu je mozné provést chirurgicky zdkrok. Operaci podminuje
mnoho faktortinapft. vék pacienta, velikost abnormality, jak byla ispésna pleopticko-ortopticka
cviceni, charakter Silhani ¢i zkuSenosti operujiciho 1ékate. Zadmér operativniho zakroku
je dopracovat se k optimalnimu kosmetickému t¢inku a s timto souvisi i urcita psychicka
vyrovnanost a pfedev§im podniceni normalniho BV se stereopsi. Naptiklad dynamické §ilhani
se provadi formou oslabujici nebo posilujici operace, kongenitalni oboustranna esotropie
se operuje maximalné do dvou let v€ku jedince (Krasny in Kuchynka

a kol., 2016).

Amblyopii oproti strabismu operovat nelze, proto se navrhuje konzervativni
1é¢ebny postup a tim jsou systematicka cviceni, jiz zminovanabrylova korekce a okluze (online,
dostupné
z http://www.ortoptika.eu/sites/default/files/2017/vzp_tupozrakost_a_jeji_lecba._old.pdf).

Okluzni terapie vyc€leniuje 1épe vidici oko z aktivity formou piikrytim. MUZeme ji roziadit
na totalni, parcidlni a sektorovou. Totalni proces probiha naprostym vyloucenim oka z vidéni.
U parcidlni formy funguje okluze na zaklad¢ vzniku podminek, u kterych kvalita vidéni
vedouciho oka progreduje pod kvalitu oka tupozrakého, tento zplisob se aplikuje u pacientt
S mirnym stupném amblyopie. Posledni metoda sektorova pracuje na Gplném zakryti pouze
u urcitych sektorti brylové cocky. Oko mizeme zalepit naplasti a vznikne ndm lepici okluze,
nebo pouzijeme plastovy okluzor piimo na bryle a dostaneme brylovou okluzi.
Dalsi eventudlni volbou je také poloZeni neprisvitné kontaktni ¢ocky pfimo do oka, tento

postup se nazyva gelova okluzni kontaktni coc¢ka (Finkova, Ludikova, Kroupova, 2013).
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Sovak a kol. (2000) popisuji okluzor jako brylovou neprihlednou clonu. Kompetence
k pfedepsani okluzoru ma pouze oftalmolog, ktery uréuje typ, trvani kryti (pocet hodin denng)
I rozvrh nastaveni (jaké oko, pomér, apod.). VSechny tyto okolnosti zavisi na véku ditéte
a zavaznosti amblyopie. Na ziskani okluzoru lze ¢erpat finan¢ni podporu od své zdravotni
pojistovny. Hlavnim cilem 1é¢by je pfedevS§im zmenseni Casového obdobi amblyopie
a zvySeni moznosti na vyléceni vady. Také ale na zdokonaleni vizu, pokles itlumu oka a jako
piredchazeni strabismu. Na vybér mame naplastovy okluzor, ktery je hodnocen jako
nejnabizenéjsi a nejvice vyuzivany. Tento typ pfedkladd mnoho moznosti barev, velikosti
a namétl. Jsou dobie prizpusobeny oblasti oka a lehce se piilepuji, k nasazeni nejsou zapotiebi
bryle. Dalsi typ je textilni okluzor, ktery je momentalné povazovan spise za trend
a mnozi specialisté ho jiz nedoporucuji. Je vSak dobie vyuzitelny pii docviceni amblyopického
oka nebo beéhem udrzovaci okluze, kdy je oko dostatecné zorientované,
ale vyzaduje jesté¢ urcitou dobu pro zakryvani kvili opakované progresi. Do styku mtzeme
ptijiti s okluzni folii pfi dolécovani ambylopie, také s okluzni kontaktni cockou ¢i gumovym
okluzorem spftisavkou, ale v dnesni dobé se vyuziva minimaln¢ (online, dostupné

z http://www.linyoci.cz/tupozrakost/okluze/ ).

Okluze tedy vyjadfuje donuceni poSkozeného oka k aktivité formou pozvolného cviceni.
Tento cely proces by mél byt uzavien nez jedinec dojde K uvédomeéni své vady a bude tim
poznamenéano i jeho chovani. Zdolani prvotnich obtiZi pifi noSeni okluzoru se pohybuje
od jednoho tydne do jednoho mésice. Poté si dit€ navykne a je schopné se piizptisobit. Velkou
roli zde sehravaji rodice, ktefi by méli k ditéti pfistupovat taktnim a motiva¢nim zplisobem,
aby mu pomohli dostat se ptes kritickou fazi. Nékdy pomaha, Ze si jeden z rodict také nasadi
okluzor. Stejny citlivy pfistup by se mél aplikovat i v matetské skole. Samotny okluzor

Ize vylepsit napi. samolepkou ¢i obrazkem (Keblova, Lindakova, Novak, 2000).

Poslednim velkym okruhem jsou pleopticko — ortoptickd cviceni, které realizuje
specializovany odbornik a tim je ortoptista. Ortoptika je zdravotnické odvétvi, o kterém velka
¢ast laické populace nema ponéti, co znamena a co je jeji naplni. Mluvime tedy o rehabilitaci
orientované na poruchy zraku souvisejici se zménami poloh o¢i zpisobené strabismem
a amblyopii. Ortoptisté pomahaji svym pacientdim Vv CO nejvétsi vyuziti a kooperaci obou oci.
Jedna se 0 reedukaci vidéni prostfednictvim pleopticko-ortoptickych cviceni. Ortoptika
je velmi dulezitou soucésti komplexni péce déti s témito poruchami. Nesmime opomenout,
ze velkou cast uspéchu tvoii velmi uzké spolupiisobeni oftalmologa, ortoptisty, pacienta

a rodi¢a (online, dostupné z http://www.ortoptika.eu/content/co-je-ortoptika ).
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Nejdiive si vymezime pleoptiku, ktera je urcena pro napravu amblyopie a uzce souvisi
s okluzni terapii. Tito pacienti jsou ochuzeni o vyhody jednoduchého binokularniho vidéni,
v jiném slova smyslu vidét binokularnim zptisobem — slibné a prostorové. Cleni se na aktivni
a pasivni ¢ast pleoptickych cvic¢eni. Zacneme s aktivni pleoptikou, ktera tkvi v okludovéni
vedouciho oka a plnéni rozmanitych ukold. Aktivity se provadé¢ji predevSim do blizka
prostiednictvim sluchu, hmatu a zapamatovani. Cim vice porusené oko pracuje a namaha se,
tim se zlepSuje zrakovy vizus. Nejvétsi ulohu sehravaji tzv. Starkiewiczova lokaliza¢ni cvic¢eni
fungujici na principu oko — ruka a oko — noha. Snazsi tkoly se provadéji napft.
na korektoru (obkreslovani kontur), ¢i lokalizatoru (ptikryti skulin, které se po sob¢é rozsvécuji).
Patii sem vSak i bézné aktivity jako je napt. vypichovani sablon, skladani stavebnic, koralky,
tvarovani z modeliny, pexeso, domino aj. Obecné plati, Ze cvi¢eni by méla byt zajimava, vesela

a  podminéna  zavaznosti  samotné¢  tupozrakosti (Hamplova in  Strofova

a kol., 2022).

Pasivni pleopticka terapie na rozdil od aktivni jedince nepobizi k aktivnimu plsobeni
a neni nutné zaclenovat dal$i organy. Funguje na zékladég, co nejvétsiho zapojeni danych ¢asti
oka do zrakového vnimani. Kvili apravé svételnych podminek béhem terapie cviceni vétSinou
probiha v tmavém pracovnim prostiedi. Pasivni ¢ast pleoptické terapie se orientuje predevsim
na tupozrakost s excentrickou fixaci. Mezi konkrétni cviceni se fadi Bangerteroviv 1écebny
postup pleoptoforem ¢i centroforem, dale metoda CAM, 1écba prostiednictvim cerveného filtru

dle Brinkera-Katze nebo dle prizmat podle Pigaussouové aj. (Finkova, Ludikova, Stejskalova,
2013).

Pleoptika se da aplikovat i do doméciho prosttedi, je vSak podminéna urcitymi faktory,
a to je svédomité dodrzovani vyméteného ¢asu pro okluzi a soustavnost cvi¢eni. Vyzdvihovana
by méla byt pfimétenost véku a také motivace. Rodice s détmi mohou spolecné realizovat
obdobné aktivity jako pii aktivni pleoptice (mozaiky, bludisté, labyrinty, ptekresleni na mtizku,

apod.) (online, dostupné z http://www.linyoci.cz/mladsideti/domaci-pleoptika/ ).

Pti pleoptickych cvicenich je nanejvys vhodné respektovat tyto zasady, které zvysuji
ucinnost. Patfi sem dobie osviceny prostor pro praci, kontrola ndlezitého drzeni hlavy a téla pti
zrakové Cinnosti a vhodnd vzdalenost o¢i od pracovniho mista, také CcCistota bryli
a okluzoru s tim souvisejici odpovidajici a komfortni nasazeni téchto pomicek. Je dilezité,
dité¢ motivovat ve vytrvalosti pii cviceni s okluzorem a také zachovavat doporuceny cas

pro okluzi. Pleoptickd cviceni piedstavuji dopln€k pro okluzivni terapii a jsou vazana
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pravidelnosti, tedy kazdy den. Idealni je cvicit kazdy den dvé hodiny, je ale dllezité upozornit
na skutecnost, ze déti ztraci zajem a pozornost jiz po tficeti minutach, proto se udava minimalni

limit a to dvakrat tficet minut (Finkova, Ludikova, Stejskalova, 2013).

Nyni si vymezime ortoptické cviceni, které podle Keblové, Lindakové a Novaka (2000,
S. 15):,,.Spocivav napravé a vycviku jednoduchého binokularniho videni pri soucasném primeém
postaveni oc¢i. Jsou tedy cviceny obé oci, nepouzivase okluzor.*“ Ortoptické cviceni se realizuje
ve  specidlnim  pracovnim  prostiedi  prostfednictvim  ortoptickych  pfistroji
dle pokynil oftalmologa. Cvi€eni na ptistrojich naleZi ortoptistce, jsou stiidany také se cvicenim

motility a konvergence.

Vyuzivaji se zejména tyto piistroje. Mezi nejvyznamnéjsi patii jiz zminény troposkop
neboli synoptofor, ktery jsme popisovali v ramci diagnostiky. Ma vSak velké vyuziti i pro
terapii superpozice, fuze €1 stereopse. Napiiklad pii nacviku stereopse jsou do ramen vloZeny
obrazky uréené pouze pro stereopsi. Ulohou jedince, je charakteristika obrazku a piesnd
trojrozmérné urcit podrobnosti. Dale je to pfistroj cheiroskop, ktery slouzi k odtlumovani
a nacvi¢ovani superpozice. Pacient se pii cviceni diva obéma o¢ima do tzv. kukatka a snazi
se prekreslit ndmét. Piistroj funguje na principu, ze jedno oko pozoruje dany obrdzek a druhé
vidi papir na podloZce a pouze $pic¢ku psaciho nacini. Detailni kresba svéd¢i o vyuziti obou oci.
Piedtim, nez zaCneme terapii na tomto pfistroji, je vhodné zacit napf. s obkreslovanim kontur
ptedlohy pfes prisvitny papir. Cvi€eni akomodace a konvergence se realizuje
na Rémyho pfistroji. Mlzeme si ho pfedstavit jako vertikalni liStu méfici zhruba ticet
centimetrd, ktera pili pole pravého i levého oka. Poklada se jednim koncem smérem k nosu,
druhy konec slouzi pro zasouvani Cirych riznych obrazki, které umoznuji vidét do veétsi
vzdalenosti. Jedince by mél po povoleni akomodace a konvergence naméty sloucit

(Novohradska, 2013).

Procvi¢ovani konvergence nabyva dilezitosti u jedinct s nedostacujici vzniklou funkci pro
koordinaci zraku a aplikuje se, aby pacient nemél problémy s vidénim do blizka.
Za ptirozeny nacvik se povazuje sledovani blizkého objektu, ktery smétuje k nosu a ob€ o¢i se
posouvaji rovnomérné dovnitt. Cviceni se doporucuji konat s libovolnym, mensim objektem,
které dit¢ urcitym zplsobem =zaujme, u starSich déti se vyuziva tuzka ¢i prst.
Nutna zasada je, aby pacient béhem cviceni soustiedéné sledoval prst po celou dobu pohybu.

Také je nutné podotknout, Ze cviceni probihéd bez bryli, nékolikrat dennodenné¢ v rozmezi tii az
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péti minut. Cvieni nabyva vyznamnosti u jedincd s divergentni formou Silhani (online,

dostupné z http://www.ortoptika.net/?page id=1267 ).

Druhé dopliiujici cviceni motility se vyuzivd po chirurgickém zakroku strabismu.
Spociva Vv jednoduchosti a trénovani svalll oka. Opét je vazano uritymi pravidly jako
je nehybna hlava bez nasazenych bryli. Zvolime si libovolny fixacni bod, ktery si polozime
do ruky a stane se pozorovacim cilem pro pacienta. Timto fixatnim bodem manipulujeme
do deviti zékladnich smért pohledu. Opét plati, Ze cviceni by se mélo aplikovat kazdy den
nékolikrat po dobu ti az péti minut (online, dostupné z

http://www.ortoptika.net/?page_id=1269 ).

Vychozi zasady pro 1é¢bu Silhavosti a tupozrakosti Ize sumarizovat do téchto nasledujicich

bodu:

e Rany zachyt — jiz nékolikrat zminovana a velmi podstatna okolnost. Diiraz je kladen
také na rodice ditéte, kteii si zrakové vady mohou povSimnout v prvni linii, proto
se nesmi jejich sudek podhodnocovat, ale brat v potaz. Nekteti rodice mohou byt
vystraseni, a tak je dilezitd i situace sdéleni diagnozy. Také je dulezity jiz uvedeny
pediatr a jeho pravidelné prohlidky ve tiech a péti letech prosttednictvim diagnostiky
optotypil.

e Spravna diagnostika—tomuto bodu je vénovana cela piedesla podkapitola. Diagnostika
spada do kompetence oftalmologa, nutné je také zminit, Ze napf. strabismus miize byt

e Aktivni soucinnost rodi¢ii — velmi podstatny kli¢ k tspéchu v ramci piedSkolniho
obdobi. Jedin€ na nich zavisi, zda své dité presvédci a dostatecné motivuji, aby plnilo
navrzené 1é¢ebné postupy pleoptiky a ortoptiky.

e Zakladni lécba — by mél byt dovrSena pred nastupem do zakladni Skoly, protoze vyvoj

BV je v tomto véku ukoncen a upevnén (Krasny in Kuchynka a kol., 2016).

2.6  Disledky poruch binokularniho vidéni

Jelikoz poruchy BV mohou byt riizné intenzity a typu, neni vibec snadné urcit dopady
i z dvodu, Ze dana vada zavisi na ostatnich schopnostech a dovednostech. Mezi ty zasadni,
na které bychom méli brat ohled, patfi zejména porucha prostorové percepce, ktera kvili
poskozeni BV ztézuje vnimani prostoru a prostorovych pomérti. Mdme na mysli nemoznost
soubézné fixace jednoho bodu béhem sttidavé fixace, kterd vyvoldva posun vjemu predmétu

a tim vznika neschopnost orientace. Mezi dalsi vyznamné disledky patii porucha stereopse,
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kteratizce souvisi s poruchou prostorové percepce. Jedinci s poskozenim BV nedovedou pocitit
a pochopit prostorové poméry, také hloubku prostoru, nejsou uspé$ni v odhadu distance.
Pfi nedostatecné stereopsi je zietelné snizena zpisobilost vnimat dany objekt v perspektive,
tato okolnost ndm vypovidd o neschopnosti ztvarnit jakymkoliv zpisobem dany pfedmét,
aniz by si ho predtim jedinec osahal. Dale je zde riziko, ze zrakova percepce miize byt doplnéna
o astenopické komplikace, které vznikaji snahou akomodace a sbihavym pohybem s cilem
zformovani stereovjemu. Pokud dit¢ trpi dvojitym vidénim je velkd Sance,
ze se objevi kompenzacni poloha hlavy, a stim souvisejici celkové problémy s postavenim
a drzenim postavy. Dalsi velkou oblast tvoii poruchy pozornosti, soustfedéni a s tim
1 souvisejici napadnéjsi arychlejsi vycerpatelnost. U tézkych forem poruch BV hrozi nebezpeci
urazu, je proto nezbytné ke kazdému ditéti ptihlizet individudlnim zpisobem (Hamplova,

Jankova in Baslerova a kol., 2012).

Narus$ena je také vizualn€é motorické koordinace, kterd vyvolava nevyhovujici koordinaci
zraku. Tato skutecnost se odrazi na nedostate¢ném spoluptsobeni mezi vizualni percepci
a motorickou funkci. Jedinec ma ztizenou koordinaci ruka-oka, noha-oko, pisobi jako malo
obratny, ma celkové snizené tempo. Dulezité je poznamenat i poruchu vizudlni analyticko-
syntetické Cinnosti s distinktivni schopnosti. Jedinciim ¢ini problémy cteni, ale i kresleni,
psani z divodu zGzeni zorného pole pied amblyopickym okem je omezena jiz zminéna
percepce prostiedi. Dité ¢te nesouvislym zpiisobem a Casto mlizeme vypozorovat fixa¢ni pauzy,
jedinec poté neni schopen reprodukovat cteny text. Dal§i nesnadze nastavaji

pi1 opisovani, kresleni, napodobovani namétl, pti¢inu shleddvame v neuspokojivé kvalité

optickych predstav (Keblova, Lindakova, Novak, 2000).

Pokud poruchy BV neustupuji z delsiho ¢asového hlediska mize se vyvinout porucha
zrakové ostrosti, konvergence a akomodace. Snizeny vizus limituje zrakové schopnosti i pres
brylovou korekci a vyskytuji se problémy pii srovnavani dvou objektii. Obdobné predméty
jedinec povazuje za zcela rozdilné. Pii osvojovani trivia se mohou objevit riizné zamény napf.
podoba pismena P a B, z ¢isel 6 a 9 apod. Nedostatecné vyvinuté BV se stavd disledkem
slabého vizu a mlze se na jedinci podepsat nezadoucim zptasobem. Co se tyC¢e akomodace
a konvergence, je pfi vyvoji jedince zasadni konvergentni souhyb pravého i levého oka.
Akomodaci vystihuje zpusobilost zraku zaostfit na libovolnou distanci, specialné poté
do blizka. Na akomodaci se vztahuje konvergence a ziizeni zornic, jelikoz métitko konvergence
urcuje tzv. blizky bod konvergence, ktery ndm hovoii o nejmensi mozné vzdéalenosti zaostteni

naSeho zraku bez dvojitého vidéni. Nepfetrzita snaha spjata s nevyhovujici konvergenci dava
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prostor pro rozvoj astenopickych problému. Spada sem ptedevsim zrakové komplikace jako je
diplopie, mlhavé vidéni, dale o¢ni potiZe, mezi které patii slzeni, rudnuti, €1 paleni oka. MiZeme
vymezit 1 obtize ptidatné, mezi které se fadi napt. bolest hlavy, jiz vySe zminé€né poruchy

soustiedénosti, unavitelnost apod. (Hamplové, Jankova in Baslerova a kol., 2012).

Lopuchova (2008) jesté dodava nedostatky zrakovych ptedstav, které se jevi jako chudé,
méné srozumitelné. Upozoriiuje na skutecnost, Ze jedinec potiebuje vice ¢asu pro jejich
zformovani, protoze jsou neptesné, z hlediska barvy malo vyrazné. Urbankova (in Keblova,
Lindakova, Novak, 2000) podotyka poskozeni vnimani barev, kterd se mize objevit u jedincii
s diagnostikovanou amblyopii. Barvy jedinec pocituje spiSe mdle a méné jasné. Nejvice ma

dité problém rozpoznat barvu ¢ervenou a zelenou.

Détem s poruchami BV ¢ini zna¢né obtize i sebeobsluha. Tyto nedostatky se projevuji
pfevazné u aktivit souvisejici se spravnou zrakovou praci jako je napf. zavazovani tkanicek
u bot, zapinani knoflikl ¢i zipu na obleceni, navlékani nité do jehly aj. (Finkova, Ludikova,
Stejskalova, 2013).

Sovak a kol. (2000) upozoriiuji na skute¢nost, ze jedinci s poruchou BV se mohou stat
snadnym ter¢em posméchu kviili tomu, Zze vada je na prvni pohled znatelnd. Proto nesmime
opomijet tvrzeni od Vagnerové (1995, s. 43): ,,Jakykoliv defekt nepostihuje jen urcity organovy

system, ale ovliviiuje celou osobnost ditéte a jeho psychicky vyvoj .

Velkou roli sehrava specialni pedagog, ktery by mél mit osvojené kompetence k tomu, aby
urcil stupen jednoduchého BV pro optimalni individualni pfistup k détem s témito vadami.
Dulezitym cilem je pfedevsim snaha rozvijet zrakovou percepci, ktera bude pro jedince idedlni
(Lopuchova, 2008). Nebot' smysl jednoduché BV je nepopsatelny, Hromek, Kratochvilova
a Rymlova (in Lopuchova, 2008) stahuji tuto okolnost do tfi bodd. Jejich prvni tvrzeni nam
udava, ze BV zprostfedkovava efektivngjsi odhad vzdalenosti. Druhé hovofi
o zvyseni jasnosti pfedmétu a posledni bod umoziuje percepci tietiho rozméru a diky nému

je mozné zformovat plasticky ucinek.

2.7 Specifika vyvoje a vzdélavani ditéte se zrakovym postizenim
v predskolnim obdobi
D¢éti predskolniho véku jsou cilovou skupinu této prace, proto je nezbytné uvést urcita

specifika, se kterymi se muzeme setkat. Od roku 2017 je zavedeno povinné piedskolni

vzdélavani tedy jeden rok predtim, nez dit€¢ nastoupi do zdkladni Skoly. Vzdélavani déti
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s poruchami BV mad riizné moZnosti a je pouze na rodic¢ich, na kterou vzdélavaci cestu
se s ditétem vydaji.

Vzdelavani v mateiské Skole vychazi z Ramcového vzdélavaciho programu
pro predskolni vzdélavani (dale jen RVP PV), ktery specifikuje zakladni podminky, naroky
a zakonitosti pro institucionalni vzdélavani jedincti pfedSkolniho obdobi. RVP PV urcuje
zakladni uroven vzdélani, ktera slouzi jako zaklad pro dalsi vzdélavani (RVP PV, 2021).

RVP PV muzeme popsat jako vyznamny, otevieny dokument, ktery stanovuje spolecny
ramec a je dulezité ho dodrzovat. Kazda matei'ska Skola se timto zavazuje k témto ramcovym
cilim:

1. Podpora rozvoje jedince, jeho uceni a objevovani novych znalosti

2. Prijeti zdkladnich principt, na kterych je stavéna naSe spolecnost

3. Ziskani osobni nezavislosti a zpusobilosti prezentovat se jako individualni osobnost

Vv interakci se svym prostiedim (RVP PV, 2021).

Jako prvni volba se nabizi tzv. inkluzivni vzdélavani, o kterém hovoii § 16 zdkona
¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zékladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani
ve znéni pozdéjsich piedpist. Ke vzd€lavani budou ditéti poskytnuta podpiirna opatieni
(zakon ¢.561/2004 Sb.).

Druha moznost je zafazeni do mateiské Skoly pro déti s poruchami zraku. Velmi specialni
formou je vzdélani déti ve specidlni o¢ni tfidé urené pouze pro poruchy BV, mezi tyto
matefské $koly spada napt. MS Krhova, MS V zahradach Ostrava-Poruba, MS Stonozka
Pardubice, aj. (Ludikova, Finkova, 2013).

Specialni o¢ni tiida se fidi podle § 16 odst. 9 Skolského zédkona. Détem je poskytovana
komplexni péce, ve tfide totiz plisobi specialni pedagog, asistent pedagoga, ale i ortoptista.
Jejich cilem je za pomoci specialné pedagogickych metod podporovat rozvoj zrakového organu
a také  jejich  potencial.  Pravidelnd  dochazka do mateiské  Skoly
a dodrzovani terapeutickych opatieni, jako je napt. okluze ¢i brylova korekce, jsou klicové pro
uspésnou 1écbu. Pro cviceni ortoptiky a pleoptiky je vyuzivan predev§im Campbellv zrakovy
stimulator, troposkop, lokalizator, apod. Motivace pro tyto jedince spoc¢iva v pocitu sdilené
zkuSenosti, protoze vSechny déti nosi bud’ bryle nebo maji pfedepsanou okluzni terapii.
Soucasti vzdélavani jsou i dalsi aktivity a akce matei'ské Skoly, které jsou spolecné s ostatnimi

béznymi tfidami. (online, dostupné z https://www.msvzahradach.cz/trida/berusky-specialni-

ocni-trida).
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PtedSkolni v&k je vymezen od tii do Sesti let. Konec tohoto obdobi neni vazan skutecnym
vékem, ale zejména socidlné, tedy ndstupem do Skoly. Typické pro tento vek
je pozvolné rozvazovani vazby s rodinou a rozvoj aktivity, kterd ztraci svou samoucelnost
a nabyva jiného sméru napf. chce se prosadit mezi ostatnimi détmi. Tyto okolnosti poméhaji
jedinci k uceni se kazdodennich norem chovani, poznavani naplni jednotlivych roli, ale také
spojené S jednostrannym ptisobenim a momentalni situacni souvislosti. Zvladnuti této prekazky
se fadi k nejvetsim cilim predSkolniho véku a stava se predpokladem pro zahajeni Skolni

dochazky (Vagnerova, 2021).

Dulezita okolnost, kterou bychom méli zminit, je ur¢ity dopad zrakové vady na vyvoj
jedince. Dopad poruch binokulérniho vidéni je urCen zdvaznosti a také obdobim, ve kterém
jedince vada postihla. Pedagog by mél tuto okolnost brat v potaz a vychazet hlavné z poméra
rodiny. V predskolnim obdobi se totiz utvaii osobnost jedince, vytycuji se urcité vlastnosti,
dochdzi ke vzniku povahovych znakt a také se dostava na povrch temperament ditéte. V tomto
véku je vhodné posilovat pouze takové vzorce chovani, které se povazuje za zadané
a upeviovat charakterové znaky, které jedinci uleh¢i nezavislé plisobeni ve spole¢nosti

(Kvétonova — Svecova, 2004).

Vyvoj jedince se zrakovym postizenim se do urcité miry odliSuje od vyvoje intaktniho
ditéte. Neékteré dilezité znaky si nasledné specifikujeme. Jako prvni je to percepce,
kdy dominantni informace ndm pfinasi samotny zrak, zasazena je pfedev§im prostorova
orientace, vinimani detaili, aj. V disledku zrakového postiZzeni a malé aktivity CNS, nastavaji
odchylky i v mysleni. Dité by proto mélo byt stimulovano nejruznéj$imi motivy, aby bylo
kompenzovano zrakové vnimani. Diilezita i soustiedénost predskoléaka, ktera se muize jevit jako
fluktuovana. Jedinec pozornost zaklada hlavné na sluchovych podnétech, tudiz se tato ¢innost
stavd naro¢nou pro udrzeni alesponn urcité miry koncentrace (Balunovéa, Hefmdankova,

Ludikova, 2001).

Oslabena je také pamét’, dité sineni schopno zapamatovat a vybavit ur€ité pojmy, zasazeno
je 1 samotné tempo. U predSkoldkli pamét nabyva velké dilezitosti, je zéasadni
Ji neustale procvicovat a upeviiovat. Dalsi oblasti je ptfedstavivost, kterd je charakteristicka
zizenim a poklesu kvality. Jako posledni uvadime mobilitu, ktera disledkem snizené zrakové
percepce nepodava dostate¢né mnozstvi tidajii o okoli a svém téle. U poruch BV jak jsme
jiz zminovali muze dojit k urazu, ¢i k uréitému strachu z pohybu, problémy nastavaji také

V koordinaci pohybii (Balunové, Hetrmankova, Ludikova, 2001).
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Pokud budeme vychazet piimo z piedeslé kapitoly dusledkd poruch BV, jako prvni
uvadime poruchu prostorové orientace, kterd uzce souvisi se stereopsi, jeZ osvojeni je velmi
dalezité pro samostatnost a nezavislost ditéte. Mateiskd Skola by meéla dbat, aby rozvoj
prostorové orientace probihal pfirozenou formou napt. vzdy ptfechazime od nejjednodussich
spole¢né popisujeme prosttedi, kde se pravé nachdzime, u hernich aktivit
se snazime vzdy o propojeni napt. se smeérovymi prvky. Co se tyCe stereopse zde je vhodné
vyuzit kostek ¢i stavebnic, aby dit¢ mélo moznost si nejdiive predmét ohmatat a poté

az prechazime na konkrétni kol napt. ¢ervenou kostku dej mezi modrou a zelenou.

Pfi narusené vizualné¢ motorické koordinace sméiujeme ke zlepSeni souhry jednotlivych
Casti t€la. Vyhradné zafazujeme rytmicka cviceni, aktivity doprovazené hudbou, nebo tane¢ni
pohyby kombinované s prvky gymnastiky. Dale mezi efektivni metody fadime micové hry,
pii nichZ se jedinec uci pozorovat pohyb mice v riiznych smérech, a také cviceni zaméiené

na zlepSeni grafomotoriky. U poruchy zrakové analyticko-syntetické zptisobilosti se snazime
zpocatku provadét riizné motorické aktivity, které spojuji zrakovou percepci tvarii s manipulaci
objektli. Poté navazujeme tréninkem percepce pouze za pomoci zraku, v zavéru vénujeme
pozornost pohybu Vv prostoru a cCinnostem souvisejicim s koordinaci celého téla.
Jak jiz z ptedeslych kapitol vime, mtizeme byt limitovany i vizus oka. Jednou z nejbéznéjsi
aktivit pro pokrok zrakové ostrosti jsou manualni ¢innosti s drobnym materialem, jako tfidéni,
navlékani, apod. K posileni fixace se Casto zafazuje spojovani bodii nebo prace na lince

(Keblova, Lindakova, Novak, 2000).

U astenopickych obtizi dbame na spravnou polohu sezeni a polohu hlavu. Dale je dilezité
dodrzovani pravidelnych ptestavek, aby si zrak na chvili odpo¢inul a nebyl ptetézovan,
jako prevenci lze vyuzit i zménu vzdalenosti pohledu. Musime také pocitat s okolnosti,
ze jedinec bude rychleji unavitelngjsi, nékdy se miiZzou objevit i poruchy pozornosti, u kterych
je nutné zkracovat praci nebo ji rozdélit do nékolika ¢asti, zatazovat aktivizacni chvilky.
Sebeobsluha je u nékterych jedinci také ztizena, Vv téchto ptipadech poskytujeme ditéti vice

Casu pro splnéni, jedince motivujeme, podporujeme a pii nesnazich poskytujeme jasné pokyny.

D¢ti s amblyopii maji tendenci Iépe vnimat barvy, které jsou prosvétlené, proto se navrhuje
zalit s cvicenim narozezndvani svételnych bodl, mluvime predevsim o barve zelené a Cervené.
Pro zkvalitnéni zrakovych vjeml u tupozrakého oka se doporucuje pouzivat jednoduché

obrazky s vyraznymi konturami, siln€ zvyraznéné barvy na bilém podkladu,
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které co nejvérohodnéji odpovidaji skutecnosti. Bylo prokdzano, Ze izolované tvary jsou lépe

uchopeny tupozrakym okem nez tvary shromazdéné do fady (Hronek, Keblova a kol., 2000).

Jedinec se zrakovou vadou je ve vyse uvedenych schopnostech omezen, ale mél by
si osvojit stejné dovednosti a znalosti jako dité intaktni (Keblova, 2001). Kompletni vychovné-
vzdélavaci proces se u déti s vadami BV zakladd na zrakové percepci, ktera probiha
jiz zminénymi pleopticko-ortoptickymi cvicenimi. U téchto déti usilujeme predevsim
0 zameéteni vSech aktivit s nejveétsim zapojenim vSech zrakovych funkei i téch posSkozenych.
Zaroven musime apelovat na pravidla zrakové hygieny a také nevyvijet na dité velky natlak,

aby nedoslo k pietizeni zraku (Renotiérova, Ludikova, a kol., 2006).

Pedagogové v matetskych skolach by pro déti s poruchou BV méli zabezpecit zlepseni
vnimani prostfedi poskytnutim dobie osvétleného vstupniho signalu, ucit se nejdiive lehké
aktivitami jako stfihani, obkreslovani, skladani, apod. Dale také ucit jedince chipat a vnimat
trojrozmérnost objektl prostfednictvim hmatu a mit ponéti o prostorovych pomérech. Vybirat

takové lokomoc¢ni aktivity orientované na koordinaci oko-noha, pozorovani mice,

béh po liniich, apod. (Vitkova, 2020).

Zavérem muzeme fici, ze poruchy BV se nepromitaji pouze do zrakové préce,
ale komplexné¢ zasahuji celou osobnost. Jedinci jsou celkové vice unavitelni, ke svym aktivitam
potiebuji dodrzet zrakovou hygienu a piedevSim vyzaduji individualni ptistup (Finkova,

Ludikova, Razi¢kova, 2007).

40



3 Lateralita

Tteti kapitolafesi lateralitu a jeji vymezeni, stupné, druhy a typy, dale se budeme piedev§im
orientovat na zasadni podkapitolu lateralitu oka. V zavéru se zaméfime na vztah vedouciho

ruky a vedouciho oka a také na ocni dominanci.

Zelinkova (2015, s.131) popisuje lateralitu jako: ,,Prednostni uzivani jednoho z parovych

organti, tj. asymetrii parovych organii hybnych (ruky, nohy) nebo smyslovych (oko, ucho).

Termin lateralita je odvozen z latinské latus, lateris, kdy n. znaci stranu. Lateralita nam tedy
definuje pravactvi a levactvi v nejsir§im slova smyslu, také pomér pravé ¢i levé preference

k organismu (Drnkova, Syllabova, 1991).

Preference pouzivani dominantni ruky zavisi na zaméfeni mozkovych hemisfér.
Levd hemisféra vyhradné poskytuje udaje z pravé poloviny naSeho téla a koordinuje
pohyblivost této poloviny. Opaény proces nastava u pravé hemisféry, kdy u zhruba 95 %
pravorukych jedincti mtizeme identifikovat v levé hemisféfe vyznamna centra pro zpusobilost
feci, jazyka, a také pro gestikulaci. U vétSinové populace shledavame, ze mozkové hemisféry
jsou nesoumérné organizovany tak, ze v pravé hemisféfe je formulovana spise prostorove
orientaéni zptisobilosti a data s emo&nim nabojem (Zakova, Ocklenburg a kol., 2019, online).
Je nutné podotknout, ze mozek pro jakékoliv feSeni riznych ukoll kooperuje s pravou i levou

hemisférou (Pfinosilova, 2007).

Koukolik (2000, s.249) dodava, ze: ,,Mozek je anatomicky i funkcné stranové nesoumerny.

Leva strana mozku se od pravé odlisuje v rade mist makroskopicky, histologicky i chemicky .

Rozeznavani pravé ¢i levé strany patii k vychozim pfirodnim zédsadam, které se promita
do lidského fidiciho centra. Piivod pravorukosti ¢i levorukosti doposud neni ziejmy. Levorukost
se v8ak udava jako dédi¢na ¢i vrozena a vychazi z neurofyziologického rozvoje jedince. Zhruba
45 % d¢éti, které prijdou na svét a jejichrodice jsou levaci, je velké pravdépodobnost, ze budou
take levoruci. Situace se meni, pokud je levoruky pouze jeden rodi¢, u matky je moznost 25 %
a u otce pouze 20 % (Zelinkova, 2012). Co se tyce rozlozeni pravoruké a levoruké populace,

mluvime o velké presile pravorukosti. Pouze 10 % nasi populace pouziva jako dominantni levou

ruku (online, dostupné z https://www.stoplusjednicka.cz/proc-je-levaku-mene-nez-pravaku ).

Dispozice k ptednostnimu uplatiiovani pouze jedné ruky mizeme ¢asovat do obdobi jesté
pfed narozenim. Jedinci béhem nitrodéloZzniho vyvoje dumlaji svij palec v 95 %.

Casovy usek, ve kterém dité po¢ina uptrednostiiovat urcitou stranu, se vyznamné diferencuje.
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Tato okolnost se pohybuje v rozmezi od jednoho do péti let, primér je v tomto piipadé okolo
tfetiho roku. Musime brat v potaz, ze tato rana obdobi nemiizeme povazovat za rozhodujici,
jelikoz dité mize ménit strany ze dne na den. Také u nékterych jedinct v predskolnim obdobi

neni zcela o¢ividné, jaka je jejich stranova dominance (Zelinkova, 2012).

Zhruba od ctvrtého roku mizeme pozorovat, Ze jedinec pii Cinnostech preferuje jednu ruku,
ta se hodnoti jako Sikovné&jsi a aktivnéjsi. Nejvétsimu rozvoji dochazi od péti do sedmi let,
kdy se lateralita hornich koncetin dostava zcela na povrch a ustaluje se mezi desatym
a jedenactym rokem (Bednafova, Smardova, 2015). Piinosilova (2007) dodava, Ze vyvoj
stranové preference je vrozeny a znacné se na ném podili genotyp jedince. Za nejvhodnéjsi

shledava, kdyz sou€asna situace laterality odpovida typu laterality vrozené.

Co se tyce laterality v praxi, mizeme pouzivat dva rozlicné pojmy. Na mysli mame
lateralitu motorickou, ktera nam udéava stranovou preferenci u dolnich a hornich koncetin.
Opakem je lateralita senzorickd, kterd urcuje dominantni smyslové organy, tedy oko a ucho

(Ptinosilova, 2007).

3.1 Stupné, druhy a typy laterality

Podle Sovaka (1962) je lateralita vyvojova abnormalita v organismu, pokud tedy mluvime
ve smyslu pfevahy jedné strany proti druhé. Slowik (2016) v tomto ohledu rozliSuje dva
ukazatele laterality — tvarovou a funkéni. Lateralita tvarova se zaméfuje piedevsim
na nesoumérnost stavby téla, jeho tvar, rozméri a objemu parovych organi. Vychazi
z pravdivého tvrzeni, Ze ob¢ poloviny lidského téla nejsou stejné. Druha je lateralita funk¢ni,
ktera zaznamendva odliSnosti v produktivit¢ parovych organit jak pohybovych

tak senzorickych, jedna strana podava kvalitnéjsi provedeni nez strana druha.

V souvislosti se Zkouskou laterality Z. Mat&jc¢ka a Z. Zlaba (Mat&jéek in Kfistanova,
s. 19,1998), o které budeme psat v posledni kapitole, miizeme vymezit stupen laterality

na zakladé snadného vzorce:
DO =P+ (Al2) nx 100

DQ znamend kvocient pravorukosti, pismeno P ndm znaci soucet vSech aktivit, kterou
jedinec vykonal pouze pravou rukou. Vycet A/2 v zavorce udava polovinu ¢innosti, které dité
ucinilo prostiednictvim obou rukou, tedy nevyhranéné. Posledni pismeno n znaci soucet souhrn

vSech provedenych aktivit. Vysledek ze vzorce urcuje stupei laterality v tomto vyctu:
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P vyhranéné pravactvi DQ=100-90
P- méné vyhranené pravactvi  DQ= 89-75
A ambidextrie DQ= 74-50
L- méné vyhranéné pravactvi  DQ= 49-25
L vyhranéné pravactvi DQ= 24-0

Co se tyc€e typu ¢lenime je pouze na tii stéZejni. Jako prvni je to lateralita souhlasna nebo
také vyhranéna, kdy vedouci oko a ruka pravé strany (P, P-) nebo levé strany (L, L-) jsou
totozné. Dal§i z moznosti je lateralita neurcita, kterd se projevuje u jedince nevyhranénosti,
napt. vedouci ruka, oko nebo dokonce oboje hodnotime jako ambidextrii. Jedinec nepreferuje
pravou ani levou stranu, pouziva je dle situace, a tak dochdzi ke stfidani. U n¢kterych déti
miizeme pozorovat, ze proces lateralizace ma delSi prabeh. Nevyhranéna lateralita se stava
zdrojem problému pii psani, protoze jedinec zacal vyuzivat pouze jednu ruku, Castéji je to
prava, bohuzel ale neni dostate¢né trénovana jako u souhlasné laterality pravoruké (Kutalkova,
2002).

Posledni typ je lateralita zkfizena, kdy vedouci ruka a oko posuzujeme jako opacné. Dité
pfisuzuje prioritu jiné ruce nez oku, napft. prava ruka a levé oko nebo leva ruka a pravé oko.
Opét se zde mohou projevit problémy piiosvojovani trivia, jiz u predskoldka se mizeme setkat
se situacemi, kdy jedinec mé odpor ke kresleni, s rozdily, apod. Objasnéni je prosté, pokud
jedinec zaméiuje okem urcity objekt napf. pismeno, ruka ho tedy musi okopirovat
na papir. Jestlize je lateralita souhlasnd, dany podnét cestuje po nervovych drahach piimo
do fidiciho centra vylu¢né jednim smérem a zpatky. U zk#izenych drah je cely tento proces
Jedinci poté mohou mit problémy ve zrakové percepci napt. s rozeznavanim podobnych pismen
jako je napf. b a d. NaruSeny miize byt i smér psani, oslabeno je také tempo Cteni
nebo orientace v prostoru. Pro snizeni téchto problémut se doporucuji snadna cviceni,
u kterych dochazi pii aplikaci k aktivaci obou mozkovych hemisfér (online, dostupné

Z https://www.oppvyskov.cz/index.php/pracoviste/boskovice/93-rodic-boskovice/358

zkrizena-lateralita-cviceni-pro-spolupraci-mozkovych-hemisfer ).

Matéjcek (1978) cleni moznosti jednotlivych typut lateralit do téchto tabulek:

43


https://www.oppvyskov.cz/index.php/pracoviste/boskovice/93-rodic-boskovice/358%20zkrizena-lateralita-cviceni-pro-spolupraci-mozkovych-hemisfer
https://www.oppvyskov.cz/index.php/pracoviste/boskovice/93-rodic-boskovice/358%20zkrizena-lateralita-cviceni-pro-spolupraci-mozkovych-hemisfer

Lateralita souhlasna

DQ | Ruka Oko ZnaCka | Vztah vedouciho oka a ruky
100-90 | Pravé P Souhlasna lateralita pravé ruky a pravého oka
89-75 Pravé P- Méng vyhranéna lateralita pravého oka a ruky
0-24 Levé L Souhlasna lateralita levé strany
25-49 Levé L- Mén¢ vyhranéné levactvi levého oka a ruky

Tabulka ¢. 3 — Lateralita souhlasna (zdroj Mat¢jcek, 1978)
2. Lateralita neurcita

Ruka Oko Znacka | Vztah vedouciho oka a ruky

DQ | 100-78 | Nejasné P/A Ruka je pravostranna, oko nevyhranéné
0-49 Nejasné L/A Ruka je levostranné, oko neurcité
74-50 Pravé A/P Ambidextrie u ruky, oko pravé
74-50 Levé A/L Ambidextrie u ruky, oko levé
74-50 Nejasné AIA Ambidextrie ruky i oka

Tabulka ¢. 4 — Lateralita neurcita (zdroj Maté¢jcek, 1978)
3. Lateralita zkiizena

Ruce Oko Znacka | Vztah vedouci ruky a oka

DQ | 100-90 | Levé PxL Zkiizena lateralita pravé ruky a levého oka
89-75 Levé P-xL M¢én¢ vyhranéné pravactvi s levym okem
0-24 Prave LxP Zkiizena lateralita levé ruky a pravého oka
25-49 Pravé L-xP M¢éné vyhranéné levactvi s pravym okem

Tabulka ¢. 5 — Lateralita zkfizena (zdroj Matéjcek, 1978)

V souvislosti s lateralitou je podstatné si podrobné&ji vymezit termin ambidextrie. Jedinci
s ambidextrii maji Sikovné ob¢ ruce, vyuzivaji je tedy u vSech aktivit. K témto aktivitam patii
1 naro¢néjsi ¢innosti, mezi které fadime napf. psani ¢i kresleni. Lidi s ambidextrii je v celé

populaci opravdu mélo. Udava se, ze pouze 1 % lidi se miize za n¢ pokladat (Healey, 2002).

Dulezita zminka nalezi i genotypu a fenotypu pravé a levé strany, v souvislosti s natlakem
pravoruké populace se nevyhranéni jedinci v n€kterych ptipadech fadi k pravorukym. Genotyp
se jevi jako vrozena dispozice V organech, zatimco fenotyp zavisi na okolnich vlivech jako
ze dit¢ inklinuje genotypem k levé strané, ale fenotypem se prezentuje jako pravoruky napf.

kvili naporu od rodiny (Zelinkova, 2015).
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3.2  Lateralita oka

Obecné se vi, Ze zrak, ktery pfedstavuje parovy organ, je mnohdy zatiZzen odliSnou
zpusobilosti pro schopnost zrakové ostrosti. Z kazdodenniho Zivota mulZeme usuzovat,
ze prave nebo levé oko miize byt uplné jiné a neni nikde dano, ze ob¢€ oci disponuji podobnou
senzibilitou na svétlo ¢i rozeznavani barev. Dilezity je také méné prosluly udaj, ze jakékoliv
oko pfi vidéni vykonava i jiné funkce. Lateralita oka je zasadni nejen pro Uspé$né zahdjeni

povinné $kolni dochazky (online, dostupné z https://www.levactvi.cz/je-levak-nebo-neni-/test-

laterality/lateralita-oka/ ).

Informaci o vedoucim oku zminuje Humprey jiz od roku 1896. Sergijevskij tvrdil,
7e dominantni oko je vZdy s lepsi zrakovou ostrosti a senzualni produktivitou. Také se domniva,
ze obraz lateralniho oka pfevazuje nad obrazem oka podiadného a zrakova fixace objektu
se orientuje dle dominantniho oka. Pfi procesu vidéni si pravé i levé oko zachovava svou
individualnost a vysledkem je stereoskopicky vjem. Orton udava, Ze dominantni oko plni spise
pohybovou nez smyslovou funkci, na toto tvrzeni navazuje uzkym vztahem hlavniho oka se
zrucnosti  horni  koncetiny  stejné  strany. Dale také popird  informaci,
ze dominantni oko je vzdy s lepSim vizem. Miro§inova rozpoznala, Ze ocni parova aktivita
pti prostorové percepci je projevem pusobeni mozkovych hemisfér z hlediska paru. Timto
dokazuje, ze jedno oko dominuje a druhé vykonava jiné tkoly. S faktem, ze se jedno oko
vyuziva vice nez to druhé, ptisel Ludwig (in Sovék, 1962) s 99% pravdépodobnosti. Zména
dominantni oka nastava ve vyjimec¢nych situacich jako je napt. poSkozeni vedouciho oka nebo

Z nejvetsi nutnosti (Sovak, 1962).

Vedouci oko vychazi z predpokladu, ze ho ma kazdy jedinec za jakykoliv podminek.
Diference se pfipisuje pouze vykonnosti a intenzité, kterou oko dosahuje pii binokuldrnim
vidéni. Udava se, ze vedouci oko neni vrozené a jeho vyvoj dominance probiha v raném détstvi.
Také je dulezita okolnost, Ze dominantni oko nemusi mit lep§i vizus neZ oko,
které vedouci neni. Pro nds je zdsadni, Ze neni zavislé na pravorukosti ¢i levorukosti

(Hromadkova, 1995).

Lateralita oka se snazi zjistit vedouci oko a to dvojim zptsobem. Jako prvni forma
je zkoumajici oko, které se preferuje u monokularniho vidéni, tedy pti divani se jednim okem.
U druhého zptlisobu se zjistuje smérovost v BV neboli pii pohledu obéma o¢ima. Podstatna

okolnost je, ze si jedinec lateralitu oka viibec neuvédomuje na rozdil od laterality hornich
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koncetin, kdy je ¢lovek schopen do urcity miry poznat svoji lateralitu (Drnkova, Syllabova,

1991).

Co se tyce laterality oka u osob s poruchami BV je zjisténo, ze spravna korekce pravého
1 levého oka neni nutnd z hlediska nejvhodnéjsi binokularni automatické korekce. Dostate¢na
uprava nedominantni oka mtiZze vyvolat astenopické komplikace, a také do ur¢ity miry ovlivnit
¢i poskodit pfirozeny vyvoj urcujici dominantni oko. Jak jsme jiz psali vySe, u kazdého jedince
se o¢ekava dominance jednoho oka, odli$nost nastava vyluéné v intenzité, jakou je oko schopno
se protlaovat v BV. Z deseti namatkou zvolenych osob mélo pét osob vedouci oko vyrazné,
u tfi jedincd bylo dominantni oko méné patrné a u zbylych dvou neslo

za zadnych okolnosti urcit, které je vedouci (Anton, 2004).

Anton (2004) dale uvadi, Ze s dominanci vedouciho oka se ziejmé kazdy jedinec nerodi.
Vedouci oko se pravdépodobné formuje v raném détstvi, také se ptiklani k tvrzeni,
ze dominantni oko nemusi mit lepsi vizus nez oko nevedouci pouze za podminky, ze zrakova
ostrost nesmi znacn¢ klesnout. Vedouci oko dale nezavisi na informaci, zda je jedinec
pravostranny ¢i levostranny. Je pomérné casté, ze vedouci oko je levé a stranova preference
u horni koncetiny je prava. Pokud se vizus pohybuje u obou o¢i ptiblizné stejné, byva vedouci

oka spiSe pravé.

Valle-Inclan a kol. (in Moreno, Capdevila, Losilla, 2022, online) oznacuji lateralitu oka
pojmem eyedness ¢i eye-dominance, jejich charakteristika vychazi z tvrzeni, ze lateralita oka
uptednostiiuje zrakovy vstup z jednoho oka ptfed druhym. Vedouci oko ndm umoziuje vétsi
pocet vstupil do zrakové kiry a podava relevantnéjsi udaje tykajici se napt. lokalizace
predméti.

Vyrok, ktery nam udava, ze kazda osoba ma vedouci oko, naléza sva specifika napf.
u nasi cilové skupiny — jedinct s amblyopii. Je mozné, Ze tupozraké oko ur¢itym zptisobem
utlumi neamblyopické oko, proto je nezbytné pocitat s moznosti, ze oko intaktni se stane okem
sledovacim. Tato situace nam fikd, Ze osoba ma vedouci oko, které odpovida plivodni tvrzenim,

ze kazdy jedinec ma dominantni oko (Mapp, Ono, Barbeito, 2003).

3.3 Vztah a koordinace vedouci ruky a vedouciho oka

Souhra horni koncetiny a oka nalezi zplsobilosti optického sytému zejména tidit tidaje
vnimané okem, ale také dohlizet, sméfovat a vést mysl ruky pii realizaci urcité ¢innosti,
jako je napf. psani ¢i hod mi¢em. Koordinace ruka-oko piedstavuje jednu z humannich
schopnosti, kterd je nezbytnd a zavisi na riznych pohledech bézného Zivota, v€etné Skolni
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dochédzky, béZnych aktivit a socidlniho plsobeni. Sladéni ruky a oka ndm umoZiuje
uskutecnovat vSechny aktivity vykonnym a efektivnim zpiisobem. Vysledky vyzkumnych
Setfeni potvrzuji, ze ¢im je dité starsi, tim se koordinace ruka-oko zlepsuje a upeviiuje. K rozvoji
dochazi spontannim zpisobem prostfednictvim ruznych uloh (Flier, Syahrial

in Johor, Candra, Rasyid, Asnaldi, Oktarifaldi, Bakhtiar, 2020, online).

Stejné lateralita horni koncetiny a oka pomahd dovednosti pozorovani, spolupréci oka
a ruky pfi psani, obtahovani a percepci soumérnosti, ktera je st€zejni pro nacvik trivia. Odlisnost
dominance ruky a oka se nazyva jiz zminénd zkiizena lateralita, kterd ztéZuje kooperaci oci
a hornich koncetin. Dochazi ke snizeni soustiedénosti, jedinec ma problém sledovat fadek a je

vice unavitelny (Moravcova in Strofova a kol., 2022).

U déti se zrakovou vadou je diagnostika vedouci ruky a vedouciho oka na prvnim misté.
Velkou komplikaci je, pokud vzajemny vztah ruky a oka je zkiizeny, ¢asto se miizeme setkavat
s mylnym pfipisovanim Skolnich obtiZi zrakové vad¢ a ne zkiiZzené lateralité. Taje zodpovédna
za komplikace v oblasti vnimani, Gpraveé vjemt v CNS a také v oblasti psychosomatické. Vyse
jsme si charakterizovali cely proces prenosu, a tak miizeme stanovit dva typy Px L a L x P,

wewvr

ze zkiizené laterality mohou byt casto zaménény za specifické poruchy uceni, pii podezieni
se navrhuje navsStéva u  specialisty jako je oftalmolog ¢i  ortoptista.
Jako ptihodné se v tomto piipad¢ jevi cviceni pro zrakové vnimani, kdy se zrakové drahy

zrychli a dojde k velké specifikaci (Hamplova in Strofova a kol., 2022).

Vztah vedouci ruky a oka nabyva dualezitosti i u sportt, kde je zapottebi vyuziti stranové
preference, ale i zaostieni na dynamicky objekt. Mezi manualni a o¢ni lateralitou vznikaji dva
percepéné-motorické procesy. Prvni profil je ipsilateralni, kdy se jedna o lateralitu souhlasnou,
opakem je kontralateralni profil o kterém mluvime v souvislosti s lateralitou zkiizenou.
Mezi tyto sporty spada napf. tenis, biatlon a jeho stielba, baseball, apod. (Moreno, Capdevila,
Losilla, 2022, online).

Prvotni zminky o této problematice, mizeme shledat uz v 16.stoleti, kdy vztah mezi
vedouci horni koncetinou a vedoucim okem spolu s prvnim testem pro zméieni zraku definoval
jiz vroce 1593 autor jménem Porto. Vzijemny pomér mezi dominantni rukou
a okem je stézejni pro aktivity, u kterych se pro spolehlivou reakci o¢ekava a narokuje

koordinace zraku a koncetin. Pfi tomto typu cinnosti je manudlni odpovéd lateralizovana
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Vv kontralaterdlni hemisféfe, mezitimco vedouci oko je funkéné sdruzeno s insilateralni

hemisférou (Azémar, Stein, Ripoll in Moreno, Capdevila, Losilla, 2022, online).

3.4 Oc¢ni dominance

Kolar¢ik, Dedek, Ptacek (2016., s.57) uvadéji ze: ,,Ocni dominance je velmi obecné receno
preference jednoho oka pred druhym v procesu vidéni“. VySetieni dominantniho oka je
nezbytné napft. pred chirurgickym zakrokem, ktery se tyka refrakce nebo Sedého zékalu.
Oc¢ni dominance je ¢lenéna na tfi typy a to senzorickou, okulomotorickou a smérovou. Vsechny

tfi typy si zkusime bliZe specifikovat.

Senzoricka dominance je charakteristickd rozpoznavanim vedouciho oka zasadné
pfi monokularnim vidéni. Samotny zrak mé tendenci vyzdvihovat pouze jedno oko pied
druhym a dochdzi tak k tlumeni nedominantniho oka napi. pii pohledu do mikroskopu,
mluvime tedy o oku zaméfovacim. Druhym typem je okulomotorickd dominance,
kterd vyjadiuje, ze u jednoho oka miize byt pritomna kvalitnéjsi fixace pti BV. Co se tyce
smérové dominance, jak jiz z ndzvu vyplyva, jedna se o smerovost vV rdmci BV. Cilem je tedy
stanovit oko, které se orientuje na dany objekt. Oko fidici pfipisujeme pravému nebo levému
oku, které je smérové pii BV. Tento typ dominance se oznauje jako nejvice pouZivany

(Zirmova, 2014, online).

Oc¢ni dominance nabyva vyznamnostii z optometrického pohledu pro konzultaci ¢i vyuZziti
multifokalnich kontaktnich nebo brylovych cocek, které se v soucasné dob¢ stavaji velkym

trendem (Benes, Travnikova, 2020, online).
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4 Diagnostika laterality

V posledni kapitole stanovujeme jiz konkrétni diagnostické zkousky, véazané
na zkoumanou cast téla. Za¢iname testy pro o¢ni dominanci, nasledné¢ zkouskové ukony horni

koncetiny a na zavér pro nas stézejni kapitola testy pro lateralitu oka.

V tvodu této kapitoly je nutné si vymezit samotny pojem diagnostika. Kolaf a kol. (2012,
5.20) objasnuji diagnostiku jako: ,,Proces zjistovani diagnozy, tedy pricin, projevii a priznaki
choroby, stavu, poruch chovani, nedostatecnosti vykonu “. Vysledkem diagnostického procesu

je poté stanovena diagnoza.

Pti diagnostickém Setfeni je nutné byt objektivni, respektovat a zavazovat se k témto
zdsadam. Examindtor ma v paméti vSechny konkrétni ukony velmi detailné. Za Zadnych
okolnosti jedinci neoznamujeme diivod diagnostického Setfeni. Osobu dostatecné motivujeme,
podporujeme a je zadouci, aby se na zkouskovou tUlohu koncentrovala.
Je dulezité, zajistit nicim neruSenou mistnost bez ucasti dalSich osob, jako je napf. matka
¢i otec. VySetfovany jedinec sedi vzdy naproti examinatorovi a také je podminkou mit pfedem
prichystané vSechny diagnostické néstroje ¢i pomucky. Prostfedi musi byt uzptisobeno tak,
aby kdyz pted jedince umistujeme urcité predmety, méla prava i levéa horni koncetina moznost
volby. V prabéhu nebo po ukonéeni v§ech testovych tloh uskute¢nime dikladnym zpisobem
zapis do predem nachystaného zdznamového listu. V neposledni fadé klademe diraz
na naprostou objektivitu u vSech zkouSkovych tuloh a také si musime dat pozor

na rychlé a undhlené zakonceni celého vySetieni (Kiistanova, 1998).

Bednaiova a Smardova (2015) sdéluji, Ze pro stanoveni laterality je zapotiebi uréité
mnozstvi danych udajt. Tyto informace ¢erpame predevsim z anamnézy, z pozorovani jedince
pii riznych aktivitach, z kresby a také z diagnostickych materiali samotné laterality. Velky
diraz klademe na sledovéani ditéte v fizeném, ale i spontannim kondni. Mame na mysli
predev§im volnou hru, ale 1 bézné kazdodenni CcCinnosti jako je napif. sebeobsluha.
Vénujeme se hlavné skutecnosti, kterou ruku dité upfednostiuje, ktera je aktivnéjsi, nebo
i zda ruce vyménuje. Doporucuje se orientovat na hru se stavebnicemi, tedy praci s drobnym
materidlem, spolecenské hry jako je pexeso, domino, na praci s piskem, vytvarné ¢innosti,
kterou rukou dit¢ stiiha, kresli, gumuje, ale i béZné Cinnosti jako je otevirani dveti, pousténi
vody z kohoutku, prohlizeni knihy a na zavér jiz zminéna sebeobsluha napf. zapinani zipu,

zavazovani tkani¢ek u bot. Za urcujici ruku pokladame tu, kterd provadi pohyb.
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Nez ptejdeme k dalSim podkapitolam, povazujeme za vhodné uvést jest¢ par fadkl
o lateralité nohy a ucha, které budou v praktické ¢asti také polozkou zkoumani. Zaéneme
s lateralitou nohy, pro kterou Zvonat a Duva¢ (2011) jako testové zkousky uvadéji
napt. vydupani rytmu do podlahy, kopnuti do jasné vytyc¢eného bodu, kdy vedouci noha je ta,
kterd provadi dany pohyb. Mozné je také vyuzit klasickou polohu sezeni s piehozenymi nohy,
Vv tomto piipad¢ je dominantni noha, kterd se nachazi nahote. Kutalkova (2002) dodava,
7e pro stanoveni sta¢i nenapadnym zpisobem sledovat jedince, jak kope do mice. Pokud si
nejsme jisti l1ze vyuzit zkousku prostfednictvim posunovani predmétu po dané care, linii,
jedinec automaticky voli obratngjdi dolni kondetinu. Haris, Sovak, Mat&j¢ek a Zlab
(in Drnkova, Syllabova, 1991) jako spolehlivé zkousky oznacuji jiz zminéné kopnuti do mice,
posunovani predmétu po cate, ale také pomyslné udupavani ohné, zdvih dolni koncetiny

co nejvyse, ale v sedici poloze a vystup na zidli.

Lateralita ucha se vétSinou zkouma jen pro dokresleni celého vySetiovaciho procesu.
Nejvice praktikovana zkouska je s hodinkami, kdy ditéti predlozime dvoje tikajici hodinky
a vyzveme ho, aby nam sd¢lilo, které z nich tikaji tiseji. U této testové zkousky je nutné zminit
riziko spojené se zkreslenim, kdy dité uchopuje hodinky preferovanou rukou a tou si je ptiklada

k uchu (Kutalkova, 2002).

Nutné je také podotknuti, ze byvala Ceskoslovenska republika se stala prvnim statem,
kde zacaly probihat vyzkumy na lateralitu. Nejvétsi pfinos z hlediska laterality pfisuzujeme
MiloSovi Sovakovi, ktery se stal prikopnikem a mnoha piipadech z jeho tvrzenich vychazime.
Jeho pokrokové vypovédi ohledné zakazu preucovani levakd jsou platné dodnes,
bylo prokdzano, ze pii ptfeuCovani levorukych jedinci mize dojit k vaznym vyvojovym
porucham, opozdénému vyvoji fe€i, nechuti psat, nesSikovnosti, apod. Levoruké osoby jsou

stejné zrucéné jako osoby pravoruké (Zelinkova, 2012).

4.1 Testy oéni dominance

Senzorickd dominance se do dalky vySetfuje za pomoci optotypl s nalezitou korekci.
Vysetiovaci proces probiha tak, ze pred dané oko se zasadné piedsazuje hodnota urcité adice,
nasledn¢ se diagnostikuje rozdil v jasu a kontrastu ptfi zamlzeni jak pravého tak levého oka.
Nasledna komparace obou obrazi nam ukaze, u kterého oka je kvalitnéj$i vjiem pii zamlZzeni
smysloveé nevedouciho oka. Podobnou formou je mozné ovéfit senzorickou dominanci i do

blizka, ale pfi pouziti rozptylky (Zirmova, 2014, online).
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Co se tyce stanoveni o¢ni dominance u monokularniho vidéni Zirmova (2014, online) uvadi
napt. pohled do kukatka, kaleidoskopu, apod. U o¢ni dominance pii binokularnim vidéni
jednoznaéné doporucuje Parsoniiv manoptoskop. Na tyto uvedené moznosti

se zamétime v kapitole samotné diagnostiky laterality oka.

Pfi Castém testovani ocni dominance je vhodné si zhotovit snadnou vySetfovaci pomucku.
Doprostited papiru o velikosti A4 ¢i jiného zvoleného materidlu vyfizneme otvor o rozméru
padesatikoruny. Na sténu zakreslime jasny bod a diagnostikovaného jedince umistime zhruba
2-3 metry od stény, poté ho vyzveme, aby se na centrdlni bod podival binokularné
ptes vznikly priifez. Podminkou je pomtcku drzet zdsadné pied obli¢ejem a horni koncetiny
musi byt natazené. Osoba pii svém pohledu musi vyménit zaviené pravé i levé 0Ko,
piicemz hlava a pomucka by meéla setrvat bez jakéhokoliv pohybu. Za dominantni oko
povazujeme to, které vidi pies otvor centrdlni bod a druhé oko zlstava zaviené (Kolarcik,

Dedek, Ptacek, 2016).

Mezi nejstars$i metody pro o¢ni dominanci patii Portiiv neboli ukazovaci test. 1 ptesto,
ze jeho vznik spada do roku 1593, v soucasné dobé¢ je stale vyuzivany. Tato metoda se snazi
navodit stav, pfi kterém neni mozné vyuzit ob¢ o¢i soub&ézné. Vysetiovany se musi piizptisobit
ttem podminkam: vedoucimu oku, prstu a zaméfenému cili. Test se zahajuje sice s otevienym
pravym 1 levym okem, ale postupné¢ se navazuje zavienim jednoho oka
po druhém, pfi¢emz vyjde najevo vedouci oko, které je srovnano s prstem (Porta in Moreno,

Capdevila, Losilla, 2022, online).

Anton (2004) upozorniuje na nékolik mnozstvi metod k uréeni vedouciho oka. Mezi velmi
znamé fadi metodu palce nebo otvoru. Pacienta pozadame o binokularni fixaci hrany daného
objektu. Dominantni oko se nachazi na ose slucujici fixovaci hranu s palcem ¢i otvorem. Pokud
diagnostikujeme hranolem, ktery dominuje pravym uhlem, dana hrana prizmatu
se protina s vedoucim okem. Napf. dvé shodné mince oto¢ené rubem a licem, pozorujeme
pfiblizné¢ z5 centimetrli, pokud mezi nimi nespatfime tieti. V tomto ptipadé zalezi,
ktera strana mince je otocena, az poté miizeme stanovit dominantni oko. Nejspolehlivéjsim
postupem je vSak binokuléarni registrace pohybu obou o¢i, kdy nedominantni oko obnovuje své

puvodni postaveni se az po uplynulém case.

Jeden z dal$ich jednoduchych testt je Hole in card, ktery funguje na principu drzeni karty
s kulatym otvorem o primeéru 3 cm obéma rukama. Pomoci otvoru pozorujeme napi. malé

pismeno, ¢islo nebo dalsi znak optotypu v klasické diagnostické vzdalenosti do dalky.
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Osoba zpocatku zavie nejprve jedno a poté druhé oko, dominantni je vSak to oko, které ptes
diru v karté¢ sleduje urceny optotyp bez uskoceni pozorovaného obrazu. Opét zde plati
podminka nehybné hlavy, ale i vySetfovaci karty. Tento vySetiovaci postup disponuje mnoha

modifikacemi (Benes, Travnikova, 2020, online).

Vedoucimu oku se zhlediska BV pfisuzuje dilezitd role pii stanoveni smeéru.
Pti diagnostice binokularni spoluprace je dilezité vyuziti optotypid s vice znaky. Doporucuje
se, az pti pohybu o¢i pozorovat funkéni stav kooperace zraku. Co se ty¢e binokularni korekce,
musime brat v potaz vedouci oko napft. pfi korekci astigmatismu je velmi podstatné. Na zaveér
této podkapitoly je nutno podotknout, Ze mnohem vyznamnéjsi nez spravnd korekce pravého

1 levého oka je pohodInéjsi vidéni obéma o€ima (Anton, 2004).

Jelikoz doba jde neustale dopiedu, je mozné zjistit oéni dominanci prostfednictvim
tzv. 3D metody refrakce specialnimi optotypy. Mezi plusy tohoto vySetfovaciho postupu jisté
nalezi presnost, rychlost, proménlivost rozli¢nych testli. Velkou nevyhodu vSak shleddvame
u vysetieni klientli s poruchami binokularniho a s anizometropii, u kterych tento postup neni
mozny. Zavérem muzeme shrnout, Ze pro o¢ni dominanci je k dispozici spoustu metod, pokusili
jsme se nastinit alesponi ty nejznaméjsi a nejprikaznéjsi. Pro vymezeni dominantniho oka se

vSak doporucuje vyuziti alespon dvou testovych metod (Benes, Travnikova, 2020, online).

4.2  Testy laterality hornich koncetin

Obecné se velky vyznam piisuzuje predev§im spolehlivosti téchto testovych zkousek.
V minulych letech ptfevladalo minéni, Ze stranovou preferenci lze stanovit pouze z jedné
zkousky. Dnes tuto mylnou domnénku muzeme vyvratit, jelikoz toto tvrzeni neodpovida
s preferovanym  pouzivanim jedné horni  konCetiny.  EXistuje  velmi  Siroké
a riznorodé mnozstvi ¢innosti uréené pro ruce, a z tohoto divodu se pii vysetfovacim procesu
vyuzivd velky pocet zkouSkovych tkonl. Tyto zkouSky jsou vSak podminény urcitym
okolnostem, z kterych plyne, Zze vSechny by mély zachovavat stranovou preferenci riznymi
zpusoby s dirazem na jeji projevy. Hlavni zamér je kladen na hrubou a jemnou motoriku,
¢innosti s pfesnou souhrou pohybit u obou hornich koncetin, dale také provedeni ukol
s vynaloZenim ur¢ité sily a nakonec aktivity, u kterych se o¢ekava preference jedné ruky nebo
naopak obou. Pti pouziti obou hornich koncetin bude s nejvyssi pravdépodobnosti jedna ruka
vice aktivn€js$i nez druha, ktera slouzi jako podptrna. Zkouskové ulohy by mély byt usporadany

tak, aby své vyuziti nasly jak u déti, tak u dospélych jedincti (Zirmova, 2014).
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Mezi nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi patii Zkouska laterality od Z. Mat&jcka a Z. Zlaba
(in Kfistanova, 1998). Tato testova baterie ma cislo T-116 a je slozena z deseti ukolu
pro horni konéetiny, dvou nahradnich zkouSek a také dv€ zkouSky pro lateralitu oka.

Mezi tyto zkouskové ukony nalezi:

a. Koralky do lahvicky — jedinec ma za ukol vlozit vSechny koralky postupné
do lahvicky

b. Zasouvani koli¢kl — dité zasouva kolicky do podlozky opét jeden po druhém

c. Kli¢ do zamku —zamérem je, aby dité nejdiive kli¢ vytdhlo a poté dany zamek odemklo

d. Micek do krabi¢ky — jedinec ma tii pokusy, aby hodil mi¢ek dva kroky od krabicky

e. Jakou mas silu— dit€ vyzveme, aby nam pomoci mékkého micku ukéazalo, jakou ma silu
tim, Ze dany pfedmét stlaci

f. Stla¢ mi ruce k zemi — examinator si spoji ruce a ditéti da pokyn, aby se pokusilo
je stlacit k zemi, zde je nutné upozornit, aby dité pouzilo pouze jednu ruku

g. Séhni si na ucho, nos, apod. — pobidneme dit¢, aby nam piedvedlo danou Cast téla

h. Jak nejvys dosahne$ — osoba se postavi a snazi se, CO nejvice dosahnout stropu

I. Tleskani — ditéti sdélime, aby nam naznacilo, jak umi tleskat, ruka, ktera tleska,
se povazuje za vedouci, jelikoz druhd slouzi jako podlozka

J. Jehlaanit — cilem je navléknout nit do jehly

Mezi nahradni zkousky se fadi ukaz mi, jak strouhd$ mrkvic¢ku, kdy vedouci ruka je ta,
ktera strouhd. Jako druha ndhradni zkouska se oznac¢uje mnuti rukou, kdy jedince pobidneme,
aby nam ukézal, jak si umyva ruce. Jestlize se pii urceni vedouci ruky vyskytnou nejasnosti,

piejdeme k myti pouze palce, zde je dominantni ruka, ktera vede pohyb.

Pii diagnostice stranové preference je mozné stanovovat tii druhy ¢innosti. Jako prvni
je to unimanualni preference, ktera je primarné vymezena pouze pro jednu horni koncetinu.
Cilem je urcit, kterd ruka je dominantni, nebo zda jedinec ruce méni. Konkrétni ukoly této
¢innosti je napt. hod mickem do dalky, kdy za pomoci spontanni, snadné a osvojené ¢innosti
zaméiené na hrubou motoriku sledujeme, zda ho dité provedlo levou ¢i pravou rukou, také je
mozné pouzit napt. stavbu véze z kostek. Diagnostikujeme tedy lateralitu v spontanni aktivité

a Vv jemné motorice (Zirmova, 2014).

Druha ¢innost je bimanudlni preference, jak jiz z nazvu vyplyva, pro tento ukon
potfebujeme obé horni koncetiny. Podminky pro tuto ¢innost jsou nasledujici, jedna ruka

vykonava spiSe iniciativnéj$i ulohu a druhd pomocnou. Jako ptiklad st mliZeme uvést zatloukani
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hiebiku, které je pomérné naroéné pro kooperaci obou rukou a najdeme
zde kombinaci jemné a hrubé motoriky, ale 1 zna¢né ptesnosti a sily. Jako posledni uvadime
Manudlni proficienci, kde shledavame urcitou odlisnost v daném vykonu ulohy, ktera je ale
shodné pro ob¢ horni koncetiny. VySetfovany dany tikol nejprve vykona jednou a poté druhou
rukou, nasledn¢ dojde ke komparaci, kde se zaméfujeme na aktivitu a kvalitu realizace. Co se
tyCe konkrétnich ukolt je to predevs§im obraceni karet, bimanualni teCkovaci test neboli tapping,
kdy dité¢ minutu teckuje jednou rukou a poté druhou. Velmi znama je kresba domecku a test
nizek, kdy jedinec stfiha dany obrazek. Témto zkouSkovym tkonim ptisuzujeme velky

vyznam u jedincd, kteti budou zahajovat povinnou skolni dochézku (Zirmova, 2014).

Sovék (1962) pro zjisténi stranove preference udava zkousku sepnuti rukou, ktera je podle
n¢j velmi snadna a pfipadna pro diagnostiku laterality. Zkousku se doporucuje provadét
bez delSiho vahani a také bez zrakového dohledu, jedinec spoji ob& horni koncetiny a prsty
se navzajem propletou. Ruka, u které palec setrvava nahote nad palcem druhé ruky
se povazuje za dominantni. Dale stanovuje zkouSku navlékani, ktera je oznaCovana jako
za velmi spolehlivou. Spoc¢iva v navlékani koralkti na silngjsi provazek, coz oceni hlavné mensi
déti. Za vedouci ruku se povazuje ta, ktera je ¢innéjsi napt. navliéka koralky. Pokud se ob& horni
koncetiny pohybuji smérem proti sob&, mluvime o ambidextrii. Tteti tikol je stavéni kostek opét
pro malé déti, pro starSi se vyuzivd michani a rozddvani obrazka ¢&i test sirky.
Pti tomto testu je podstatné umisténi sirky tak, aby lezela na dalSich dvou sirkach, které jsou
paralelni a nachazejici se pobliz sebe. Diagnostikovany jedinec je pobidnut k odebrani vrchni
sirky tak, aby zbylé spodni dv¢ zlstaly netknuty. Dité si dominantni ruku vybirad bezdécné,
tato zvolend ruka byva zrucnéjsi. Jako posledni prezentuje soucasné kresleni,

kdy dité jednou rukou kresli ¢tverec a druhou kruh. Preferovana horni koncetina je ta,

ktera strhne druhou ruku k malovanému obrazci.

Z novéjsich autori je to Bednafova a Smardova (2015), které vymezuji tyto tkoly.
Opét navlékani koralkli, zasouvani kostek do otvorli, skladani mozaiky z koralki nebo
hiebickl, roztdCeni kaci, zvonéni zvoneCkem, gumovani, hod micem, kutdleni mice
a trefovani kuzelek, Sroubovani uzavéru lahvi, Sroubovani maticky, zatloukani kladivkem,

hra s piskem — pouzivani lopatky, zvedani kbelicku s piskem a stfihani.

Také Zvonat a Duvac (2011) predkladaji nekteré zkousky pro ruce, napt. podej mi micek
jednou rukou. Pro ob¢ ruce uvadéji sttihani obrazku, navlékani krouzki, ofezavani pastelky,

tleskani, kdy jedna horni koncetina je vedouci a druhd pomocna.
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4.3 Testy pro lateralitu oka

Sovak (1962) zminuje tyto zkousky, které jsou pievzaté predevsim od jiz vySe zminéného
Ludwiga. Jako prvni zminuje Heringiiv pokus, ktery udava pohled pouze jednim okem
na vzdaleny objekt, ktery pronika sklem. Vzdalenost by se méla pohybovat okolo 15 cm
od vysetfovaného oka, které ma na sobé tmavou skvrnu a ni se prikryje sledovany objekt. Pokud
vySetfovany otevie druhé oko za podminek nehybné hlavy, ¢i sklenéné clony
a zakrytého objektu, nastava situace, kterd nam tika, ze pozorujici oko bylo dominantni. Jestlize
se skvrna ztratila a objekt se odhalil, tato reakce znamena, Ze prvotni oko zaviené bylo
dominantni. Dale mame pokus Ludwigiiv a Linebackiiv, kdy na sténé je jasné dana Cara,
které je svislé a zhruba 1 metr pted ni je umistény natazeny provazek. Diagnostikovany jedinec
se snazi fixovat linii na sténé a zjiStuje pozici, ve které dojde k prekryti provazku
a ¢ary. Poté jedinec zavie urcité oko a pokud ¢éra setrva za provazkem, miizeme o otevieném
oko mluvit jako o vedoucim. Usp&nost se udava kolem 98 %, pii selhani mluvime

o nevyhranénosti.

Sovak (1962) dale uvadi Rosenbachiiv pokus pro obé oci, kdy cilem je fixace malého
objektu na sténé a zvednuty prst pravé nebo levé ruky zastini sledovany predmét. Poté osoba
dostane pokyn, aby zavftela jedno oko a pokud objekt setrva schovany, mizeme oteviené oko
nazvat jako dominantni. Litinskyj a jeho diagnostika probiha na principu, kdy vySetfovany
jedinec stoji tvari kK bodovému zdroji osvétleni s otevienyma o¢ima. Napnuta ruka uchopuje
tyCinku se zdmérem zastinit zdroj svétla pofdd s otevienymi oc€i, které pozoruji tyCinku.
Tato zkousSka probihd ménici se formou pro obé ruce. Pokud se stin ty¢inky projevi jako
neménny ne jednom oku, jde o vedouci oko, pfi stfidani vS§ak dominantni oko diagnostikovat

nemuzeme.

Jak jsme jiz psali v pfedeslych kapitolach lateralita oka se vySetfuje dvoji formou.
Pii vySettovani monokularniho vidéni se doporucuje kukatko, kaleidoskop, prizor v kartonu,
ktery jedinec ma v obou rukéch, také divani se do mikroskopu a dalsi obdobné tkoly. Co se
ty€e binokularniho vidéni aplikujeme Parsonliv manuskop, manuptoskop, prithled kuzelem,
apod. Vysledky by se podle n€kterych autortinemély slucovat, to znamena zkousky pro BV by

m¢ély byt zvlast’ a také monokularni by mély stat samostatné (Drnkova, Syllabova, 1991).

Maté&jéek a Zlab ve své Zkousce laterality (in K¥istanova, 1998) definuji dva doplitujici
ukoly pro diagnostiku laterality oka. Je vyznamna hlavné pro jedince, u kterych je zfejma

neurcitd lateralita rukou. Podstatou téchto zkousSek je také navrh pro psani tou rukou, ktera se
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shoduje s vedoucim okem. Timto procesem pfispivame k upevnéni souhlasné laterality.

Zkousky se pokusime bliZe definovat.

Jako prvni je to zkouska manoptoskem, kdy dit€¢ pobidneme, aby uchopilo kornout
do obou rukou. Dulezité je zejména spravné umisténi véts§im otvorem k obli¢eji. Nyni zadame
pokyn, aby se nam pozielo na nos obéma o¢ima. Doporucuje se vyuzit néjaky maly zajimavy
obrazek, ktery umistime pfed nasi tvari v tirovni nosu. Jedinec nam poté mize sdélit, co vidél
na pozorovaném obrazku. Pokud nastane situace, ze dité nerozumi ukolu, ukézeme
ho na sobé€. Zkouska musi zpravidla probéhnout tfikréat a to zptisobem, Ze pokazdé vystiidame
jiné misto, protoze jedinec se na nas opét musi pohlédnout. Dit€ manoptoskop sundd, poté se
na nas zptima podiva a teprve poté si mize piiloZit kornout a pozorovat prizorem. Za vedouci
oko povazujeme to, kterym se na nas diva. Je totiz nemozné se divat obéma oc¢ima, druhé oko
zird pouze do papiru a to zcela netimyslné. Pokud si u ditéte v§imneme, Ze o¢i vyménujeme,
tuto zkousku hodnotime jako ambidextrii. Co se ty¢e pomticek, potiebujeme tedy jiz zminény
manoptoskop, ktery by se dal popsat jako kornout z papiru ¢i umélé hmoty. Mensi strana musi
mit prahled kolem 2 cm v priméru, druha strana musi byt dostatecn¢ Siroka, aby zastinila tvar.
Zkouska manoptoskopem se orientuje na BV a cilem je diagnostika smérovosti neboli fizenosti

oka.

Obrazek ¢.4 — Zkouska manoptoskopem (zdroj Kiistanova, 1998, s.20)

Druhé zkouska probihé prostfednictvim kukétka, které umistime na stil. Opét vyzveme
dite, aby kukatko uchopilo a pozielo se na nas. Jedinec poklada kukatko pouze k jednomu oku,
které povazujeme za vedouci. Plati zde stejnd pravidla jako u manoptoskopu, pokus opakujeme
tfikrat a muZeme vyuzit obrazky. Pokud pfi zjistovani dité¢ priklada kukatko nalevo,
poté napravo ¢i naopak, zapisujeme vzdy A. Pro realizace je tedy nutné détské kukatko, uzky
valec nebo kaleidoskop a obrazky na pruhledné folii. Tento ukol je orientovany pro

monokuldrni vidéni a stanovujeme zamétenost oka.
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Bednatova (2015) pro lateralitu oka stanovuje tyto ukoly. Jako prvni pohled do kukatka

¢i krasohledu, dale divani se do lahvic¢ky a klicové dirky.

Dal$i znamy vySetfovaci postup je metoda hrany, kdy jedinec zvedne ruce pied sebe
a spojenim palcii a ukazovacki vznikne okénko. Horni koncetiny jsou napnuté, oci oteviené,
uCelem je zamcéfit urcitou linii (napf. okraj zdi, dvefi, aj.) prostfednictvim okénka
ve vzdalenosti kolem 4-5 metri. Jedinec by mél zaujmout pevny, da se fici 1 strnuly postoj
a zaviit nejdiive levé a nasledné pravé oko. V tomto momenté je nezbytné sledovat, co se
odehraje. Jedna moznost hovoii o odvraceni hrany ze vzniklého okénka a druhé oko
se dostane do pozice tak, vjaké ji vidél jedinec za podminek s otevienyma ocima.
Za dominantni oka oznacujeme to, které pifi pohledu v souvislosti s hranou se neschova

(Kolar¢ik, Dedek, Ptacek, 2016).

Dalsi z moznosti je zkouSka manuskopem. Parsonitv manuskop se charakterizuje jako
ctyrboky jehlan s obdélnikovou podstavou ve velikosti obliceji, jeho vyska se pohybuje kolem
20 cm. Zasadni je vSak jeho zuzeni na vrcholu do otvoru zhruba 3 x 4 cm. Diagnostikovany
pozoruje obéma ofima maly objekt, s kterym manipuluje pouze examindtor 3 az 4 metry
od jedince. Pozorovany predmét je umistén ve vysi oka examinatora, aby mohl stanovit

dominantni oko fixace (Zirmova, 2014).

Obrazek ¢.5 — Zkouska manuskopem (zdroj Sovak, 1962,5.79)

Zavérem je nutné poznamenat, ze diagnostika vedouciho oka je stézejni
pro vzdélavani ve Skole, ale i pro okluzni terapii pii stanoveni rozdilné zrakové ostrosti,
ale také pro spravny nacvik pouzivani specialnich zrakovych pomiicek (Moravcova in Strofova
a kol., 2022).
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Prakticka ¢ast
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5 Vymezeni zkoumané problematiky

Prakticka ¢ast velmiizce navazuje na ¢ast teoretickou, kde jsme si vymezili zakladni ramec
pro stézejni pojmy jako je zrak, poruchy binokularniho vidéni, lateralitu a jeji diagnostiku.
Druha c¢ast diplomové prace bude zaméfena na konkrétni diagnostiku laterality
u déti sporuchami BV, také budou realizovany dva polostrukturované rozhovory

s ortoptistkami.

Specialnépedagogicka diagnostika se orientuje na identifikacia analyzu laterality parovych
organt, s diirazem zejména na ruce a o¢i. Smyl testovani laterality se opird nejen o vylouceni
tvrzeni piecviCovanych levorukych déti, ale nabyva také dilezitosti pii zjiSténi,
ze jedinec ma lateralitu zkiiZenou. U téchto déti spolecné i s jedinci, u kterych byla zjisténa
ambidextrie, se mohou objevit obtize pfi pocatecnim nacviku trivia, tyto problémy nelze
opomijet, ale respektovat a vénovat jim ur¢itou pozornost. Samotny proces diagnostiky
stranové preference mizeme oznacit jako Casove efektivni, typickd je lehkd administrace
a mél by se klast diiraz na hravost jednotlivych testovych tkontl. V Ceské republice je nejvice
vyuzivana jiz nékolikrat zminéna Zkouska laterality od Mat&j¢ka a Zlaba (Valenta, Svoboda,
2013).

Co se ty&e piedeslych vyzkumi, zahrani¢ni vyzkum Repky, Simonse a Krakera (2010,
online) zabyvajici se lateralitou tupozrakosti popisuje, ze u osob s amblyopii je snizeny vizus
na jednom oku a spiSe se vyskytuje na levém oku. Z jejich vysledkd vyplyva dominance
pravého oka u 60 % respondentl. Dalsi vyzkumy zabyvajici se kvalitativnim vyzkumem u déti
s poruchou BV, dosly k nasledujicim vysledkiim. Dokladalova (2020) a jeji vyzkumny vzorek
s deseti respondenty ukazuje, ze u sedmi déti byla diagnostikovana souhlasna lateralita a tedy
pravactvi, jedno dité¢ vykazuje také shodnou lateralitu, ale slevou preferenci a zbylé dva
respondenty autorka hodnoti jako nevyhranéné. Cihdkova (2021) také zjistovala lateralitu a jeji
vysledky prezentuji shodnou lateralitu pravactvi u tfech déti a jednu lateralitu zkiizenou

u ¢tvrtého jedince.

V na8i praktické ¢asti budeme vyuzivat kvalitativni vyzkum a jeho ptislusné metody,
zejména pozorovani, rozhovor, analyzu dokumentti a diagnosticky material pro lateralitu,

vysledky budou prezentovany formou ptipadovych studii.

5.1 Cil prace a formulace vyzkumnych otazek

Hlavni cil prace si klade zjistit prostfednictvim komplexni analyzy lateralnich preferenci

s dirazem na lateralitu oka — ruky, stav stranové preference a jejich vzajemny vztah.
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Na zakladé hlavniho cile stanovujeme vyzkumné otdzky:

- Jaké charakteristiky vykazuje lateralita u déti s poruchou BV?

- Mohou mit poruchy BV vliv na charakter laterality?

- Promita se porucha BV do realizace testovacich tkoli k diagnostice laterality?
- Ma dité s poruchou BV n¢jakeé specifické projevy v lateralité?

- Jaky je vyvoj ditéte s poruchou BV?

Naplnéni cile a zodpovézeni vyzkumnych otazek by mélo pfispét k hlubSimu
porozuméni vztahu mezi laterdlni specializaci a poruchami binokuldrniho vidéni. Cely vyzkum
bude také doplnén analyzou rozhovoru s dvéma ortoptistkami, ktery ndm pomize dokreslit

celkovy obraz sledované problematiky.

5.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného souboru pro realizaci daného vyzkumného Setieni se popisuje jako
vyzkumny soubor pojima jako: ,,nepravdépodobnostni metody vybéru.“ Tyto zminéné metody
vybéru ur¢uji nékolik dalsich podtypt, pro nas vyzkum byl pouzit zamérny nebo také nazyvany
jako tucelovy vybér, ktery se oznacuje jako nejvyuzivangj$i. Pro tento postup vybéru
je ptiznacny cil identifikovat ucastniky na zékladé specifickych znaki. Patton (in Miovsky,
2006) sumarizuje, ze podle vymezeného kritéria zamérné hleddme pouze ty osoby, které tento
dany znak naplfiuji a zaroven budou aktivni formou spolupracovat a tcastnit se daného
vyzkumu. Metoda ti¢elového vybéru se fidi dle ctyfech odliSnych strategii, je to zejména prosty,
stratifikovany, kvotovy a zamérny vybér pies instituce. Na§ vyzkum se priklani k uziti

kombinace strategie prostého zamérného vybéru a vybéru pies instituce.

Pokud tedy vySe zminéné poznatky aplikujeme do naseho vyzkumu, vyjde nam, Ze jako
hlavni instituci pro vyzkumny soubor jsme zvolili matetskou Skolu ziizenou podle § 16
odstavee 9 pro déti s poruchami teci, zraku, sluchu, télesnym postizenim ¢i zdravotnim
omezenim, s mentalnimi deficity a s poruchami autistického spektra. Jedinci se zrakovou vadou
maji moznost jednou tydné dochdzet spolecné s pani ucitelkou do ortoptického centra,

komplexni ptistup také zajiSt'uji specialni pedagogové.

Jako kritéria pro vybér byla stanovena vékova hranice a to od 5 do 7 let, tedy v obdobi,
kdy je lateralitarozvijena a predevsim se v tomto ¢asové useku stranova preference nejvice
uptednostiiuje. Jiny pohled ndm naznacuje, Ze tito jedinci pravé plni svou povinnou piedskolni
dochdzku a od zéfi zahdji svou vzdélavaci etapu na zakladni Skole, kde je zapotfebi mit
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vymezenou koordinaci oko-ruka pro snadnéj$i nacvik trivia. Druhym métitkem
pro vybér byla zrakova vada, ktera musela byt narusena v souvislosti BV, okruh vyzkumného

souboru se nam tedy zuzil pouze na jedince se strabismem anebo s amblyopii.

S vedouci pani ucitelkou jsme nasledné vytipovali jedince dle vySe zminénych kritérii.
Rodic¢tim byl ptfedan informovany souhlas pro vyplnéni a zafazeni déti do vyzkumného Setteni,
diraz byl kladen na anonymitu, dale byl rodicim také poskytnut anamnesticky dotaznik

pro podrobnéjsi znalost zrakové vady.

5.3 Metody sbéru dat

Pro sbér potfebnych dat jsme rozhodli vyuZzit metod kvalitativniho vyzkumu, divodem
je zaméfeni a vySetfovani malého poctu participantd, a také pritomnost delsi a intenzivnéjsi
interakce s témito jedinci. Ke zpracovani jsme zvolili anamnézu, pozorovani, rozhovor, analyzu
dokumentti a diagnosticky material pro lateralitu. Ziskané informace budou zpracovany
do pripadovych studii, podle Hendla (2005, s.104) se v piipadové studii jednd zejména o:
wzachyceni slozitosti pripadu, o popis vztahiiv jejich celistvosti.© Kazuistika je charakteristicka
ziskdvanim velkého mnozstvi udajii od né€kolika participantli, v naSem ptipad¢ je vysledkem
tzv. osobni ptipadova studie. Hitchcock a Hughes (in Skutil a kol., 2011) poskytuji nékolik
typickych atributli pro kazuistiku. Jako prvni uvadéji, ze pripadova studie se soustfeduje
na deskripci jevi a nasledné na jejich analyzu. Dale definuji, Ze studie se orientuje na jednotlivé
participanty nebo na skupiny participantl, S cilem pochopeni dané skutecnosti z jejich
perspektivy. Dalsi bod hovoii o zapisovani jevl z hlediska ¢asové posloupnosti, a takeé,
ze ziskané vysledky miizeme povazovat za vyznamné pouze pro konkrétni studijni ptipad.
Na zavér vyzdvihuji dilezitou roli vyzkumnika, kterého povazuji za neoddélitelnou soucast

celého ptipadu.

Z tohoto vy¢tu miiZeme interpretovat, Ze nas vyzkum se bude opirat pfedev§im o analyzu
aktualni vyvojové tirovné jedince a také o komplexni vySetfeni stranové preference u déti
piedskolniho véku s poruchami BV. Na zaklad¢ této perspektivy muzeme predikovat jejich
dalsi vyvoj predevS§im ve Skolnim prostiedi z hlediska typu laterality. VSechny ziskané
poznatky budou sepsany a dale zpracovany do jednotlivych kazuistik, vysledky a jejich
interpretace muze slouzit jako rozSifeni povédomi o vyvoji a predevs§im laterality pouze

u tohoto vyzkumného souboru.

Nize si podrobnéji specifikujeme diagnostické metody, které jsme se rozhodli pouzit

pro sestaveni piipadovych studii.
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Anamnéza

Anamnéza byla diive uplatnovana pouze v medicinském prostiedi, dnes tuto diagnostickou
metodu pouzivajii dalsi védni discipliny, mezi které jiste patiii specialni pedagogika. Cilem je
shromazdit informace od daného klienta, dale napt. od jeho zékonnych zastupct, 1€kait, apod.
Udaje se ziskavaji prostfednictvim rozhovort, ale mozné je také vyuzit dotaznik, nutné
je poznamenat, ze zjisténé informace jsou velmi diivérné a musime s nimi i timto zptisobem
nakladat. Pro anamnézu je charakteristicky Siroky zabér informaci, orientujeme se ale
pfedevS§im na osobnost jedince, jeho nuklearni rodinné zazemi, ale 1 §ir$i rodinu, pfipadné
socialné-kulturni prostfedi. Specialni pedagog se pfi sbéru anamnézy zamétuje hlavné na tyto
zékladni oblasti, mezi které zafazujeme rodovou anamnézu, perinatalni, zdravotni, vychovnou

a vyvojovou a také rodinnou (Valenta, Svoboda, 2013).
My jsme vyuzili formy anamnestického dotazniku a také rozbor dokumentti jedince.
Pozorovani

Ferjenc¢ik (2000) metodu pozorovéani popisuje jako primarni zpiisob pro ziskdvani
informaci. Pozorovani =z lidského pohledu se stavd vzdy selektivni, to znamen4,
ze Z dostupnych informaci jsou vyclenéna a fakticky postfehnuta pouze nckterd. Chraska
(2016) se zabyva tzv. pedagogickym pozorovanim, u kterého jsou piepokladany urcité naroky
neboli otazky, jenz fadi je do Ctyt kategorii. Jako prvni popisuje uréeni ptedmétu pozorovani,
tedy otdzka, co bude sledovano. Druha ¢ast charakterizuje orientaci pozorovani na dany cil,
kde bychom si méli odpovédet na otazku, co je potieba zabezpecit. Predposledni polozku tvoii
strukturované uspotfadani a otazka typu, jak se k pozorovani dopracovat a posledni ¢ast
specifikuje detailni zaznamenani pozorovani s dotazem, jak to pfesné zaznamenat. Hendl
(2005) dodava, zZe pro UspéSné pozorovani je =zapotfebi si  vytvofit zapis

o ziskanych tidajich se v§emi podrobnostmi, kazda okolnost miZe byt vyznamna.

V naSem piipadé¢ mluvime o pozorovani v mateiské Skole pii fizenych i netizenych
aktivitach a také v ramci diagnostického procesu, jak dité reaguje na ukoly, jak drzi tuzku,
jaké jsou reakce, piipadné dotazy, jak se chova, zda ho néco rozptyluje, zda je spise stydlivé

nebo naopak velmi komunikativni, apod.
Rozhovor

Samotny pojem rozhovor muize ob¢as nahradit termin interview. Pokud se na tuto

vyzkumnou metodu podivame z nazvoslovného aspektu, vznikne ndm uvadény a realizovany
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rozhovor s danym cilem a také s vyzkumnym zamérem, je realizovan pouze s jednou
nebo maximalné s ttemi respondenty. Co se tyce déleni muzeme interview roz¢lenit na tfi typy

a to nestrukturované, polostrukturované a strukturované (Miovsky, 2006).

V této ¢asti bude realizovan rozhovor polostrukturovany, ktery se fddi mezi nejrozsitené;si
a klade vétsi diiraz na samotnou ptipravu. Formujeme tedy pouze okruhy otazek, na které se
bychom chtéli optat a neni nutné dodrzet spravné poradi, mizeme tedy fici, ze tvofime dany
nastin problematiky. Je tedy pfesné stanoveno pouze tzv. jadro interview, u kterého je zaruceno,

zZe tyto okruhy budou projednany (Miovsky, 2006).

Jak jsme jiz psali vyse, bude tedy uskutecnén polostrukturovany rozhovor s ortoptickou
sestrou a nasledné bude provedena jeho analyza. Samotné ortoptika je specializovany o¢ni obor
s cilem znovu navodit jednoduché binokularni vidéni. Ortopticky pracovnik vzdy spolupracuje
s oftalmologem, je kompetentni pro diagnostiku a ptipadnou 1é¢bu poruch Silhavosti nebo
tupozrakosti, nutné je také zminit, ze se fadi mezi nelékatské pracovniky (Jefabkova, 2010,

online).
Analyza dokumentu

Velmi hodnotné informace hlavné v pedagogickych Setfenich pfisuzujeme analyze
dokumentti. Rozbor nalezitych spist, portfolii se jevi jako primarni aktivita ve vSech
jiz zminénych pedagogickych a psychologickych vyzkumech (Ktfovackova, Skutil in Skutil
a kol., 2011). Pod terminem dokument se rozumi veskeré psané nebo zapsané materialy,
podle Hendla (2005, s.132) se pod timto pojmem schovavaji: ,,veskeré stopy lidské existence .
Nalezneme Vv nich osobni, skupinové, zamérné i nezimérné postoje, hodnoty, apod. Postup

pfi samotném rozboru se podoba analyze interview ¢i pozorovani.
Analyzu dokumentt vyuZzijeme pro sestaveni kazuistik jednotlivych participantu.
Diagnosticky material pro lateralitu

Zjisténi laterality je stézejni doménou celé¢ nasi prace. Zkousky laterality je slozen
ze zkouskovych tloh od Matéjcka a Zlaba (1998), a také byly pievzaty testové ulohy
od Bednafové a Smardové (2015). Vysledny zdznamovy arch, ktery najdeme v piilohach

této prace, je vlastné kombinaci vySe uvedenych autord.

Diagnosticky proces probehl v klidné mistnosti v matetské skole bez ruSivych elementd,
aby participanty nic nerozptylovalo. Jednotlivé tikoly byly predkladany vzdy tak, aby jedinec
m¢él na vybér, kterou ruku upfednostni, byl mu poskytnut dostatecny cas, ktery aktualné
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potieboval pro provedeni zkouskové tkonu. Cely proces diagnostiky tedy nebyl néjak
urychlovan. Testovéulohy na sebe plynule navazovaly, nikdy jsme je nekombinovali s dal§imi
zkouskami. Také je dulezité zminit, Ze vySetfovany sed€l pfimo naproti examinatorovi. Bylo
vynalozeno  velké  usili, aby byl cely proces pro déti  zibavny.
Jelikoz jsme diagnostiku zjistovali po vikendu, cely proces jsme zahdjili uvodnim

a seznamovacim rozhovorem, jak dité stravilo piedesly vikend.

Po provedeni jednotlivych testovych zkousek byl vysledek hned zapsan
do zadznamového archu pod nalezitymi zkratkami: P — pravorukost, L — levorukost,

A — ambidextrie.

Zaznamovy arch je sloZen z deseti zkouSkovych tikont pro horni koncetiny, ¢tyfi polozky
zkoumaji lateralitu oka, dvé tulohy jsou urceny pro dolni koncetiny a posledni polozka
se orientuje na lateralitu ucha. Jednotlivé zkouskové tikony si ted’ detailnéji popiSeme. Zacneme

¢asti s nejvice polozkami a to jsou testové ulohy pro zjisténi stranové preference rukou.

» Navlékani koralkti — ditéti predlozime provazek a barevné koralky, vyzveme ho,
aby nam na provazek navlékl nejméné Sest koralkd, jedince pozorujeme, do archu
zaznamenavame, ktera ruka tidi pohyb.

» Stavba kostek — na stil byly ptipraveny kostky, cilem respondenta bylo postavit véz.
Z praktické hlediska je jasné, ze pti dokoncovani véze je tfeba byt daleko opatrnéjsinez
na samotném zacatku stavéni, proto se orientujeme piedev§im na posledni kladené
kostky.

» Gumovani — pted jedince jsme polozili papir, na kterém bylo jemn¢ tuzkou nakreslen
tvar trojuhelniku, ditéti sdélime, Ze se ndm obrazek moc nepovedl, zda by nam tvar
mohlo vygumovat a nakreslit jej znovu. Dominantni ruka v této tloze je ta,
ktera aktivné gumuje.

» Zvonéni zvoneCku — na stll umistime zvonecek, dité poprosime, aby nam ptedvedlo,
jak zvoni. Jedinec uchopi zvonecek do jedné ruky a tu zapisujeme do naseho archu.

» Hod mickem — dité si ze stolu vezme micek a tfikrat se pokusi ho nas hodit,
zaznamenavame tu ruku, ktera hazela

» Jakou mas silu — opét na stll polozime mékky micek a ddme pokyn, aby nam dité
ukézalo, jakou ma silu a stacilo micek.

» Skladani mozaiky z ¢tvereckd — ditéti zadame ukol, aby jednou rukou slozil obrazek,

mozaiku dle piedlohy.
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> Sroubovani uzavéru lahvi — pied dité predlozime uzavienou lahev a zadame, aby ji
odSroubovalo, podivalo se dovnitf a zase zavielo. Zde je mozné zaznamenat
1 polozku tykajici se laterality oka, konkrétné poloZzka s tikolem divani se do lahvicky.
Dominantni ruka je ta, ktera provadi pohyb.

> Sroubovani maticky — obdobny tkol jako piedchozi, na stil dame zvlast matici
a Sroub, jedince pobidneme, aby maticku naSroubil na Sroub, a poté ji zase odsroubil.

» Presun mouky za pomoci l1zice — tuto zkousku jsme si mirn¢ modifikovali, misto pisku
pouzijeme mouku, dit¢ ma za ukol pfesunout pomoci lzice mouky z jedné misy

do druhé.
Nyni si popiSeme tkoly pro stanoveni laterality oka.

» Kukatko — pro tento kol jsme zvolili krasohled, cilem je zjistit stav monokularniho
vidéni. Podame jedinci krasohled na stlll a pozadame ho, aby se do né&j podival, dité ho
ptilozi k jednomu oku, mizeme se zeptat, jaké tvary ¢i barvy v ném vidi. Dilezité je,
ze tento pokus aplikujeme ttikrat, pokud se dité podiva jednou jinym okem nez druhé
pokusy, zapisujeme do kolonky ambidextrie.

» Divani se do lahvic¢ky — tento tikol souvisi s polozkou Sroubovani lahve, ktery rovnou
provedeme a zaznamename ob¢ polozky. Do ldhve vlozime obrazek, aby dit¢ mélo veétsi
motivace a poté ndm mohlo fici, co vidi.

» Divani se do klicové dirky — jak jiz z ndzvu vyplyva, postavime se s ditétem ke dvetim
a vyzveme ho, aby se podivalo klicovou dirkou. Pokus opakujeme tfikrat, piejdeme
vzdy k jinym dveiim a zkouméame, co se za nimi nachazi.

» Manoptoskop —pro tento zkouSkovy ukon je nutné si pifedem zhotovit kornout
z papiru, ktery ma mensi a vetsi ¢ast, mensi ¢ast by méla zprostiedkovavat pouze
pruhled o priméru zhruba 2 cm. VéEtsi ¢ast se vzdy priklada k obliceji, proto by méla
byt dostate¢né velkd. ZkousSka je zajimava v tom, Ze vySetfovana osoba sleduje dany

pfedmét zcela nevédomeé a zjistime tim, binokularni dominanci oka.

Predposledni ¢ast definuji dva zkouSkové ukony pro dolni koncetiny, ke kterym

se presuneme.

» Kopnuti do mi¢e — na podlahu umistime mi¢ a vyzveme jedince, aby tfikrat kopl

do mice, pokud nohy pii jednotlivych pokusech sttida, hodnotime jako nevyhranénost.
» Skok na jedné noze — dité pozadame, aby nam ptredvedlo, jak skace na jedné noze.
Jako posledni uvadime jeden test pro lateralitu ucha.
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» Poslechni si hodiny — na sttl polozime maly tikajici budik a zeptame se, jestli tika,

jedinec pfilozi ucho k hodindm a sdéli nam jeho vypovéd.

Veskeré zkousky stranové preference doplnime testem manudlni proficience, ktery jak jsme

jiz zminovali, predklada ukoly, které se provadi nejdiive jednou a poté druhou rukou, v zadvéru

budeme zadavat kresbu domecku, dale test ntizek, kdy jedinec bude vysttihovat barevny tvar

na papife, u teckovaciho testu jde o minutu teckovani tuzkou opét na papir.
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6 Realizace vyzkumu a prezentace vysledki

Vyzkumna ¢ast prace byla realizovana v matefské skole ziizené podle paragrafu 16
odstavce 9 Skolského zakona v pribéhu bi'ezna roku 2024. Ke sbéru dat jsme vyuzili predevsim
pozorovani jednotlivych déti pti dopolednim programu, informace jsme nasbirali za pomoci
rozhovort s ucitelkami a také rozborem dokumentace piislusnych jedinct. Ke zjisténi lateralni
preference byly pievzaty zkouskové ukony od Mat&jcka, Zlaba (1998) a Bednaiové, Smardové
(2015). Cely diagnosticky material byl jesté doplnén testem manualni proficience, kdy jedinec
provadi dané Cinnosti pravou i levou rukou a teprve poté se porovnava, kterd ruka byla
obratnéj$i. VSechny zkousky pro lateralitu byly vyhodnoceny pouze kvalitativnim zpiisobem,

tedy popisem jednotlivych testovych zkousek.

Vysledky kazdych testovych zkouSek jsme zapisovali pfimo do zaznamového archu, ktery
je dohledatelny v piilohdch prace. Kvili ochran¢ osobnich udaji nebudou zmiiiovéana prava
jména déti, ale bude vyuzito Cislovani abecednim zplisobem. U jedinci s okluzi byla
respektovana doba terapie a diagnostika prob&hla v ¢ase, kdy jedinec oko zalepené nemél. Nyni
mlzeme piejit na vyvoj ditéte, priabéh vySetfeni a konkrétni vysledky. Vysledky vSech

informaci budeme prezentovat prostfednictvim néasledujicich kazuistik.

6.1 Kazuistika A

Prvni kazuistika popisuje chlapce ve véku 5 let a 10 mésict.
Oftalmologicka diagnoza:

Oc¢ni diagndza popisuje amblyopii levého oka s hypermetropii, aktudlni zrakova ostrost
se pohybuje na pravém oku + 1,5 dioptrie a na levém oku + 2 dioptrie. Pfedepsana korekce
hovofti 0 okluzni terapii ¢tyfi hodiny denné a celodenni brylové korekei. Chlapec jednou tydné
vV ramci matetské Skoly navstévuje pleoptickd cviceni, kde cvi¢ina pfistrojich, v matetske skole
a doma je realizovana pasivni pleoptika. Dité bude v zati zahajovat povinnou Skolni dochazku,

vV mateiské Skole by se mé¢li hlavné zamétovat na ptipravu jedince do zakladni Skoly.

Chlapec ma sniZzenou zrakovou ostrost na obou ocich, pravidelnym cvi¢enim doslo
k velkému pokroku, pfi nastupu do matetské Skoly se vizus u obou o¢i pohyboval na pravém
oku + 2,5 dioptrie a na levém oku + 3 dioptrie. Pi zacatcich okluzni terapie bylo nutné chlapce
velmi motivovat, podporovat ho vV terapii, velmi se bal s okluzorem sejit ze schodu
¢1 samostatné se pohybovat na zahradgé. Nyni je okluzni terapie sniZena na ¢tyti hodiny, chlapec

je ale stale vice opatrnéjsi, neni tak pohotovy jako bez okluzoru.
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Z anamnestického dotazniku jsme se dozvedéli, Ze rodice nabyvali podezieni na zrakovy
deficit delsi dobu, chlapec nedokézal udrzet zrakovy kontakt, nereagoval na vyrazné predméty,
casto padal. Rodi¢e poté navstivili pfimo o¢niho I€kate, ktery diagnostikoval zrakovou vadu

ve 3 letech.
Rodinna anamnéza:

Rodina je Uplna, oba rodice maji vysokoskolské vzdélani. Jeden mladsi sourozenec
(batole), v rodin¢€ nejsou zjisténé zadné ocni vady. Komunikace rodi¢ti na velmi dobré trovni,

dodrzuji stanovenou 1é¢bu, aplikuji doméci pleoptické cviceni pravidelné a svédomité.
Osobni anamnéza:
a. Oblast zrakového vnimani:

Prostorova orientace se stale zlepsuje, ovladani pojmu nahote, dole, pod, za zvlada, co se
tyCe orientace vlastniho téla ¢asto zaménuje pojmy vpravo a vlevo. Jeho orientaci na papiie
hodnotime jako dostate¢nou. Znalosti barev jsou také spravné prevzaty. Oblast figura a pozadi
¢ini chlapci mensi obtize, napt. vyhledat dany predmét na obrazku mu trva delsi dobu, ovSem

zrakova pamét’ dohdni ostatni deficity, je velmi dobfe vyvinuta.
b. Oblast Fe¢i:

Pti nastupu do matetské Skoly diagnostikovana dyslalie, chlapec kazdy druhy den dochézi
na logopedickou intervenci pfimo v mateiské Skole, kde se zaméfuji predevsim
na hlasku R, kterd mu déla potize a vymeénuje ji za hlasku L, v jejich praci jsou vSak viditelné
pokroky. Chlapci se vénuji i doma, pracuji spole¢né, plni logopedické tkoly. Aktivni slovni
zasoba odpovida véku jedince, zatimco pasivni lexikon je na vysoké trovni. Chlapec s ohledem
na dyslalii se vyjadiuje srozumitelng, rozumi danym pokyntiim, véty jsou skladany smysluplng,

pokud si neni ni¢im jisty, bez ostychu se zeptd nebo pozada o ptipadnou pomoc.
c. Oblast jemné motoriky:

Chlapec se zvlada podepsat svym vlastnim jménem, umi psat i ndkteré &islice. Uchop tuzky
je spravny, ale potfad pretrvava velky pfitlak na psaci nacini. Pani ucitelky zatazuji uvoliiovaci
cviky, které doporucuji i pro domaci prostredi. Pritlak ale jiz neni tak silny jako dfive,
zde nastalo zlepSeni. Dité velmi rddo kresli pastelkami, jeho nejoblibenéjsi predmét kresby je
vcela. Také ho bavi pracovat s jemnym materidlem jako je lego, sklddani mozaik, apod.,

vizuomotorickd koordinace je tedy dobife rozvinuta, také je zde vidét velkd prace,
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ktera probihd doma, chlapec ma ke cvic¢eni vybudovany zdravy vztah a na cviceni v matetské
Skole nebo doma se vzdy t&$i. Kresba postavy disponuje spravnymi proporcemi,

mé dvojdimenziondlni charakter, jsou vZzdy ptitomny vSechny nélezité detaily.
d. Oblast hrubé motoriky:

Z pocatku okluzni terapie byla u chlapce zna¢na neobratnost, ¢asto padal. Nyni se vSe
zlepsuje, chlapec méni nohy po schodech, umi stat i skakat na jedné noze. Pii lateralnich
ukolech smicem nemél problém, mi¢ bez problému chytl a =zase hodil zpét,

to samé se tykalo kopnuti mice na zemi, které také prob&hlo bez komplikaci.
e. Oblast sebeobsluhy:

Hygiena i stravovani probiha bez velké pomoci, dopomoc vyzaduje pii zavazovani

tkanicek a pfi zapinani zipu u star$i bundy na pobyt v zahradg.
f. Oblast adaptace

Chlapec je v matetské $kole druhym rokem a adaptace probé€hla bez problému. Je velmi
komunikativni, rdd si hraje s ostatnimi. Pfi pozorovani byl prvni, kdo se mnou navazal kontakt.

Jeho zvidavost a pratelskost patii mezi jeho hlavni rysy.

Diagnostika laterality a priibéh vySetieni:

Dité, ihned po ptichodu bylo ve velmi dobré naladé, natéSené, co se bude dit. Chlapec byl
po celou dobu komunikativni, pe¢livy a ochotn¢ spolupracoval. Pfi prvnim tkolu navlékani
koralki nejdiive sdélil, jaké barvy maji vSechny koralky, a az poté zacal navlékat, levou rukou
sipiidrzoval provazek a pravou rukou navlékal a posouval jednotlivé koralky. Dalsi ukol stavbu
kostek a zvonéni zvoneckem provadel bez zavahani také pravou rukou. Pfi gumovéani me¢l
poznat, o jaky tvar se jednd, spravné uhodl, Ze na papife je nakresleny trojuhelnik.
Tento ukol opét provadél pravou rukou. Pro testové zkousky s mickem také vzdy pouzil pravou
ruku, hazeni mickem ho velmi bavilo. Skladani obrazku velmi rychle slozil a spravné
pojmenoval vSechna zvifata a jejich mlad’ata, i tahle ¢innost byla hodnocena jako pravoruka.
Chlapec velmi dobte zvladl i nasledujici ukoly jako Sroubovani uzavéru lahvi a pfesun mouky
za pomoci IZice. Ukol, ktery hodnotime jako ambidextrii, je Sroubovani matice, u néhoz chlapec
sdelil, ze tuhle véc wvidi poprvé, proto je mozné, Ze Sroubovani bylo obtizné,

jelikoz ¢innost vibec neznal.
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Co se tyc¢e tikolu pro lateralitu oka, zde v§echny ptedlozené ¢innosti jako je kukatko, divani
se do lahvicky, kliCové dirky a manoptoskop, byly bez véhani provedeny pravym okem.
V tomto piipadé¢ je vedouci oko slepSim vizem, jelikoz u druhého oka
je diagnostikovana tupozrakost. Dopliujici zkouSky pro lateralitu nohy byly taktéz zapsany
jako pravonohé. Chlapec byl velmi Sikovny, zejména u aktivity skoku na jedné noze,
kde setrval skdkat velmi dlouhou dobu. U posledni zkousky bylo k hodinam ptiloZeno pravé

ucho, chlapec spravné identifikoval, Ze hodiny tikaji.

Na zavér byl ditéti predlozen test manudlni preference, jako prvni jsme zadavali kresbu
domecku, kde v ptilohdch miizeme vidét, Zze kresba pravou rukou je vykonngjsi, linie jsou
presnéjsi. Jsou zndzornény vSechny detaily okna, dvete s klikou, stfecha, komin. Chlapec pfi
kresbé kominu fekl, ¢ ma rad teplo a také pomaha tatinkovi topit v kotli. Ceho si vsak
nemuzeme nevSimnout, ze dité pii kresbé ma velky pritlak na tuzku, uchop je Spetkovy.
Teckovaci test dité zvladlo také 1épe pravou rukou, pii provadéni levou rukou si chlapec

stézoval, ze levou rukou mu to nejde a tecky nejsou tecky, ale spis ¢arky.

Chlapec A ma shodnou lateralitu, mtizeme ji oznacit i jako vyhranénou, podle rozhovoru
s pani ucitelkou ve vSech ¢innostech jiZ preferuje pravou ruku. U ditéte se tedy shoduje prava
ruka s pravym okem, u tohoto oka je diagnostikovana lepsi zrakova ostrost. Pfedpokladame,
ze nacvik trivia by pro zdka nemél byt velky problém, jelikoZ jeho lateralita je shodnd a

1 vyhranéna.
Zavér:

Chlapec A je velmi Sikovny, bez jakéhokoliv studu jsme spolu navézali kontakt.
M4 velmi hravou povahu, rad pomahd ostatnim. Matetska Skola se predevSim zamétuje
na prostorovou orientaci a logopedickou intervenci. Okluzni terapie je podle odbornikti
na velmi dobré cesté, aktualné se zvazuje sniZzeni na pouze dvé hodiny denng, celodenni brylova
korekce vSak ziistava, na bryle je dité¢ zvyklé, myslime si, Ze pfi nastupu do zakladni Skoly
nenastanou velké problémy, chlapec bude navstévovat béznou zakladni Skolu. Vysledek
laterality je shodné pravactvi, podle pozorovani ve vSech rozmanitych ¢innostech pouziva

pravou ruku a mizeme ji oznacit za vyhranénou.

6.2 Kazuistika B
Druha kazuistika se zaméti na chlapce B ve véku 6 let a 9 mésict, ktery prave plni sviij
odklad skolni dochdzky. Zde je nutné zminit, ze chlapec ma diagnostikovanou vyvojovou
dysfazii.
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Oftalmologicka diagnoza:

U chlapce je pfitomna amblyopie levého oka a jednoduchy astigmatismus u obou o¢i,
konkrétn€ myopie. Okluzni terapie je stanovena na dvakrat dvé hodiny denné. Diky vyvojové
dysfazii, u které jsou typické ptiznaky, tupozrakost v tomto piipadé chlapci vSe stéZzuje.
Problémy nastavaji v noseni okluzoru, chlapec nechape, pro¢ ho ma mit nalepeny, dochézi
k sundavani nékolikrat béhem dne, u jedince je diilezita velka a dislednd motivace k noSent,
dostava odmény v podobé sladkosti. Zasadni je neustald kontrola ucitelek i rodi¢, zda ho mé

nalepeny spravné a zda nedochézi k odlepovani.

Z rozhovoru s rodic¢i jsme zjistili, Zze zjisténi zrakové vady byl dlouhodoby a naro¢ny
proces, ktery na prvni pohled u odbornikii nebyl jednozna¢ny. Zrakova vada byla stanovena

ve 4 letech a 11 mésicich.
Rodinna anamnéza:

Chlapec zije ve spoleéné domacnosti s matkou i otcem, jejich vychovny styl inklinuje
k hyperprotektivité. Jedinec nema zadné sourozence. Chlapec B veskery sviij Cas travis rodici,
pfi nastupu do MS nebyl zvykly na ostatni déti. Pii del3i absenci se chlapec hiife adaptuje
na prostiedi a jeho vrstevniky. Rodi¢iim bylo ¢asto doporu¢ovano, aby s chlapcem zatazovali

aktivity jako jsou détska hiiste, apod. Rodice se vSak boji, ze dité by si tam mohlo ublizit a jeho

vvvvvvv

Osobni anamnéza:
a. Oblast zrakového vnimani:

Jedinec je oslaben ve vSech oblastech zrakového vnimani. Podle ucitelek i rodi¢i vSak
doslo k velkému zlepSeni. Nejvétsi problémy mu ¢ini zrakova pamét’, jedinec je schopny
si zapamatovat maximaln¢ tfi pojmy. Co se tyce rozeznavani barev, hoch pozna jiz vSechny,
ale nekdy dojde k zaméné. Velké obtize se objevuji v prostorové orientaci pii pokynech vpravo,
vlevo, vpted, vzad, jedinec pouze odhaduje ¢i tipuje, kam ma jit. Ve zndmém prostiedi se vSak
pohybuje  jist¢ a bezpecné. Zrakovy kontakt udrzi jen malou chvili
Pti jakékoliv ¢innosti vSak dochazi k rychlé zrakové ale 1 celkové unavé. Pti zaddvani ¢innosti

je potfeba nékolikrat zopakovat, aby jedinec védél, co ma d¢lat.
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b. Oblast reéi:

Logopedicka intervence kvuli vyvojové dysfazii je v matetské Skole realizovana kazdy
den, stézejni je také procviCovaniiv domacim prostiedi. U chlapce jsou zietelné obtize spojené
s dyslalii, fe¢ je tedy hufe srozumitelnd, také pretrvava artikulatni neobratnost.
Je vSak schopen zopakovat jednoduchou vétu, skladba se pohybuje na trovni dvou az tfi slov.
Porozuméni je velmi oslabeno, instrukce je potfeba n€kolikrat zopakovat a volit pfedevsim
kratké a jasné véty. Podle vSech zainteresovanych osob chlapec déla velké pokroky,
diive komunikoval prostfednictvim jednoho slova, nyni je schopen sestavit vétu jiz o tfech

slovech.
c. Oblast jemné motoriky:

Chlapec ¢innosti spojené s jemnou motorikou ptili§ nevyhledava, kresli pouze pokud se tato
aktivita tyka fizené innosti. Uchop psaciho nagini je nespravny, jedinec drzi tuzku tfemi prsty,
ale palec je pokladan na ukazovacek. Kresba postavy neodpovidéa veku jedince, proporce jsou
chybné znazornény, je nakreslen obrovsky trup, mala hlava, zcela chybi dolni koncetiny.
V kresbé najdeme jen par detaill a to pouze oc¢i a usta. Aktivity jako navlékani koralkd,
skladani mozaiky, stavebnice s drobnym materiadlem ovlada dostate¢nym zptisobem, nepiesnost

se objevuje az pti znané Gnavé, proto je vhodné zatfazovat odpocinkové chvilky.
d. Oblast hrubé motoriky:

Problémy v hrubé motorice jsou vyrazné, u ditéte se projevuje obtiznd koordinace
pohybti, hodnotime ji jako tézkopadnou. Dit€¢ mé problém stat na jedné noze, slalom mezi
kuzely je pro n&j slozity, ndrocny, pti chlizi ze schodi nestfida nohy, nedokaze chytit a hodit
mic na urcity bod ¢i dané osob¢.

e. Oblast sebeobsluhy:

Pfi stravovani je jedinec samostatny, pii konzumaci z ptibori pouziva jen lzici, pije
Z hrnecku. Hygiena probiha také bez pomoci, ob¢as je nutné pfipominat myti rukou. Znacna
pomoc je potfebna pii oblékani a obouvani, kdy jedinec si vzdy sedne do Satny a ¢ekd, az mu
nekdo nachysté obleceni, které je urcené pro pobyt venku. Obcas nékteré kusy obleceni spravné
identifikuje, vétSinou si ale neni jisty, a tak se stavd, Zze napf. mikinu si navléka

na nohy apod. N¢ktefi vrstevnici, kdyZ jsou pfipraveni, jsou schopni mu pomoci.
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f. Oblast adaptace:

Chlapec nastoupil do matetské Skoly az do povinného piedskolniho vzdélavani,
kviili celkové nezralosti spojené s vyvojovou dysfazii byl schvalen odklad Skolni dochédzky.
Adaptace chlapce na nové prostfedi mateiské Skoly byla obtiznd, jedinec je spiSe pasivni,
rad si hraje sdm, nejradsi se stavebnicemi, kde je moznost stavét rtizné drahy, nenavazuje
kontakty s vrstevniky a nevyhledava spolecenské hry. Jak jsme jiz zminovali pti del$i absenci

se u jedince opét projevuje ranni pla¢ pti odchodi rodici, je zde vidét velka fixace.

Diagnostika laterality a priibéh vySetfeni:

Celé vySetfeni jsme ptizpusobili aktualnim potiebam jedince, snazili jsme se o navazani
o¢niho kontaktu, pomalejsi a jasné komunikace, volili jsme pouze kli¢ova slova, velky diraz
jsme kladli na zfetelnou artikulaci slov. Nékteré Cinnosti jsme ale museli piedvést, jedinci byl

poskytnut na vSechny zkouSkové tikoly dostatek Casu, zatazovali jsme 1 mensi prestavky.

Pti prvnim tkolu chlapec pokynu zacal pomalym zplisobem navlékat koralky, vzdy nam
dany korélek ukazal, my jsme pokyvli, a poté ho navlékl. Leva ruka navlékala a posouvala
po provazku, prava ruka tento provazek pridrzovala. Pti stavbé kostek se nevyskytly zadné
problémy, chlapec pii stavbé kostek zapojoval hlavné levou ruku. Dalsi ukol gumovani,
zde bylo velmi obtizné zadat a pochopit cil zkousky, jedinec tvar nevygumoval, ale s gumou
manipuloval a zkousel, co vytvoii na daném papite, proto tento ukol hodnotime jako levoruky.
Zvonéni zvoneCku byl pro dit€¢ velmi zajimavym tukolem, uchopil ho levou ruku
a zkoumal, jak zvoni, opét vSe levou rukou, ptilozil si ho i k usim, ale stfidavou formou.
Dalsi ukoly se tykaly prace s mickem, kdy pti hodu a chytani zapojoval ob¢ ruce, pii hodu zpét
micek nedokazal chytit ani z velmi malé vzdalenosti, pti zmacknuti mi¢ku pouzil opét obé ruce,
proto tyto ukoly hodnotime jako A, tedy ruce stiida. Zde usuzujeme, zZe tyto tkoly byly obtizné
pro koordinaci pohybtl, coz u déti s vyvojovou dystazii byva ptiznacné. Po této sekci tkola

bylo nutné zatadit kratkou pauzu, jelikoz dité€ si chtélo na chvili odpo€inout.

Dale jsme pokracovali skladanim obrazku, kde jsme zvolili co nejjednodussi, aktivné;jsi
byla opét leva ruka. Testovy tkon pro Sroubovani lahve nebyl Zadny problém, dité se i samo
podivalo pravym okem do lahvigky a sdélilo: ,,tam nic*. Sroubovani mati¢ky na velky §roub
bylo velmi obtizné a dité¢ nedokazalo pojmout, co ma délat i ptes ukazku, Sroub mu padal
z rukou a dit€ si ho jiz nechtélo vzit, proto tento zkouSkovy tkon nehodnotime. Posledni kol
pro horni koncetiny byl pfesun mouky za pomoci 1Zice, dité pfesouvaci pohyb provadélo levou

rukou, velké mnozstvi mouky zlstalo kolem krabicek.
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Ptechazime na zkouskové ukony pro oc€i, kde jsme dosli k ndsledujicim vysledkim.
Chlapec vSechny zkouskové ulohy provadél pravym okem, tedy tim, které ma lepsi zrakovou
ostrost, jelikoz na levém oku je pfitomna tupozrakost. Nejvétsi tspéch sklidilo kukatko,
do kterého se vydrzel divat velmi dlouhou dobu. Pfi pohledu do klicové dirky, dité porad
sdélovalo: ,,tam, tam*. U zkousky manoptoskopem dokazal spravné identifikovat pouze jeden

obrazek ze tii, byl to obrazek psa, spravné dodal, ze pes déla: ,,haf, haf*.

Doplitujici zkousky pro nohy provadél pravou dolni koncetinou, do mice se vSak trefil
az na nékolikaty pokus. Ukol skok na jedné noze jsme piizptsobili ditéti pouze na stoj jedné
noze, kdy setrval stat pouze n¢kolik sekund, pouzil v§ak vzdy pravou nohu. Zavérecny ukon
poslechni si hodinky ho velmi zaujaly, stfidavé je prikladal nejdiive k pravému a levému uchu,
proto tuto zkousku hodnotime jako A, chlapec spravné poznal, Ze hodinky tikajia potad fikal:

,tiky, tiky.“

Zkouska manualni proficience byla realizovana pouze tikolem kresby domecku a jen levou
rukou, jedinec odmitl kreslit druhou rukou a fikal ,,ne i na test te¢ek. Uchop tuzky je nespravny,
jedinec se sice snazi drzet kresebné nacini tfemi prsty, ale palec poklada
na ukazovacek, pfi neustéle kontrole a ipravy na spravny Spetkovy uchop, je jedinec schopny
chvili v této poloze prstl setrvat. Pretrvava vsak tichop nespravny, kdy dit€¢ nedokaze tuzku
poradné stisknout, coz se projevuje i slabymi liniemi. Kresba domecku je netypicka, proporce
jsou chybné¢ znézornény, stiecha je mensi oproti zékladni stavbé. Z domecku jedinec nakreslil

mensi ¢ary, které mohou pfipominat kofeny. Detaily okno a dvete vSak naznacil spravné.

Z vysledki mtizeme vidét, Ze u chlapce je zfejma zkiizend lateralita S t€z§i1 variantou
dominantni levé ruky a dominantniho pravého oka. Veskeré tikoly kromé dvou vykonal levou
rukou, zbylé¢ dva hodnotime jako naro¢né pro koordinaci pohybl. Co se tyce pozorovani,
chlapec ruce sice Casto stfida, ale u ¢innosti vyZadujici pfesnost nebo obratnost napt. kresleni
vyuziva levou ruku. JelikoZ pravé plni odklad Skolni dochazky a v zati bude nastupovat
do zakladni Skoly, bude pro n¢j velmi obtizné trivium a bude vyzadovat velkou doméci ptipravu

a procvicovani.
Zavér:
Chlapec je B ma spiSe pasivni povahu, vSechny provadéné ¢innosti realizuje sam, obc¢as
si 1 sam se sebou povidd prostfednictvim jednoduchych slov nebo citoslovci.

Dité neudrzi pozornost pro delsi asovy Usek, je potteba ho neustdle motivovat a podporovat

ve vSem, co déla. Kvili celkové unavé je nezbytné na néj nevyvijet velky natlak. Matetska
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Skola k ditéti ptistupuje komplexni formou a snazi mu vénovat pozornost ve vSech oblastech,
V nefizenych ¢innostech je mu poskytovana individudlni podpora a vzdélavani. Zrakova vada
chlapci ztézuje vSechny ¢innosti. Co se tyce laterality orientacné¢ mizeme mluvit o zkiizené
lateralité, ktera jedinci jisté ve vyvoji neptidava. Z téchto divodi se ptiklanime K varianté

zatfazeni zaka do zakladni Skoly logopedické.

6.3 Kazuistika C

Tteti pfipadova studie popisuje divku C s aktudlnim vékem 5 let 3 mésice.
Oftalmologicka diagnoza:

Z o¢ni diagnozy vyplyva amblyopie levého oka a anizometropie. Lécba anizometropie
je korigovéna celodenni brylovou korekei, kdy na pravém oko divka potiebuje + 2 dioptrie
a na levém oku + 3 dioptrie. Co se tyce okluzni terapie aktualné je predepsana na Sest hodin

denné.

Divka navstévuje ortoptické centrum dvakrat tydn€, jednou s matefskou Skolou a podruhé
s rodic¢i. Realizovana jsou predevsim pleopticka cviceni, vzdy se za¢ina pasivnimi formami,
jako je odtlumovani na synoptoforu, poté ndsleduje prace s dal§imi ptisluSnymi ptistroji jako je
cheiroskop, apod. V mateiské Skole a doma jsou realizovana aktivni pleopticka cviceni

pfedevs§im formou hry.

V anamnestickém dotazniku matka napsala, Ze prvotni obtiZe spojené se zrakem zachytil
pediatr pii kontrole po nemoci. Zrakové vady byly zachyceny ve 4 letech a 2 mésicich, divka

pravidelné navstévuje oftalmologa.

Kviili nedodrzovani okluzni terapie ze strany otce, se aktualné tupozrakost zhorsila, divka
nosila okluzor tifi hodiny denné¢ a nyni je doporucovana okluzni terapie na Sest hodin.

Anizometropie a zrakova ostrost osciluje vzdy o + 0,5 dioptrie.
Rodinna anamnéza:

Dité je ve stiidavé tydenni péci u rodicu, aktualné je to pul roku od rozvodového fizeni.
Rodinna situace je velmi slozita, divku rozvod rodic¢ti hodné zasahl, nechtéla tuto informaci
vubec piijmout, byla zde 1 znacna regrese (zejména no¢ni enuréza). Od této doby je hodné
uzkostliva, ma neustale strach, co se stane, je v péci psychologa. Za diilezité povazujeme
i odlisny pfistup k ditéti ze strany rodi¢i. Matka disledné dodrzuje okluzni terapii, divku

motivuje, podporuje. Zatimco otec neshledava v okluzi uspésnost 1é¢by, dit€¢ do okluze nenuti.
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Z tohoto diivodu dochazi k nechuti lepeni okluzoru ditétem, pti pobytus otcem jej odmita nosit
I v matefské skole. Co se tyce vyskytu zrakovych vad v roding, ze strany matky se u jeji sestry

objevila anizometropie.
Osobni anamnéza:
a. Oblast zrakového vnimani

U prostorové orientace divka neovlada pojmy vpravo, vlevo. Ve znamém prostoru se vsak
pohybuje jinak nez v neznamém, obcas dochazi k zakopavani. Zrakovd pamét je na velmi dobré
urovni. Dilezité je poznamenat, ze kdyz je divka u matky je vice snaziva, vice se zapojuje

do spole¢nych aktivit, zatimco kdyz je u otce je spiSe smutna a trdvi ¢as o samot¢.
b. Oblast ie¢i

Divka je v komunikaci pasivnéjsi typ, na otazku odpovi, ale sama rozhovor vétSinou
nezahaji. Mluvi velmi tichym hlasem, o¢ni kontakt dlouho neudrzi. Slovni zasoba je na dobré
urovni, z hlediska v€éku je dostate¢na, pievazuje spiSe pasivni lexikon. Skladba véty
je spravna, ale misty nesrozumitelnd. Nespravné vyslovovany jsou predevsSim ostré a tupé
sykavky. Divka vsak vyuziva logopedické intervence, co se ty¢e domaci ptipravy, logopedické

ukoly plni pouze matka.
C. Oblast jemné motoriky

Kresba postavy ma zietelné proporce, které jsou spravné zaznacCeny, objevuje
se dvojdimenzionalni zpracovani. Detaily jsou taktéz nakresleny, objevuje se i spravny pocet
prsti. Uchop tuzky popisujeme jako chybny, pievazuje cigaretova forma uchopu, kdy psaci
nacini je mezi ukazovackem a prostfedni¢kem, palec zespodu tuzku podpira. Ke kresleni ma

divka kladny vztah.
d. Oblast hrubé motoriky

Oblast koordinace je dobfe rozvinuta, patrna neobratnost je vidét pouze u piredcvicovani

a nasledném napodobovanim cvikt. Divka je schopna bézet, skakat na jedné noze bez padu.
e. Oblast sebeobsluhy

U sebeobsluhy se neprojevuji velké problémy, divka ma pomalejsi tempo, ale vSechny

potfebné ukony zvlada sama.
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f. Oblast adaptace

Divka navs$tévuje matefskou Skolu druhym rokem, pii nastupu se nevyskytly vétsi
komplikace, prvni tyden byl pfitomny ranni plac, ktery zpocatku povazujeme jako soucast
adaptace. Béhem rozvodového fizeni a aktualné po ném pievazuje u divky smutnéjsi nalada,
obcas se z niceho nic rozplace a neni schopna sdé€lit sviij diivod této reakce. Divka se od této
doby jiz nezapojuje s vrstevniky do spolecnych her, nejradéji ¢as travi sama, rada si maluje

a nejradéji si hraje v kuchynském koutku.

Diagnostika laterality a priibéh vySetieni

Divka pfi prichodu pozdravila, na pokyn, Ze si mize sednout, se k Zidli pohybovala
pomalym, nejistym zpisobem. Na otdzku jak se méla o vikendu, odpovédéla jednoslovné a to:
»dobre, o¢ni kontakt jsme vSak na chvili navéazali. Zacali jsme tedy prvnim Ukolem
navlékanim koralka, divka zacala navlékat pravou rukou, kterd fidila pohyb. Navlékala pouze
zluté koralky, zeptalajsem se, zda je to jeji oblibend barva, tise odvétila: ,,ano*. Dalsi tikol byla
stavba kostek, véz divka stavéla velmi opatrnym a pomalym zptisobem, aby ji ndhodou zadna
kostka nespadla, proces konstrukce probihal pravou rukou. Pfi testové zkouSce gumovani,
divka spravné uhodla, ze se jedné o trojuhelnik. Gumovala pravou rukou velmi poctivé,
aby papir zistal ¢isty. Pfi zvonéni zvonecku zazvonila opét velmi opatrné, pouzila opét pravou
ruku a sdélila, Ze: ,,hezky zvoni*. PokraCovali jsme zkouSkovymi Ulohy s mickem, u kterych
divka hazela pravou rukou, pi1 hodu zpét mic¢ek bez problému chytila. Pti pokynu: ,,ukaz, jakou
mas silu, divka micek stlacila obéma rukama, proto tuto polozku hodnotime jako A. Obrazek
slozila nejrychleji ze vsech, vedouci ruka byla prava. Sroubovani uzavéru zvladla
bez problému, vickem manipulovala pravou ruku. Nasledoval Sroubovani matickou, kde opét
pouzila pravou ruku, tento kol si nejdiive prohlédla a poté zacala Sroubovat. Posledni ukol

op¢t vykonala velmi pecliveé, mouku nikam nerozsypala a tento pohyb provadéla pravou rukou.

Piechazime na zkouskové tkony pro vedouci oko. Krasohled se divce zalibil, pfilozila
si ho k pravému oku a dlouho dobu se do néj divala o to¢ila. Poté jsme si povidali, co v ném
vidéla, divka bez problému sd¢lila, jaké barvy a tvary se v krasohledu ménily. Pti pohledu
do lahvicky se jednou podivalalevym okem, ale dal$i dva pokusy lahvicku ptilozilak pravému,
hodnotime tedy A. Pfi pohledu do klicové dirky a zkouSce manoptoskem divka pouzila pravé

oko, u manoptoskopu spravné poznala vSechny piedlozené obréazky, zapsali jsme tedy P.
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Dopliujici ukoly pro dolni koncetiny byly provedeny pravou nohou. Do mice se vzdy
presné trefila, divka je schopnd i skékat na jedné noze. Pro zkousSku poslechni si hodinky

ptilozila pravé ucho a spravné urcila, Ze tikaji.

Zkousky manudlni proficience dopadly nasledovné. U kresby domecku miizeme vidét,
ze domecek je zietelnéjsi pii provedeni pravou rukou. Obsahove je stavba spravné nakreslena,
zékladni detaily jako okno a dvefe jsou téZ znazornény. Uchop tuzky sméfuje ke $petkovému,
pritlak na tuzku je dostate¢ny, pohyb spravné vychdzi z ramene. Test tecek je také 1épe
znazornén u pravé ruky, divka sama sdélila, ze ,,touhle rukou mi to moc nejde*. Tyto dvé

zkousky shrnujeme jako pravoruké.

Pii pozorovani divky pfi riiznych innostech je znaéna dominance pravé ruky. Ukoly
pro horni koncetiny az na jednu byly realizovany pravou horni koncetinou, u stlaceni micku
divka pouzila ob& ruce. Ukoly pro dominantni oko dopadly obdobnym zptisobem, u jedné
zkousky bylo hodnocena jako A. Pokud lateralni zkousky shrneme, mizeme mluvit o shodné
lateralité pravé ruky a pravého oka. Opét se u divky projevila zptsobilost dominantniho oka
s lepsi zrakovou ostrosti, protoze u levého oka je diagnostikovana amblyopie. Shodna lateralita
inklinuje k vyhranénosti, predpokladame, Ze by se u divky nemély projevit obtize spojené
s lateralitou.

Zavér

Divka E je velmi Sikovna, ve vSech zminénych oblast nepozorujeme zadné velké
nedostatky. Kvili aktualnimu psychickému stavu odbornici doporucuji odklad povinné skolni
dochazky, objevuji se poruchy spanku, velka apatie, pasivita. Psychicky vyvoj je zde zna¢né
naruSen rozvodem rodicl, jak jsme jiz nékolikrat zminovali, rodinna situace je zde slozita.
V této situaci je tézké predikovat, jak by divka zvladla naroky plynouci ze Skolni vyuky.
Vysetteni laterality potvrdilo shodné pravactvi, co se tyc¢e nacviku ¢teni a psani by mélo
probéhnout bez vétsich obtizi, také velkym otaznikem je zde zrakova vada a jeji terapie.
Pokud divka bude dodrzovat okluzni terapii, 1écba bude uspéSna, je zde vidina vyfazeni

okluzoru pfi nastupu do zakladni Skoly, vSe zaleZi ale na ptistupu rodicu.

6.4 Kazuistika D

Piedposledni pfipadova studiu se zaméti na divku D, aktualni vék je 6 let 9 mésict.
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Oftalmologicka diagndza:

Zrakova diagnostika v tomto piipadé hovoii o konvergentnim S$ilhdni konkrétné
0 esotropii jednostranné, pfitomna je také strabicka tupozrakost. Zrakova ostrost je horsi

na vychyleném oku, aktuélni vizus rodi¢e neuvedli.

Aplikovana je okluze vedouciho oka na dvé hodiny denné. Divka dochazi na ortopticko —
pleopticka cviceni dvakrat tydné€, jednou s mateiskou Skolou, podruhé s rodici. Lécba takeé
specifikuje pfevod z jednostranného Silhani na oboustranné. Cviceni probihé predevsim s cilem

odtlumovani oka, stézejni je i aktivni pleoptika.

Ve ttech letech si rodi¢e v§imli, ze postaveni o¢i neni takoveé jaké by mélo byt, Ze jedno oko
smétuje spiSe dovnitf, proto navstivili pfimo o¢niho 1ékate, u kterého je divka v evidenci

a dochazi na pravidelné kontroly.
Rodinna anamnéza:

Divka D zije v Giplné rodiné se dvéma sourozenci, star§im bratrem a mladsi sestrou. Vyskyt
zrakové vady byl diagnostikovan u starSiho bratra, ktery ma hypermetropii a pro korekei
vyuziva kontaktni Cocky, z4dné dal$i ocni vady nebyly vrodin€é zaznamenany.

Divka se narodila pfed€asné a nasledné byla umisténa do inkubétoru.
Osobni anamnéza:
a. Oblast zrakového vnimani

Prostorova orientace podle pedagogti dospéla k velkému posunu, divka ma osvojené pojmy
vpravo a vlevo. Barvy jiz uméla pfi samotném nastupu do matetské Skoly. Lehké nedostatky
shledavdme ve zrakové paméti, kdy divka né€kdy neni schopna vyjmenovat vS§echny nalezité
tvary, nebo si je pfipadné domysli. Ukazkovy ptiklad hovoii o spradvném pohybu sledovéni

radku zleva doprava.
b. Oblast Feci

Divka jiz momentalné nemd obtiZze s navdzanim kontaktu a komunikace, diive této
dovednosti nebyla schopna, velmi se stydéla. Stale pietrvava dyslalie, zejména hlaskova,
divka zcela vynechava hlasku R a R. Je zde ale zna¢ny pokrok, v poslednim roce si divka
osvojila spravnou vyslovnost ostrych a tupych sykavek a také hlasek L, D, N, T. Aktivni slovnik
odpovida véku divky, pasivni lexikon je na slabsi urovni. Skladba véty nékdy disponuje

Spatnym slovosledem, ale 1 zde dochdzi k této situaci jiz minimalné¢.
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c. Oblast jemné motoriky

Divka casto vyhledava aktivity pro praci s drobnymi pfedméty, velmi rada kresli
vymalovava omalovanky. Kresba lidské postavy odpovida vSemi nalezitymi body pro Skolni
zralost divky i se spravnym Spetkovych uchopem tuzky. Pfi tnavé je znatelna horsi
vizuomotoricka koordinace, ktera se poté projevuje v nepfesnosti napft. ve sttihani nebo chybna

orientace na fadku, ¢i obtahovani urcitych obrazc.
d. Oblast hrubé motoriky

Divka se aktivné¢ a bezpecn¢ pohybuje po znamém i nezndmém prostoru. Chiize a béh jsou
plné zautomatizovanymi slozkami pohybu, divka mé osvojeny stoj i skok na jedné noze.
Nedostatkem v této oblasti se jevi nestfidani dolnich koncetin pii chizi ze schodl, kdy se

vvvvvv

ze schodi z obdobi progrese zrakové vady.
e. Oblast sebeobsluhy

Sebeobsluha probiha relativné samostatnym zptisobem, pfi stravovani jiz divka pouziva
vSechny piibory, u 1Zice je spravny uchop, vidlicku a niz divka pouziva chybné, spravné drzeni
jesté neni osvojeno. Pifi oblékani a obouvani je divka schopna vybrat dané obleceni
a sama si jej obléct, drobna dopomoc probiha napt. pti zapinani bundy, mikiny, nebo pfi

zavazovani tkanicek u bot.
f. Oblast adaptace

Divka navstévuje matetskou Skolu druhym rokem, nastoupila tedy pouze do povinného
predskolniho vzdélavani, kviili celkové nevyzralosti, pfedevSim socialni, byl divce udélen
odklad skolni dochazky. U divky se pfi vstupu objevily znacné adaptacni potize, jako je ranni
plac, nechut’ navstévovat matefskou Skolu, divka byla zvykla travit veskery ¢as doma s matkou
a mladsi sestrou, matetskd Skola ji tento rezim narusovala, tuto okolnost sama sd¢lila. Aktudlné
jsou adaptacni potize ptekondny, socidlni aspekt je na dobré cesté, divka navézala vztahy
sostatnimi  vrstevniky, = nedozaduje @ se  pfitomnosti matky, do  matefské
a nasledné zékladni Skoly se t&si. V tomto pripad¢ odklad divce velmi prospél, doslo k velkému

vyvoji v celkové zralosti divky pro zahdjeni Skolni dochazky.
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Diagnostika laterality a pribéh vySetieni:

Divka byla po celou dobu vysetieni komunikativni, usmévava, pec¢liva a spolupracujici.
Jako prvni ukol jsme zvolili navlékéani koralkii, u kterého bylo zietelnéjsi pomalejsi tempo,
u kterého trvalo nez divka sladi pohyb oko-ruka. Pozvolné tempo se projevovalo u vSech
testovacich ukonti. Divka vSak navlékla vSechny koralky a u této ¢innosti povidala, co d¢lala
o vikendu, fidici pohyb probihal pravou rukou. Dalsi ukol stavba kostek probehl bez komplikaci
a opét byl zaznamenan pravoruky pohyb. U gumovani divka spravné rozpoznala, ze se jedna o
trojuhelnik a sdélila, ze: .téchto tvaru znam hodné i Ctverec, obdélnik, kruh
a umim je i nakreslit.* VSechny tyto zminéné tvary po gumovani ztvarnila na ¢isty papir,
gumovaci a kreslici proces byl realizovan opét pravou rukou. Pokracovali jsme zvonénim
zvoneCku, na ktery nékolikrat zazvonila pravou horni koncetinou. Nasleduji ukoly
pro manipulaci s mickem hodnotime jako A, protoze divka micek hodila dvakrat pravou rukou
a jednou levou rukou, pfi stlaceni pouZzila obé ruce. VSechny zbyvajici tkol pro horni koncetiny
jako je skladani obrazku, Sroubovani uzavéru lahvi, Sroubovani mati¢ky a pfesun mouky

za pomoci 1Zice opét divka provedla pravou rukou.

Nyni si popiSeme pribéh testovacich tkoltu pro lateralitu oka. Krasohled divka vzdy
prilozilak pravému a spravné popsala vSechny tvary a barvy. Pohled do lahvi¢ky a do klicové
dirky probéhl také pravym okem, pii pohledu do dirky vZdy sd€lila, co za danymi dveifmi vidi.
Jako posledni byla zkouska manoptoskopem, kterou si ditkladn& prohlizela a potad se ptala:
wJak si to vyrobila a jak se to pouziva a proc je to tak uzky a pak tlusty?*. Pro stanoveni
binokularni dominance oka se opét prokazalo pravé oko, také byly dobie rozpoznany vSechny

pozorované obrazky.

U dopliujicich zkousek byla divka velmi $ikovna, do mice kopla piesné hned v prvnich
pokusech a to pravou nohou. Divka dokazala dlouho dobu stat na pravé noze a poté i zacala
skakat, posledni testovy ukon poslechni si hodinky rozliSovala levych uchem, jeji tvrzeni

o tikani bylo pravdivé.

Posledni ¢ast vySetfeni probihala prostiednictvim zkousky manualni proficience. U kreshy
domecku je dobfe vyuzita plocha papiru, proporce jsou také spravné nakresleny. Déle si
muzeme vSimnout i detailG jako je napf. okno na dveftich, klika, nebo tasky na stieSe,
které doposud nikdo nezaznamenal. Uchop tuzky je §petkovy, pohyb spravné vychazi z ramene.
Tapping je vzorové znazornén u pravé ruky. P¥i porovnani je zna¢na leps$i obratnost pravé horni

koncetiny.
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Z vlastniho pozorovani a od idajii pani ucitelek divka pti ¢innost preferuje pravou ruku,
z nasich vysledkii miizeme orientaéné posoudit, Ze divka inklinuje k pravactvi, 1 kdyz
u dvou aktivit doSlo ke sttidani rukou. Co se tyce laterality oka divka vSechny ¢innosti vykonala
pravym okem, muzeme tedy mluvit 0 méné vyhranéném pravactvi se shodnou dominanci
pravého oka, opét s lepsi zrakovou ostrosti. Divka aplikuje sice pomalejsi tempo, chvili ji trva
nez sladi sviij pohyb ruky se zrakem, ale jakmile dojde k souhte, divka provadi veskeré ¢innosti
V pfimétené rychlosti.

Zavér

Divce byl udélen odklad z diivodu socialni nezralosti a rozsahlejsi fecové vadé. V tomto
pfipadé oddaleni Skolni dochazky vyrazné pomohlo, vSechny minulé obtize jsou zcela
piekondny a divka je momentalné ptipravena na vstup do bézni zékladni Skoly. Zrakova vada

i po aktivni casti s ortoptistou a s domaci piipravou se aktualné nezlepsuje, lateralita vSak

vykazuje shodné pravactvi se shodnym pravym okem.

6.5 Kazuistika E

Posledni ptipadova studie bude zamétena na chlapce E ve véku 6 let a 1 mésic.
Oftalmologicka diagnéza:

Jedinec ma diagnostikovany atypicky akomodativni strabismus S vétS§i tchylkou
do blizka, dale je pritomna hypermetropie. Jako terapie je zde vyuzivana celodenni brylova
korekce s Franklinovymi skly. Vizus se pohybuje na pravém roku + 1 dioptriea na levém oku
+ 1,5 dioptrie. S matefskou Skolou jednou tydné¢ dochazi na ortopticka cviceni, kde cvici
predevs§im na troposkopu, cheiroskopu, apod. Pi1 praci v matefské Skole nebo v domacim

prostiedi potfebuje zvétSené obrazky, pracovni listy, aj.
Rodinna anamnéza:

Chlapec zije pouze s matkou, otec dlouhodobé pracuje v zahranici, jezdi domu jednou
za pul roku. Spoluprace matetské Skoly a matky je na velmi dobré Grovni. Vyskyt zrakovych

vad rodina shledava ze strany matky a to u jeji vlastni matky, kterd mé strabismus.
Osobni anamnéza:
a. Oblast zrakového vnimani

Prostorova orientace se pohybuje na dobré trovni, jedinec ma 1épe 0svojenou orientaci

V prostoru neZz orientaci na vlastnim téle. Dité zvlada pojmy nahote, dole, ale i vlevo
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a vpravo. Jako oslabenou oblast zde shledavame oblast vizuomotoriky, objevuji se specifické
chyby pfi stfihani, jedinec nekopiruje danou ¢aru, hlife se orientuje v pracovnim listu na dané
lince, apod., i pfesto, Ze ma k dispozici zvétSseny material. Zrakova pamét’ odpovida véku

chlapce, také ma spravné osvojeny vSechny barvy véetné doplikovych.
b. Oblast ie€i

Chlapec je velmi zvidavy, touto formou dochazi k velkému narusta aktivni i pasivni slovni
zasoby. Dokaze bez problému komunikovat a vyuzivat své znalosti. U neznamych lidi
prevazuje prvotni ostychavost, po chvili je vSak schopen navazat kontakt. Da se fici,

ze vSechny jazykové roviny souhlasi k pfipravenosti jedince do zdkladni Skoly.
C. Oblast jemné motoriky

Pievazuje kieovité drzeni tuzky a nasledny velky piitlak na tuzku. Uchop psaciho na&ini
jiz postupné smétuje ke Spetkovému, ale ob¢as nastavaji situace, kdy dité drzi pastelku spise
tzv. hrnickovym uchopem. Kresba postavy odpovida Skolni zralosti, formalné i obsahové jsou
Vv normé¢. Pfi praci s drobnym materidlem jsou znatelné vizuomotorické obtize, pti navlékani
koralkli, nebo napi. pii hie slegem, po delsi dobé je u jedince znatelnd nejistota

pti netispésném pokusu napt. u skladani mozaiky.
d. Oblast hrubé motoriky

Hrubou motorikou hodnotime spise jako neobratnou, chlapec mé problém zkoordinovat své
pohyby a to plati, jak u hornich, tak u dolnich koncetin. Nejvétsi problém shleddvame
pfi chizi po nerovném terénu, kdy je nejvice neobratny, casto pada, pfi pobytu na zahrade
se musi apelovat na bezpecnost i kviili ostatnim détem. Pfi manipulaci s mi¢em je zptsobily
dany prfedmét hodit, ale pfi chytani mu dané véc skoro ve vSech piipadech spadne na zem.
Co se tyce urcité presnosti napt, pii kopnuti do mic¢e nebo slalom mezi kuzely, i zde jsou znacné
komplikace. Pti dlouhotrvajicim netuspéchu jedinec mnohdy nedokéze ovladnout své emoce,

a poté jiz danou Cinnosti odmita vykonavat.
e. Oblast sebeobsluhy

Sebeobsluha je posuzovana na relativné samostatné tirovni. Hygiena i stravovaci navyky
probihaji bez vétsi pomoci. Uchop piiboru je spravny. P¥i oblékani chlapec vyzaduje podporu

napf. pfi zavazovani tkanic¢ek nebo zapinani zipu.
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f. Oblast adaptace

Chlapec do matetfské Skoly dochdzi druhym rokem, prvotni adaptace se odehrala
bez vétSich komplikaci. Jedinec je komunikativni, zvidavy, ptatelsky, v kolektivu m& mnoho
kamaradu, se kterymi si hraje. Pfi komunikaci s dospélymi osobami obc¢as zaméni tykani

a vykani.
Diagnostika laterality a priibéh vySetieni:

Chlapec byl na zacatku chvili ostychavy, mluvila jsem spiSe j4, ale po chvili rozkoukani
jsme spolu navazali kontakt. Zacali jsme navlékanim koralkd, u kterého stiidal ruce
pi1 kazdém koralku, znacime tedy jako A. Vyjmenoval vS§echny zminéné barvy a jako jediny
navlékl v§echny koralky, které byly na stole, koralky pro tento testovy kol jsme zvolili vétsi
velikost koralkd. Pokracovali jsme stavbou z kostek, u kterého se neprojevil Zadny problém,
chlapec vyuzival pfedev§im pravou ruku. Gumovani probéhlo také pravoruce, spravné
identifikoval, o jaky tvar se jedna. Zvonecek jedinec uchytil pravou rukou a sam ho
bez pokynu pfilozil kpravému uchu. Nasledovaly testové ukony s mickem,
dité hazelo pravou rukou, ptfi chytani mélo mensi problém, dvakrat ze tii pokust pii chytani
spadl na zem. Stlac¢eni micku také prob&hlo pravou rukou. Skladani obrazku ditéti trvalo déle
nez ostatnim, ale nakonec jej spravné slozil, zaznamenali jsme piedev§im pohyb pravoruky.
Sroubovani uzavéru lahve i maticky jedinec provedl také pravou rukou
bez sebemensiho zavahani. Posledni tkol byl pfesun mouky za pomoci 1zice, u kterého jsme

zapsali opét pravou ruku, mouka byla lehce po vykonu rozsypana na stole.

Pfechazime na zkousSky pro lateralitu oka, jako prvni jsme pouzili krasohled, ktery byl
pokazdé prilozen k pravému oku, jedinec spravné urcil vSechny tvary a barvy. Pti pohledu
do lahvicky a klicové dirky chlapec opét pouzil pravé oko. Zkousku manoptoskopem
hodnotime také jako P, pfi rozpoznavani danych obrazkl potieboval vice ¢asu, tato doba mu

vSak pomohla spravné rozpoznat v§echny skutecnosti.

Zkousky pro dolni koncetiny také zapisuje jako P. Pti kopnuti do mice mé&l chlapec problém
se trefit, mirnad neobratnost se projevilai pfi stoji na jedné noze, skok na jedné noze jesté neni

osvojen. U hodinek je dité prilozilo k pravému uchu.

Testové ukoly manualni proficience dopadly nasledovné. U kresby domecku je zietelné

Sikovnéjsi prava ruka. Domecek obsahuje vSechny detaily, je vSak vidét vétsi pritlak na tuzku,
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jak u pravé, tak u levé ruky. Objevuje se tedy kiecovité drzeni, u kterého dochazi k prohybani

ukazovacku. Test tecek je také 1épe zndzornén pravou rukou.

Z pozorovani chlapce je zfetelnd dominance pravé ruky. Co se tyce testovych zkousek
kromé¢ jedné, jsme u vSech zaznamenali pravoruky pohyb, to samé plati 1 pro lateralitu oka,
kde jedinec vzdy pouzil oko pravé, které je ptiznac¢né lepsi zrakovou ostrosti. Mizeme tedy

fici, Ze lateralita se za¢ind vyhranovat a mluvime o shodném pravactvi.

Zavér

Chlapec je velmi zvidavy, rad se zapojuje do riznych ¢innosti vzdy s velkym zapalenim.
Nejveétsi problémy se aktudlné vyskytuji ve vizuomotorické koordinaci, pii delSim neuspéchu
se u jedince projevuje znacna nejistota, ktera prertistd odmitanim ¢innost dokon¢it, s tim se poji
okolnost, ze chlapec tyto aktivity nevyhledava a vznikd k nim nechut. Je potieba velka

motivace a dislednost pro dokonceni dané¢ho ukolu, ptevlada také pomalejsi tempo,

dle pedagogii se vsak tato oblast zlepSila a chlapec také zapracoval na svém tempu.

6.6 Analyza rozhovoru

V této kapitole praktické casti se pokusime provést analyzu polostruktrurovanych
rozhovori. Obé dotazované spliiuji pozadavky ortoptického pracovnika a ve svém oboru
se pohybuji nékolik let. Kompletni rozhovory jsou k dispozici v ptilohach této prace. Interview
je mozné rozdélit do nekolika oblasti: poruchy BV, vizuomotorickd koordinace, osvéta

a intervence matetskych skol.

Jako prvni oblast uvadime poruchy binokuldrni vidéni a jeji nejCastéjsi typy, také dalsi
piidruzené poruchy oka ¢i komplikace. Odpovédi prvni dotazované nam znaci, Ze na tuto
okolnost neni jednozna¢na odpovéd, miizeme se tedy setkat se vSemi typy strabismu
I amblyopie. Co se tyce pridruzenych poruch z preventivniho hlediska mizeme oznadit
za nejvice vyskytujici se astigmatismus. Druha dotazovana se spiSe priklani K tvrzeni,
ze nejcastéji diagnostikovany byva divergentni strabismus a anizometropicka amblyopie,
za komplikace oznacuje vysoké refrakéni o¢ni vady. Samotné odhaleni zrakové vady neni vzdy
podminéno pravidelnou I¢katskou prohlidkou u détského 1ékare, pokud maji rodice podezienti,

oslovi bud’ pfimo ortoptickou ambulanci nebo oftalmologa, ktery vadu odhali.

Druhou oblast jsme pojali jako vizuomotorickou koordinaci. Podle vypovédi prvniho
rozhovoru je tato dovednost ovlivnéna samotnymi poruchami BV velmi casto, dulezita

informace hovoifi o tom, Ze tyto potiZe nijak nesouvisi s nevyhranénou lateralitou.
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Ovsem v druhém rozhovoru piedpokladame, ze ortoptistka si nebyla jista, co si pod timto

pojmem piedstavit a uvedla, Ze se tomuto nevénuje pozornost.

K této oblasti mizeme vztahnout i ¢ast osvéty, kde se odpovédi obou dotazovanych opét
shodly, 1 kdyZ poruchy binokularni vidéni tvoti velky pocet, stale se o této problematice moc
nevi. Prvni dotazovand by chtéla zacilit predevsim na fakulty vysokych Skol, kde shledava velké

pole ptisobnosti v pozdéjsi praxi.

Velmi podstatny 0daj shledavame v zafazovani koordinace oko-ruka piimo
do pleopticko-ortoptickych cvicenich, na kterych se shodly obé dotazované. Zajimavy udaj
hovoii 0 tom, Ze se na to podle prvni ortoptistky: ,,Velmi malo se na to klade diraz
pri vysetrovani“. Co se tyCe otazky pro nas zasadniho pojmu lateralizace pii nacviku
binokularity, v prvnim rozhovoru mizeme vidét, Ze v jejich ordinaci je tato znalost a nasledna
realizace v kompetenci. Druha dotazovana Kktomuto tématu spravné sdéluje, Zze:
,do lateralizace nezasahuji.“ Ke zlepseni poruch binokularniho vidéni pfispiva i domaéci
cviceni, za ktera jsou zodpovédni rodice, pti pravidelném tréninku se vysledky dostavi jiz

od tfetiho mésice.

Posledni oblast shrnujeme jako intervenci matetskych skol, neboli co mohou pro tyto déti
udélat. Prvni rozhovor disponuje rozsahlejS$i odpovédi, ve kterém tazatelka vyzdvihuje
dalezitost ptedskolniho vzdélavani, a také urcité povédomi o patologické okulomotorice,

kterou by chtéla §ifit a podle které by se samotné poruchy mohly zachytit daleko diive.

Druha dotazovana moznosti shledava v lepeni okluzoru a také v dilezitosti prace oko-ruka.

Zaveérem muzeme jesSté dodat, ze ortoptické ambulance podle prvniho rozhovoru velmi
spolupracuji s pedagogicko-psychologickymi poradnami ¢i specialné pedagogickymi centry,

coz oznacujeme za nanejvys vhodné a ptinosné.

Co se tycCe pro nas stézejni zaver ohledné korelace poruch BV a lateralizace shledavame,
7e ob¢ ortoptistky maji v povédomi tento odborny termin a védi, jak s nim spravné nakladat.
V prvnim rozhovoru miiZeme zjistit, Ze na stranovou preferenci kladou velky diiraz. Druhé
interview se také k tomuto okruhu spravné vyjadiilo, ze lateralita je pfirozeny proces. Muzeme
tedy fici, ze poruchy BV znacné ovliviiuji vizuomotorickou koordinaci a je nanejvys nutné

S touto problematikou pocitat a zarovei ji respektovat, ptipadné ji spravné rozvijet.
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7 Shrnuti vysledki a jejich diskuse

V této ¢asti diplomové prace se pokusime odpoveédét na predem vymezené vyzkumné
otazky a také na cile prace. Praktickd cast dominuje predevSim lateralnim vyzkumem
orientovanym na déti s poruchou BV. Pro testovani laterality byl nami sestaven diagnosticky
material S deseti ukony pro horni koncetiny, ctyfmi zkouskami pro zkoumani laterality oka,
dale také dva tikoly pro zjisténi dominance dolni koncetiny a na zavér jedna dopliikova zkouska
pro usi. Déle jsme také aplikovali zkousky manualni proficience, které specifikovaly kresbu
domecku a test teCek. VSechny zdznamové archy jednotlivych participantd jsou k nalezeni
v ptilohach této prace. Pro vysledek stanoveni stranové preference bylo realizovano také
pozorovani jedince a konzultace s u¢itelkami v MS. Cely vyzkum byl doplnén také rozhovory

s dvéma ortoptistkami, jejichZ analyzou jsme se zabyvali v ptedeslé kapitole.

Vyzkumny soubor obsahoval pét déti s poruchou BV v rozmezi od 5 do 7 let, z hlediska
pohlavi je miizeme rozdélit na tfi chlapce a dvé divky, u dvou participantti byl ulozen odklad

Skolni dochazky.

Hlavni cil prace byl zanalyzovat lateralni preference u déti s poruchou binokularniho vidéni
sdirazem na lateralitu o¢i. Pribéh a vysledek jednotlivych diagnostickych Setieni
je zaznamenan v ptipadovych studiich. Konkrétni vysledky lateralnich testl ukazuji, ze u ¢ty
déti mluvime o shodné pravorukosti, zatimco u jednoho jedince se zjisténé tidaje ptiklani spise
k levorukosti s pravym okem a jde tedy o zk¥izenou lateralitu. Toto zjisténi odpovida
vysledkim v praci Cihdkové (2021), ktera se také zabyvala lateralnim vyzkumem u déti

s poruchami BV.

Co se tycCe laterality oka, pouzili jsme Ctyfi testovaci tkony, tfi z nich zkoumaly
monokularni dominanci a jedna zkouska diagnostikovala dominanci binokularni a to zcela
nevédomym zpusobem. U Ctyfech participantll je zcela zfejmy zajimavy tidaj, ktery ndm udava,
ze vSechny testové zkouSky pro dominanci oka byly provedeny pouze jednim okem,
tedy nedoslo k zadné zaméné. Tento fakt odpovida tvrzeni od Cihdkové (2021). U jednoho
participanta se pod toto tvrzeni podepsat nemtizeme, protoze pii pohledu do lahvicky se pti
jednom pokuse podival okem druhym. Jako dal$i definujeme lateralitu oka z hlediska zrakové
ostrosti. Ve vsech piipadovych studii byla potvrzena lateralita oka vzdy s lepSim vizem, jak
u déti s tupozrakosti, tak 1 u déti, které Silhaji. N&s zjistény udaj se shoduje se Stoklasovou

(2010), Ze vedouci oko je vzdy opa¢né oku tupozrakému.
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Vysledky laterality hornich konéetin shrnuji, Ze u Zadného jedince nebylo vSech deset
testovych zkousek provedeno jednou rukou, vzdy u jedné nebo dvou ¢innosti participant pouzil

ruku druhou nebo je aktivné sttidal. Toto tvrzeni plati predevsim u zkousek za pouziti micku.

oS24

o 24

za mozny dusledek zrakové vady. Pti tkolu, ukaz jakou mas silu, tfi z péti déti stacily micek
obéma rukama nardz, u této skutecnosti miizeme pouze piedpokladat, ze tento pokyn urciti

jedinci pojali doslovnym zptsobem, nebo také nevédéli, kterou rukou jej maji zmacknout.

Doplitkkové zkouSky pro dokresleni komplexniho laterdlniho obrazu se tykaji dolnich
koncetin a usi, t¢émto tkonim vsak neptisuzujme velky vyznam z hlediska dominance stranové
preference. Zajimavy udaj pfipisujeme informaci o lateralité nohou, kdy Ctyfi z péti testovanych
pouzili pro splnéni téchto zkousek vzdy stejnou nohu jako ruku.  Tento fakt
ale nemizeme vztahovat na lateralitu usi, kterd byla naprosto rozlicné u kazdého ptipadu,

shodna lateralita z hlediska ucha se projevila pouze u tii participantt.

Pokud se podivame na zkouSky manualni proficience a jeji vysledky zejména kresby
domecku zjistime, Ze vSechny déti maji v povédomi detaily této kresby. Co se ale u skoro
u vSech participantd odhaluje je nespravny uchop tuzky a také velky pritlak na psaci nacini.
Vyuziti pracovni plochy papiru pro kresbu hodnotime u vSech participanti jako dostatecné.
Z téchto zkousek také vyplyva, Zze jednotlivé vysledky zdznamového archu a téchto tkont

se z hlediska preference horni koncetiny shoduji.

Stézejni zjisténi svéd¢i o vyhranénosti stranové preference u Ctyi jedinct, u kterych
predikujeme mensi obtiZze vyplyvajici z nasledného osvojeni trivia, jelikoz je jejich lateralita

zaroven 1 souhlasna.

Celkovy vyvoj kazdého jedince je zpracovan v jednotlivych piipadovych studii,
k sestaveni byly pouzity metody pozorovani, rozhovoru s nékterymi rodici a ucitelkami MS

a v neposledni fadé také analyza dokumentd.

Jak jsme jiz zminovali dvé déti maji odklad Skolni dochéazky, chlapecs vyvojovou dysfazii
bude nastupovat do zakladni skoly pro vady fe¢i. Druhy jedinec s odlozenou skolni dochdzkou
bude navstévovat béznou zakladni Skolu, u zbylych jedinct je také moznost nastupu do bézné
zékladni Skoly. Pouze u jedné divky se aktualné zvazuje odklad Skolni dochazky, ale diivod

neplyne z poruch a disledki BV.
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Pokud se jedna o dalsi specifika nesmime jisté opomenout pomalejsi pracovni tempo
pti plnéni nékterych ukold, které vyzaduji vysokou miru zapojeni koordinace oko-ruka,
u nékterych jedincti je také schopnost naruSena v souvislosti poruchy BV, a je proto nalezité se
na ni zamétitarozvijetji. Jistym limitem je i naruSend prostorova orientace a neznalost pojmu
predevsim smért vpravo a vlevo. U nékterych participantii se pti delsi praci objevuje zvysSena
zrakova Uinava, je proto nutné tuto situaci respektovat, zarazovat odpocinkové chvilky, klicem
k aspéchu je také dodrzovani zasad zrakové hygieny. Ve vyvoji také shledavame ¢astou vadu
feci, pouze u jedince s vyvojovou dysfazii miizeme zrakovou vadu povazovat za ptridruzenou

komplikaci z hlediska hlavni diagnézy.

Co se ty¢e vlivu poruch BV nelze neZ souhlasit se zjisténim Cihakové (2021), Ze neni
mozné jednoznacné urcit, zda na vyvoj laterality mé samotnd porucha BV vliv, ¢i v zddném
ptipadé, pro ovéteni tohoto tvrzeni je zapotiebi vEtsi pocet participantt. Stoklasova (2010)
ve svém vyzkumu potvrdila svou zajimavou hypotézu, ktera nam udava, Ze jedinci s poruchami

BV maji rizikovy typ laterality néz jedinci intaktni.

Jak jsme jiz zminovali, celkovy vyvoj vSech déti je rozpracovan v jednotlivych
ptipadovych studii. Nicméné vyvoj se nijak zdsadné neodliSuje od vyvoje intaktni populace,
zrakova vada s sebou nese jiz vyvozena specifika, ale u¢itelky MS popisuji a dokazuji znatelné
pokroky v jednotlivych oblastech, proto téméf v§ichni respondenti nastoupi do bézné zakladni

Skoly.

Zkousky pro laterality je byl koncipovan bez ohledu na poruchy BV, kde se nam potvrdilo,
ze dané tkoly déti zvladaji adekvatnim zptisobem. Nejvétsim tskalim pro vSechny participanty
byla zkouskova tuloha $roubovani mati¢ky od Bednafové a Smardové (2015), kdy néktefi
jedinci tento predmét videli poprvé a jeho odSroubovani i po vysvétleni a ohmatani nebylo nijak

snadné.

Zavérem vyzdvihujeme informace zjiSténé od ortoptistl, kdy lateralité pfipisuji velky
vyznam z hlediska ortopticko-pleoptickych cvi¢eni a zatazovani prvku koordinace oko-ruka

do samotné terapie.
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8 Doporuceni

Déti s poruchami binokularniho vidéni neustéle ptibyva, znalost vad a jejich rizik jiz tak
zndmd neni, proto doporucujeme a apelujeme na Sifeni informaci o této problematice.
Osvéta je zasadni nejen pro rany zachyt, ale také pro v¢asnou a spravnou 1é¢bu. V souvislosti
s rozhovory s odbornicemi zoboru doporu¢ujeme pedagogim v matetskych skolach
absolvovat rozsifujici kurzy ohledné spravnych ocnich pohybii. Rodi¢liim doporucujeme
nepodcenovat pravidelné prohlidky u détského lékare, a také pii jistém podezieni se nebat

na oftalmology obratit pro podrobnéjsi vysetieni.

U poruch binokularniho vidéni sehrdva roli jiz n€kolik zminénych klicovych osob. Jsou to
zejména rodice, kteti jsou zodpoveédni za dodrzovani 1ékatrskych postuptli, dale ortoptisté,
se kterymi se v naSem ptipad¢ potkdva samotnd matei'skd Skola anebo pti CastéjSi navstéve takeé

rodice, ale predevs§im pedagogové mateiskych Skol.

Ucitelky matetskych skoly by mély mit zrakové vady a jejich mozné dopady v povédomi,
oslabenym oblastem by mély vénovat pozornost a nasledné se je snazit rozvijet. Mluvime
zejména o nacviku a procvicovani prostorové orientace, predev§im smért vpravo a vlevo,
které ¢ini jedinciim nejveEtsi problémy. Dbat a dodrzovat zasady zrakové hygieny, respektovat
zrakovou tnavu jedince, umét ji vypozorovat a nasledné na ni zareagovat. Za stéZejni také
shledavame uchop psaciho nacini, na které by se mél klast velky diraz, jelikoz spravné drzeni
velmi ovliviiuje vyukovy proces spojeny se samotnym psanim. To samé plati u vhodného

ptitlaku na tuzku, pii vét§im tlaku zatazovat uvoliovaci cviky.

Oblast laterality se fadi k velmi dtlezitym oblastem ve vyvoji kazdého jedince, je stézejni
na tuto oblast nezapominat a nalezité ji prozkoumat zejména pred nastupem do zakladni skoly,
kde se zvySuje jeji vyznamnost. Lateralita a jeji vzdjemny vztah nabyva podstaty u déti
s poruchami BV, kdy vedouci oko mize byt z divodu zrakové vady oslabeno. Z téchto diivod
je nutné zjistit aktudlni stav laterdlni preference, ptipadné se zamétovat na oblasti spojené

s okem, jako jsou napf. cviceni na grafomotoriku, samotna kresba, apod.
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9 Limity
Diplomova prace se zabyvala problematikou laterality o¢i u déti s poruchami
binokularniho vidéni. Jako kazda jina zavéreCna prace ma své limity, né€které z nich

se pokusime uvést.

Jistym limitem této prace muze byt informace, ze K nejvétsimu rozvoji laterality dochazi
sice od péti do sedmi let, ale ustaluje se az mezi desatym a jedenactym rokem. ZjiStény typ vSak

prispiva k uspésnému zahajeni Skolni dochéazky.

I kdyz jsme se snazili celou diagnostiku laterality pojmout zabavnou formou, je obecné
znamo, ze kazdé dité je jiné, a je tfeba respektovat jeho individualni a vékové zvlastnosti,
proto pfipoustime, Ze vysledky Setfeni mohly ovlivnit aktudlni psychicky ¢i zdravotni stav.
Svoboda a Valenta (2013) upozoriiuji, ze diagnostika oka miize byt do urcité miry ovlivnéna

1 lateralitou horni koncetiny.

Dalsi limit této diplomové prace shledavame ve zpracovani tématu s cilovou kategorii
jedinc s poruchami binokuldrniho vidéni, které miZeme oznacit jako velmi casté.
Tento vybér muze byt jisté do urité miry ovlivnén tim, Ze tato skupina se jevi jako
nejpocetngjsi.

Velky limit také predstavuje zastarala literatura kapitol tykajici se laterality, mdme na mysli
pfedev§im Sovaka zroku 1962, a také Matéjcka a jeho rok 1978. Zminéni autofi jsou
oznacovany jako nejvétsi priukopnici co se tyCe laterdlni preference, Sovak jako viibec prvni
zacal v provadét testy laterality a Mat&jéek spoledné se Zlabem vytvofili nejznaméjsi test pro
diagnostiku laterality, ktery se vyuziva dodnes piedevsim v pedagogicko-psychologickych
poradnéach a specialné-pedagogickych centrech. Co se tyce literatury a jinych zdroju jako

nedostatecné prameny hodnotime také problematiku laterality oka.

V prvotnim planovani zkouSek manudalni proficience byl cil realizovat kresbu domecku,
test tecek a také test nlizek. Pfi zkoumani laterality participant nebylo moZné sttihat jinou
rukou, nez kterou tuto zptsobilost maji osvojenou, proto jsme obrazek pro vystfizeni zahrnuli
Vv pfipadové studii v oblasti jemné motoriky a zrakového vniméni. VystfiZzeny obrazek jsme
détem vénovali jako odmeénu za spolupréci ve vyzkumu, i tato okolnost se da povazovat do jisté

miry jako limit zdvérecné prace.
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Posledni limit zmifluje riziko spojené s anamnestickym dotaznikem, u kterého rodice
v nékterych piipadech neuvedli vSechny nalezité okolnosti tykajici se zrakovych vad, divod

miize znamenat neznalost téchto informaci nebo také odmitnuti je sdilet.
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Zavér

Diplomova prace se zabyva problematikou laterality u déti s poruchami binokularniho
vidéni. Pro lepsi orientaci je celd prace rozdélena na dvé Casti a to teoretickou a praktickou.
Prvni ¢ast uvadi zékladni teoreticky ramec a najdeme v ni Ctyfi hlavni kapitoly, cilem teoretické
c¢asti bylo definovat stézejni terminy jako je zrak, poruchy binokularniho vidéni, lateralitu a jeji

diagnosticky proces. Tyto cile byly naplnény.

Prakticka Céast se zaméfuje na samotny vyzkum, ktery se zaméfuje na komplexni
lateralni preferenci s diirazem na lateralitu o¢i. Vyvoj a vysledky vSech participantd jsou
zaznamenany v jednotlivych pfipadovych studii. V ramci analytické casti jsme dosli
k nasledujicim vysledkim. Ctyfi jedinci vykazuji znamky vyhranéné laterality konkrétng
pravorukosti, kterd se shoduje s dominantnim pravym okem. Zbyly jeden participant

dle dostupnych metod vypovida o zktfizené lateralité.

Na zakladé zjisténych vysledku mizeme sumarizovat, ze jedinci s poruchami BV
vykazuji urcita specifika jako je napt. hor$i prostorova orientace, ztizena vizuomotoricka
koordinace, u komplikovanéjSich ukolt se objevuje pomalejsi pracovni tempo. Déle je typicky
$patny uchop psaciho nacini a s nim spojeny i velky ptitlak. Bylo také zjisténo, ze vedouci oko
je vzdy s lepsi zrakovou ostrosti. Nicméné jejich vyvoj se nijak zasadné neodliSuje od vyvoje

intaktni populace.

Diulezitost shledavame také v udajich zjisténych od ortoptistii a nasledné osvéte poruch

binokularniho vidéni, které se jevi jako malo rozsitené.

Vysledky diplomové prace mohou slouzit jako rozSifeni povédomi poruch
binokularniho vidéni v souvislosti s lateralitou, ktera je dulezita pro zahajeni povinné $kolni

dochazky.
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Priloha ¢.1

Informovany souhlas pro realizaci vvzkumného $etfeni

Vypracovala: EliSka Brezinova — studentka navazujiciho studijniho programu v oboru:
Specialni pedagogika — poradenstvi na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého

v Olomouci

Vazena pani feditelko/tfediteli/zéstupce/zastupkyné feditelky,

obracim sena Véas s zadosti o Uc€asti ve vyzkumném Setieni, které realizuji v ramci navazujiciho
studijniho programu na Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci.

Cilem vyzkumného Setfeni je ziskat tidaje a vysledky zkouSkovych ukont pro lateralitu.

Vsechny zaznamové archy jsou anonymni a zddné osobni nebo citlivé idaje nebudou nikde
zvetejnény. Uchovavany budou pouze pod ¢iselnym kédem v informacnim systému. Veskera
zpracovani dat se idi zakony Ceské republiky (zejm. zakonem &. 110/2019 Sb., zdkon o
zpracovani osobnich udaji, ve znéni pozd¢jSich predpisti) a pravnimi akty Evropské unie,
zejména Natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o
ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tidaji a o volném pohybu téchto
(dajt zakonem Ceské republiky &. 101/2000 o ochrané osobnich tdaji. Informace, které
ziskdme prostiednictvim dotaznikii, budou pouzity vyhradné pro védeckeé ucely, prezentovany

odborné verejnosti nebo anonymné publikovany v odborném tisku.

Ucast Vaseho zafizeni na vyzkumném Setfeni ptfispéje k rozsifenim poznatkli ve zkoumané

oblasti.

Dékuyji.

Potvrzuji svym podpisem, ze jsem byl/ainformovana o cilech studie a m¢l/a jsem moznost ptat
se na vSechno, co mé v souvislosti s zddosti o vyzkumném Setfeni zajimalo. Proto souhlasim s
poskytnutim potfebnych tdajii pro vyzkumné Setfeni a s naslednym anonymnim zpracovanim

ziskanych dat.



Prosim zakrouzkujte:

Preji si/Nepreji si uvadét nazev Skoly v odbornych pracich.

Pokud si nepiejete, aby byl nazev Vasi §koly uvadén v odbornych pracich, ozna¢ime Vasi

Skolu pod ¢islem (napr. Materska Skola 1, Olomoucky kraj).

Souhlasite s timto navrhem? Ano - Ne

Pokud Vam tato varianta nevyhovuje, prosim napiste jinou, ktera je pro Vas piijatelna:

Podpis feditelky nebo zastupce/zastupkyné feditele:

Podpis vyzkumnika:



Priloha ¢.2

Vazeni rodice,

mé jméno je Eliska Biezinova a momentéaln¢ dokoncuji své navazujici magisterské studium
Vv oboru Specialni pedagogika — poradenstvi. Soucasti splnéni studia je vypracovani diplomové
prace, mé téma se zaméiuje na Lateralitu o¢i u déti s poruchami binokuldrniho vidéni.
Touto cestou bych Vas chtéla poprosit o ucasti Vaseho ditéte ve vyzkumném Setieni, které bude
probihat na zakladé jednoduchych zkouskovych uloh tykajicich se pouze laterality.
Jednotlivé ukoly budou zaznamenavany do spisu, zda Vase dité preferuje pravou ¢i levou ruku,
oko, ucho, nohu.

Dale bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery se nachazi na dalsi strané
a je orientovan na anamnézu ditéte.

Cely vyzkum bude prezentovan v naprosté anonymit¢.
Mockrat dékuyji.

V ptipad¢ dalSich dotazii ¢i nejasnosti mé mizete kontaktovat na emailu
brezinovaeliska@email.cz

Souhlasim - nesouhlasim S ucasti ditéte ve vyzkumném Setieni.

JMENO AItBLE: e,


mailto:brezinovaeliska@email.cz

Anamnesticky dotaznik
Vek ditéte:

Kdy a jak jste pfisli na to, Zze dit¢ ma problémy se zrakem?

Diagnéza:

Aktualni korekce vady:

Jaka doporuceni mate stanovena od o¢niho 1ékaie Ci ortoptisty?



Priloha ¢.3

Zkouskové ulohy pro lateralitu — zaiznamovy arch

Jméno:

Lateralita ruky

Prava

Leva

Strida

Komentar

Navlékani koralkua

Stavba kostek

Gumovani

Zvonéni zvone¢ku

Hod mickem

Jakou mas silu

Skladani obrazku

Sroubovani uzavéru lahvi

Sroubovani maticky

Piesun mouky za pomoci 1zice

Lateralita oka

Kukatko

Divani se do lahvicky

Divani se do klicové dirky

Manoptoskop

Lateralita dolni koncetiny

Kopnuti do mice

Skok na jedné noze

Lateralita usi

Poslechni si hodinky




Piiloha ¢.4
Rozhovor s ortoptistkou 1
Jak dlouho pusobite jako ortoptistka a jaké jste za tu dobu nasbirala zkuSenosti?

., Skolu jsem dokoncila v roce 2005 nebo 2006, ted’ si nejsem iplné jistd a od té doby se
ortoptické profesi vénuji. Samotnou ortoptiku jsem zacala delat uz v roce 2003 pod dohledem
ocniho lékare, takze abych to shrnula necelych 20 let a rekla bych, Ze Siroké zkusenosti tomu

odpovidaji. *
S jakym typem strabismu ¢i amblyopie se ve své praxi nejvice setkavate?

,Se vSemi druhy, strabismus konvergentni, divergentni, tam v podstaté tech
konvergentii je asi vice, protoze to jsou déti, které navstévuji ortoptické cviceni, ale v ramci
screeningu, které provadim, tak je vice divergentii. Souvisi to samoziejmé i s pouzivanim
technologii, s neurologickymi problemy, napr. u predcasné narozenych déti. Takze jedinci
S divergentnim strabismem také neni malo. Co se tyce amblyopie, at uz je to z nepouzivani oka

ex anopsia, meridionalni, ale | kongenitalni, da se rici, ze vSechny druhy.
Co povaZujete za nejcastéjsi pridruzenou poruchu, kombinaci vady oka, apod.?

, Tohle je velmi tézké Fict, protoZze pracujeme s détmi, které maji dioptrické vady,
poruchy binokularniho videéni, takze to tézko rict. ZaleZi, jak se na to divate, jestli se na to divate
Z preventivniho pohledu, kdyz se delaji preventivni vysetieni, tak se nejcastéji setkavam
V posledni dobé s astigmatismem, coz opét zase souvisi s pouzivanim technologii, protoze je
prokazano, Ze technologie zpusobuji astigmatismy a myopie, takze tyhle dvé ocni vady byvaji
casté. Ale zase u tech malych déti potom se objevuji jesté porad i presto, Ze se délaji prevence,

tak se objevuji strabismy a amblyopie. *

Na tuto problematiku miiZeme navazat dalsi otizkou a tou je kdo nejcastéji odhali
poruchu binokuldrniho vidéni, takZe si myslite, Ze je to v ramci screeningu zrakovych

vad?

,,NO, poruchu binokuldarniho videni neodhali vzdy pediatr, ktery je ze zakona povinen
provadet prohlidku v jednom, trech a péti letech. Pediatr to bohuzel vzdy nezachyti, takze poté
prichazi na radu druha varianta, Ze bud’ skonci rodice u nas na ortoptice a ortoptista musi
poruchu binokularity odhalit. Anebo nejdou na ortoptiku, ale jdou primo k ocnimu lékari, ktery

to také musi odhalit.



Tak ted’ se presuneme ke stéZejnimu tématu a to je vizuomotoricka koordinace
oko-ruka, myslite si, Ze poruchy binokularniho vidéni ovliviiuji tuto dovednost, setkavate

se s timto ¢asto?

3

., Ano, velmi casto.
Mohou tyto problémy souviset s nevyhranénou lateralitou?

,Ne, to bych nerekla, protoze pokud se budeme bavit o zkrizené lateralite klasicky,
at’ uz castecne anebo klasické cisté zkrizené lateralite, tak ne vzdy u zkriZené lateralité jsou
V neporadku ocni pohyby, tim pdadem tyhlety problémy se objevuji, to urciteé ne,

to bych opravdu nerekla, ze tam je spojitost. “
Vénujete se specificky koordinaci oko-ruka?

, urcite, je to velice dulezité a souvisi to prave s ocnimi pohyby, at' uz se bavime
o sakadickych pohybech nebo fixacnich. Je to velice dulezité pro predskoldky a skolaky, takze

ano, na to se zameérujeme. ‘

Takze je to tedy vyznamny prvek v pleopticko-ortoptické 1é¢bé, da se Fict?

¢

,,Za mé velmi diilezité a velmi malo se na to klade diiraz pri vysetiovani.

Takze lateralizace koncetin pri nacviku binokularity stéZejni?

‘

Ano, stézejni, klademe na to duraz. *
Doporucujete také rodi¢im néjaka cviky pro domaci cviceni?

,Ano, podle toho, co zjistime, v jakém neporadku jsou urcité ocni pohyby, podle toho
od nas dostavaji cviky na doma, s tim Ze nejdrive cvici doma a pokud se to dité nezlepsi,
tak jak my si predstavujeme nebo Skola, tak potom prichazi na radu ortopticka cviceni.
Ale nejdrive se snazime tou jednodussi konzervativni cestou, aby si to rodice nacvicili doma. Ti
rodice, kteri to opravdu provadeéji poctive kazdy den, tak mame tu zkuSenost, Ze uz po trech
meésicich to dité se vyrazné zlepsi ve Skole, zlepsi se ve Cteni, psani, v koncentraci. Celkove ty
vysledky jsou ve skole vnimany velmi pozitivné, ale musim 7ict, Ze se to musi opravdu délat

«

poctive.
Co podle vas muZe mateiska Skola udélat?

., Materinky jsou velmi dilezité a bylo by skvelé, kdyby pani ucitelky v materskych

Skoldach umély dispenzariovat alespon orientacné pravé patologické ocni pohyby. ProtozZe dité,



které se jim miize jevit jako Ze je zlobivé, nespolupracujici, Spatné kresli, neposloucha, tak to
miize pravé souviset s ocnimi pohyby. Takze ony kdyby se naucily, na to treba délam
workoshopy pro pedagogy, kdy jim viastné vysvétluju veci, aby védeli, ze to muze souviset
S ocima. Takze kdyby ten pedagog byl schopen se naucit zakladni véci rozpoznat, to neni Zadna
ocni diagnostika ano, to urcité ne, ale prosté bude vedet ceho si ma vsimat a miize rict rodici,
podivejte se, tohle miize souviset s o¢ima, objednejte se na ortoptiku. Tohle miize souviset s tim,
Ze nema uzavieny primarni reflexy, takze se objedndte na neurovyvojovou stimulaci. Tam jde
prosté ve zdravotnictvi o komplexni nahled na véc, coz se nedéje, i kdyz se o tom zacina hodné

mluvit, ale je potieba se na to dité divat komplexne. “

S timto souvisi i ma predposledni otiazka, zda povaZujete za soucasnou osvétu

ohledné poruch binokularnich poruch dostate¢nou?

,,No, myslim si, Ze ne, protoze vidy kdyz dojdu do bodu, kdy si Fikam, Ze uz jako ta
edukace probiha jak ma, tak mé pak vidy dostane nekdo vzidy zpatky, kdyz me rekne, Ze viibec
netusi, ze to mohou zpusobit oci, takze myslim si, Ze ne. A presto zZe se snazime tieba i my jako
V ramci ordinace hodné edukovat ty pedagogy prednaset, néjakd lektorska cinnost,
vydavatelska, tak presto si myslim, Ze porad jeste malo lidi to vi a bylo by dobry to zacilit prave

na fakulty, aby to zacaly ucit studenty, kteri piijdou do praxe a zacali to praktikovat.
Z mé strany je to vSe, moc Vam dékuji, chtéla byste jeSté néco dodat na zavér?

,Jeste jsem chtéla zminit spolupraci s poradnami, jelikoz studujete tedy specidlni
pedagogiku-poradenstvi, tak s nimi spolupracujeme hodné a je to skvéld spoluprdce, jsem za to
strasne rada, zhruba 10 let spolu spolupracujeme a je to super v tom, zZe kdyz jsem zacinala,
tak se mi stavalo, Ze tieba z poradny mi poslali dité se zavérem dyslexie a ona tam tieba dyslexie
vitbec nebyla, ale byly tam pravée v neporadku ocni pohyby, takze ted uz ty poradny funguji na
tom principu, Ze odesilaji déti, u kterych se jim néco nezda k odbornikim a teprve na zakladé
tech vysledku délaji zaver, coz je skvelé. Poradny jsou za mé vyborné
a funguji tak jak by mély, presto Ze vim, Ze ta kapacita je také preplnénd, tak to povazuji

za velmi dulezity bod pro rodice, jak uz poradny nebo specialné pedagogicka centra. “
Ja vam moc dékuji za poskytnuti cennych informaci a preji Vam, at’ se dari.

,,Ja také moc dekuji za prileZitost a preji Vam stastné dokonceni studia a praci, ktera

Vas bude bavit. “



Priloha ¢€.5
Rozhovor s ortoptistkou 2

Na uvod zac¢neme s otazkou, jak dlouho pisobite ve svém oboru a jaké jste za tu

dobu nasbirala zkuSenosti?

., Piisobim V ortoptice 6 let, ale i néjaka léta behem praxe ve Skolce. Zkusenosti mam
riuzné od praxi z nemocnic, klinik, ale i soukromych ambulanci, vysetiuji dospélé, ale i deéti,

miminka s handicapem. “

S jakym typem strabismu ¢i amblyopie se ve své praxi nejvice setkavate a jaké

wewr

shledavate nejcastéjsi pridruzené komplikace, kombinované vady oka, apod.?

., Nejcasteji se setkavam s divergentnim strabismem a anizometropickou amblyopii.

Komplikace, jak se to vezme, ale casto byvaji vysoké refrakcni vady oka. “
Kdo podle Vas nejcastéji odhali poruchu binokularni vidéni?
., Lékar.*

Dobre. Poruchy binokulirniho vidéni ovliviiuji vizuomotorickou koordinaci,
setkavate se Casto se s timto ¢asto, pripadné mohou tyto obtiZe souviset s nevyhranénou

lateralitou?

‘

., Vitbec netusim, tim se nezabyvam. ‘
Co se ale tyce pleopticko- ortoptickych cvi¢eni povaZujete to za vyznamny prvek?

,Ano, jednd se o vyznamny prvek ortoptického i pleoptického cviceni, nejcastéji oko-

ruka.
Je pro Vas ale samotna lateralizace p¥i nacviku binokularity dilezita?

,,Do lateralizace ja nezasahuji. A vSe jsem schopnd upravit pro levoruké ¢i pravoruke.
Samozrejmé ma dité problém s pravym okem a je pravak, ale dominantni ma oko levé. Vim, Ze
zkrizena lateralita ma vliv, ale bohuzel je to mimo mé zorné pole, nebot’ se veénuji akutnejsim
problémiim a toto nechdvam na specidlnich pedagozich a logopedech. Casto chtéji i zpravu
Z ortoptiky, anebo tam rodice doporucim. Ja sama ale nezasahuji, nemam to V kompetencich a
ani dokonalych védomostech. Samoziejmé pokud maji oko-ruka trénovat a diteti se stabilizuje

binokularni videni, tak je tam vidén znacny pokrok.



Doporucujete rodi¢im néjaké cviky pro domaci cviceni?
., Ano, doporucuji a zalezi, co konkrétné je trapi.
MiiZe materska Skola pro tyto néco udélat, nebo umoznit?

,, Umoznit jim lepeni okluzoru a podporovat je v praci oko-ruka. Obvykle s tim nebyva

‘

Zadny problém. *
Miyslite si, Ze soucasna osvéta ohledné poruch binokuldrniho vidéni je dostatecna?
., Nemyslim si, ale lepsi se to. “

DéKkuji za informace.

., Take dekuji. *
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Zaznamovy arch A

Zkouskové ilohy pro lateralitu — zdznamovy arch

Jméno: Mﬂé(/ %’

Lateralita ruky

Prava

Leva

Stiida

Komentif

Navlékani korilka

N
X

Stavba kostek

Gumovini

//’ b

Zvonéni zvonedtku

Hod mi¢kem

Jakou mas silu

Skladani obrizku

Sroubovini uzivéns lahvi

N

Sroubovani matitky

,gg“r’ Z /fw-»%
Aaevr | 344G

Pesun mouky za pomoci 1Zice

Lateralita oka

Kukitko

Divani se do lahvicky

.

N
-

Divani se do klicové dirky

Manoptoskop

Lateralita dolni konéetiny

Kopnuti do mige

Skok na jedné noze

<P bt

Lateralita usi

Poslechni si hodinky

,/\
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Kresba domec¢ku A




Priloha ¢. 8

Tapping A
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Zaznamovy

arch B

Zkouskové ilohy pro lateralitu — ziznamovy arch

Jméno:

st O

Lateralita ruky

Pravi Leva

Komentaf

Navlékani koralk

Stavba kostek

Gumovani

Zvonéni zvonetku

Hod mickem

Jakou mas silu

PANT) 7& f/i("

Sklidani obrazku

Sroubovani uzavéru lahvi

Sroubovéni matitky

OV e 2 s

Pfesun mouky za pomoci IZice

Lateralita oka

Kukitko

Divéni se do lahvicky

Divéni se do klicové dirky

Manoptoskop

Lateralita dolni kondetiny

Kopnuti do mice

Skok na jedné noze

Lateralita udi

Poslechni si hodinky
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Kresba domecku B
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Zaznamovy arch C

Zkoudkové idlohy pro lateralitu — ziznamovy arch

Jméno: é?,g %{W &

Lateralita ruky Pravd | Levi | Stfida Komentar
Navlékani kordlkd >/
\
Stavba kostek /

]

Gumoviéni 4 >\/
Zvonéni zvonecku
Hod mi¢kem
£ A
Jakou mas silu X St =70 [ 22 o
S Eonecln Il AeochA
Sklddani obrazku

Sroubovéni uzavéru lahvi

Sroubovéni maticky

Presun mouky za pomoci IZice

Lateralita oka

Kukitko

Divini se do lahvicky

Divini se do klitové dirky

Manoptoskop

Lateralita dolni kondetiny

Kopnuti do mi¢e

Skok na jedné noze

Lateralita u$i

Poslechni si hodinky
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Kresba domecku C
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Tapping C
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Zaznamovy arch D

Zkoudkové uilohy pro lateralitu - ziznamovy arch

) N /.
Jméno: L'/ Vo 4 / 7 2
Lateralita ruky Pravi | Leva | Stfidd Komentif
Navlekani koralka /\(
Stavba kostek :\
\
Gumovini X,
7\
Zvonéni zvonetku \
' 1.
Hod mi¢kem >/
Jakou mas silu
X
Skladani obrazku \ -

Sroubovini uzavér lahvi

Sroubovani matitky

Pfesun mouky za pomoci 1Zice

S
\

Lateralita oka A \
Kukitko >(
Divini se do lahvicky X
Divéni se do klicové dirky >(\ /
Manoptoskop /)('

Lateralita dolni konéetiny

Kopnuti do mice NS
Skok na jedné noze )(/
Lateralita usi

Poslechni si hodinky A
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Kresba domecku D
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Tapping D
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Zaznamovy arch E

ZkousKové ulohy pro lateralitu — ziznamovy arch

Jméno: ,////"Z//Qeg/ P JE

Lateralita ruky Pravd | Levd | Stfida Komentif

Naviékani koralkl % ’/ LA
/\\ /urJ/A /4’/‘

Stavba kostek

Gumovini

Zvonéni zvonedku

Hod mitkem

Jakou mas silu \

Skladani obrazku

Sroubovani uzaveru lahvi

Sroubovani maticky

Pfesun mouky za pomoci [Zice

Lateralita oka

Kukitko \

Divéni se do lahvicky N

Diviéni se do klicové dirky \/

Manoptoskop \

Lateralita dolni kon&etiny

Kopnuti do mice \\

Skok na jedné noze \\

Lateralita usi

Poslechni si hodinky %
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Kresba domecku E
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Tapping E



