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Anotace

Bakalatska prace se zabyva reedukaci zraku a jejim vyznamem pii préci se zrakove
postizenymi détmi. Nastifiuje metody pouzivané pii vySetieni zrakovych funkeci,
popisuje rizné techniky a metody pouzivané pti reedukaci zraku. V praktické ¢asti jsou
zpracovany kazuistiky déti. Zavér obsahuje zhodnoceni nejefektivnéjSich metod, které

pii reedukaci nejvice funguji.
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Annotation

This thesis deals with visual reeducation and its importance in work with
visually impaired children. It outlines the methods used in examination of visual
functions and the techniques and methods used in visual reeducation. The practical part
presents case histories of children. The thesis concludes with evaluating the methods

found most effective in visual reeducation.

Key words

Anatomy of the eye, case reports, etiology of visual impairments, methods of
reeducation, observations, visual defects, visual impairments, visual impairments

classification, visual reeducation eyesight reeducation techniques.



Teoreticka ¢ast

1 ZAKLADNI TERMINOLOGIE .....coueuuermennnsensscnssscsssscnsssssssssssessssssssssssssssssscess 12
2 ANATOMIE ZRAKOVEHO ORGANU..c..cuuruermsenmscsssensscssssssssssasssssssessasessass 14
2.1 StAVDA OKA. .ottt ettt sttt 14
2.2 FUNKCE OKA. ..ottt sttt ettt st 15
3 ETIOLOGIE ZRAKOVYCH VAD ......uueuerrerressessessessessesssssssessessessessessessessessessssens 17
R B % 2 (o) [ Y4 1< PR 17
3.2 NejCaste)Si Zrakove VAAY .....coovieuiiiiieiieeie et 18
4 KLASIFIKACE ZRAKOVEHO POSTIZENT ...ccouueumernmscrnnscnnsscnsanecssssssssssceses 20
4.1 S1aDOZIAKOSE ...ttt st st 20
4.2 ZDYIKY ZIaKU ...ttt st aa e e aeeen 20
4.3 NEVIAOIMOST ...nieuteiiieiieieeitest ettt ettt st sae ettt sbe et st e bt estesaeenes 21
4.4 Poruchy binokularniho vVIdENni. ........cccueeiiiiiiiiiiiiieeiieecece e 21
4.5 Kombinovane€ POStIZENI. .......ccccvieeiiieriiiesiieeeieeesteeesreeeeieeeateesseeesseeesseeensseeens 21
5 VYSETRENT ZRAKOVYCH FUNKCT..ccucvurruernscnnscnnsensscussensssnsssssssessasessens 23
5.1 VYSEENT VIZU .eviiiieiiieeiiieiieeie ettt ettt ettt e e s e et e sabeenseessaeenseesnseenne 23
5.2 VySetteni Zorneho POLe.........cccuieiiiiiiiiieiiieiiecee ettt 24
5.3 VySetieni DArVOCIIU ......eeiiiieeiiicciie ettt ettt e ree e e e e e e nnee e 24
5.4 VySetieni adaptace na tmu @ SVELI0 .......cccvvveviiieiiieeieeeeeeeeeee e 25
5.5 VySetteni binokuldrniho videni...........cceeviieiiiiiiiiieniieiece e 25
5.6 VySetieni citlivosti na KONtrast..........coccveviieriieiiieiieeiiecececeee e 25

5.7 VySetieni oKUlOmMOtOTIKY......ccuviiiiiiieiiiieciie et e 26



6 REEDUKACE ZRAKU ..uuocuiiieninininsnesncsnensacssssssesssessssssessasssssssssssssssssssssasssssssessasss 27

6.1 Podminky pfi reedukaci Zraku.........c.ccocveeiiiiiiiiiiiinieiiieecceeee e 29
6.2 Metody pouzivané pii reedukaci zraku .........c.cceccveeeviieeiiieeiiieeiie e 29
6.3 Techniky pouzivané pii reedukaci Zrakul ...........cceeevveeeiiiiieiiieeieeee e 31
7 PODPORA ZRAKOVYCH FUNKCT ouueureincrnncrnscssessssssssssssssssssssssssssssssssassssens 33
7.1 VIZUAINT TREIEXY ...eviiniiiiiiiiieeie ettt et e e 33
7.2 VIZUAINT POZOTTIOSE ...evveeeiiieeiiieecieeecite et e et e et e et e et e e et e e s reeessreeesaseeennseeennns 33
7.3 VNIMANT KONTFASTU ..cc.viiiiiiiieiie et 34
74 PEICEPCE DATCV.....evieneieiiieiieeiieetie ettt ettt et etee st e e b eesabeeseesabeenseessaeenseesnseenne 34
7.5 VIZUOMOTOTTKA. ...couteiiiiiiiiiiieeitest ettt st et 35
700 FIXACE ..ttt ettt ettt ettt ettt e b e ae e et e st 35
8 POMUCKY POUZIVANE PRI REEDUKACI ZRAKU....coueemrermeceneseensscenns 37
8.1 Neopticke POMIUCKY....cc.eiiiiiiiiiieiiesie ettt s 37
8.2 OPLICKE POMUCKY ..c.vviiiiieiiieiie ettt ettt ettt et s esenes 38
8.3 Elektronické pomuCKY........cccuveeiiiieiiieeie et 39

Prakticka céast

9 POPIS PRAKTICKE CASTI ....cuuueumuneienernnnscsssnscsssnssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssses 40
0.1 KAZUISTIKY ... ttieniieeiie ettt ettt ettt et e st e esbeessaeenbeesaaeenbeessseensaens 41
9.1.1 KazuistiKa €. L. c.eoiuiiiiiiiiiieiieiete ettt 42
9.1.2 KAZUIStIKA €. 2 .ovieiieiieieieieeieee ettt ettt ene s ens 45
9.1.3 KazZUiStiKa €. 3 ..uiiiieieieieieeieeeeeeetee ettt 49
0.1.4 KazZUiStiKa €. 4 ....oouiiiiiiiiiieieeee ettt 52

0. 1.5 KazZuiStiKa €. 5 ..ueiiiiiiiieiieecee et 55
9.1.6 KAZUIStIKA €. 6 ...vevieeieieieieeieceeteeieeteete ettt ens 58

0.2 SHIMULT KAZUISTIK et e e e e e et e e e e e e e e e eeraaa e e 61






UvVOD

Kazdy den se rodi nové a nové déti. VEétSina z nich ma to Stésti, Ze se narodi zdrava a
mohou si zivot uzivat naplno. Bohuzel je pak urcita skupina déti, kterd se
z nejrizn€jSich divodlt narodi s urCitym postizenim, v tomto piipad¢é se zrakovym.
Nevybraly si to, ani jejich rodice si to neptali, ale stalo se. Lidé, kteti se s témito détmi
béhem Zivota dostanou do kontaktu, hlavné ve Skolskych zatizenich, by méli vynalozit
urcité usili, aby pomohli t€émto détem v utvaieni a vétSim rozhledu v zivoté. U zrakoveé
postizenych je samoziejmou piekdzkou pro normalni Zivot poSkozeny zrak. Proto je
potieba pii sebemensim zbytku zraku, tuto funkci riznymi technikami stimulovat a

podporovat.

Nékolik let pracujeme ve Skole Jaroslava Jezka na Praze 1. Denné se setkdvame s détmi
nevidomymi a s témi, které maji zrak ¢aste¢né zachovaly. Cim jsou tyto déti se zbytky
zraku star$i, uvédomuyji si, Ze je pro né¢ velmi dillezity a Zivot usnadiujici tento potencial
vyuzivat. Podstatnou zalezitosti u déti se zhorSenou zrakovou ostrosti je podstoupeni
funkcéniho vySetfeni zraku. Zacit pracovat na rozvoji zbytku zraku, jenz ma dité
zachovano. Z osobni zkuSenosti z prace vime, ze reedukace zraku mize byt pro malé
déti neobvyklou zalezitosti, z divodu jim nepfirozené cinnosti divat se. Pro nas
pfirozena véc, pro né¢ néco nového a zvlastniho. Zname nekolik déti, které maji zbytky
zraku, ale nevyuzivaji ho. Cim déle se odklada reedukace zraku, tim vic se sniZuje

moznost urCité progrese zrakového postizeni u ditéte.

Diulezitymi faktory pfi reedukaci je mentdlni uroven ditéte, psychickd vyzralost a
v neposledni fadé i stupen zrakového postizeni ditéte. Reedukace probihd v hodinach
zrakové terapie, kde jedinec nacviCuje koordinaci oko - ruka a oko - noha, rozliSovani
barev, vnimani kontrastu, nacvik fixace a dal§i potfebné¢ ukony a Cinnosti. Ziskané

dovednosti je potieba zakomponovat do bézného Zivota.

Pii vytvareni této prace jsme si stanovili ukol, kterym bychom chtéli docilit vétsi
informovanosti a porozuméni v oblasti reedukace zraku a dostat tyto poznatky do
povédomi lidi, kteti pracuji nebo maji zrakové postizené dité. Cilem této prace je

objasnit, co samotna reedukace znamena, kdy je vhodné ji pouzivat a vyuzivat, jakymi
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technikami a metodami ji lze provadét, a jak jsou vyuzivany ve Skole Jaroslava Jezka.
Dale, ze reedukace nemusi byt jen zalezitosti hodin zrakové terapie ve Skolach, ale ze je
1 mnoho obycejnych a jednoduchych metod, jak spravné dit¢ stimulovat a utvofit mu

vhodné a podnécujici prostfedi napt. doma €i na internate.

Teoreticka Cast je ¢lenéna na casti informujici o zakladnich funkcich oka a jeho stavbe,
nasleduje ¢ast o nejcastéjSich zrakovych vadach, se kterymi se déti rodi a o jejich
moznych zplisobech kompenzace nebo reedukace. Nasleduje kapitola, jakymi
technikami a za pomoci jakych piistrojii se vySetiuji zrakové funkce. Dalsi oblasti je
reedukace a jeji podminky, kde jsou pfedstaveny urcité techniky a metody, které jsou
uzce spjaty a efektivné vyuzivany pifi reedukaci. Jak sprdvné podporovat zrakové
funkce, jako jsou vizualni reflexy, vniméani kontrastu a jiné. Posledni kapitola je

vénovana pomickam, které jsou v dnesni dob¢ dostupné pro zrakové postizené.

Praktické ¢ast je tvofena z kazuistik déti ze Skoly Jaroslava Jezka, které jsme po uréitou
dobu pozorovali pti hodinach zrakové terapie. Konkrétni déti jsou zaci dané matetské a

zékladni skoly nizsiho stupné.

Pro tuto préci jsme zvolili metodu pozorovani a metodu analytickou. Studovali jsme
osobni a rodinné anamnézy, dale psychologické posudky, zpravy ze zrakovych center a
vSe nam pomahala dotvofit naSe osobni ucast pfi hodinach zrakové terapie a kontakt

s détmi. Se souhlasem rodict jsme mohli pouzit data tykajici se jejich rodin a déti.
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Teoreticka ¢ast

1 ZAKLADNI TERMINOLOGIE

Pedagogové, asistenti a vSichni ti, ktefi pracuji a pohybuji se mezi zrakové postizenymi
détmi, by méli mit zékladni pfehled o terminologii, ktera s timto oborem souvisi. Se
spoustou odbornych vyrazi se Clovek setkava v bézné praxi. Existuji vSak nazvy, které
sice nejsou tak frekventované, ale jsou i tak dost dllezité pro porozuméni napf.
diagndzy ditéte, a proto by je méli, hlavné specidlni pedagogové, znat. I v této praci jsou
pouzity nékteré méné znamé terminy. Je dilezité si je popsat a vysvétlit si jejich

vyznam.

Soucasti specidlni pedagogiky je védni obor tyflopedie, ktery se zabyva hlavné
vychovou, vzdélavanim a rozvojem osob se zrakovym postizenim. DalSim
nazvem tohoto oboru je oftalmopedie. Zékladni znalost informaci z oftalmologie je pro
praci u zrakové postizenych déti nutnosti. Lea Kvétotiova-Svecova k tomu iika: ,, V
ramci multidisciplinarniho pristupu je potiebné, aby specialni pedagog mel hlubsi
znalosti tykajici se poruch zraku z pohledu ocniho lékarstvi. Jinak jsou to poznatky
z anatomie a fyziologie oka, jednak znalosti vyvoje zrakového vnimani.* (Kvetonova-

Svecovd, 1998, s. 11)

Tato bakalafska prace je zaméfena na reedukaci zraku a na zrakovou terapii. Proto je
nutné si tyto dva hlavni pojmy vysvétlit a objasnit si, co si pod témito vyrazy mizeme
predstavit. U jedinct se zrakovym postizenim, ktefi maji zachovaly urcity zrakovy
potencial, se vyuzivaji reedukacni techniky a metody, které stimuluji a podporuji
zachovalé zrakové funkce. Téchto reedukacnich postuplt se vyuziva hlavné u déti
v mladSim Skolnim véku, kdy je nejvétsi Sance zbylé zrakové funkce rozvinout, ale i u
dospélych jedinct, kterym se béhem zivota zhorsil zrak. VSechna tato zrakova cviceni
jsou soucasti hodin zrakové terapie, které jsou na specidlnich Skolach soucésti vyuky.
Hodiny vede specialné vyskoleny specidlni pedagog, ktery se nazyva tyfloped nebo také

oftalmoped. Ten také uci déti zachazet s nejriznéj§imi rehabilitacnimi pomuckami.
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Tyto pomicky mohou vyuzivat déti se zbytky zraku a slabozraci. Pod rehabilita¢ni
pomtcky spadaji rGzné pfistroje a pomicky, které pomahaji podporovat poskozeny
zrak. Cleni se na optické pomticky (riizné lupy), neoptické (specialni $kolni pomiicky,
specidln€ upravené drobné potfeby v domacnosti) a posledni skupinu tvofi elektronické

pomucky (televizni lupy).

U poskozeného zraku jsou naruseny rizné funkce oka, které napomahaji k dobrému a
piresnému vidéni. Tyto funkce se daji urCitymi cviky rozvijet. Spada sem fixace oka, coz
znamena uceni se koncentrovat zrak na dané misto ¢i predmét. Dale akomodace, oko je
schopné zaostiit pfedméty na rtizné vzdalenosti a v neposledni fad¢ adaptace oka neboli

ptizplsobeni oka rizné intenzité svétla. (Hamadova 2007, Moravcova 2004)

Ocnich vad je cela tada, ale mezi nejbéznéjsi vady, které se daji korigovat dioptriemi,
patii kratkozrakost a dalekozrakost. Tyto dvé poruchy maji své odborné nazvy,
se kterymi se bézné v lékaiskych zpravach setkdvame. Kratkozrakost (myopie) je vada
lomivosti paprskll svétla. V tomto piipadé€ se svételné paprsky lamou jiz pted sitnici. Pfi
dalekozrakosti (hypermetropie) se paprsky svétla lamou az za sitnici. Mezi dalsi vady
oka patii Silhavost (strabismus), kterd vznika std€enim jednoho nebo obou o¢i mimo
zrakové drahy. Mezi druhy Silhavosti patfi: sbihavy nebo rozbihavy strabismus, podle
viditelnosti na manifestni nebo latentni, z divodu obrny paralyticky, dynamicky,
kongenitalni nebo ziskany. Pfi Silhavosti se vyuziva soubor metod z ortoptiky, kdy za
pomoci piistroji dochazi k napravé Silhavosti. Tupozrakost (amblyopie) je také Castou
vadou, kdy na sitnici jednoho oka vznika ostiejsi obraz nez na sitnici druhého oka. Tim
je naruseno binokularni vidéni a obrazy ptichazejici do zrakového centra nejsou ostré a
nevytvareji jeden obraz. U této zrakové vady je néckolik druhd tupozrakosti:
kongenitalni se Spatnou progndzou léceni resp. zlepSeni, amblyopie z nepouzivani oka,
anizometrickd - rozdil dioptrii mezi obéma ocima, ametropicka vysoka refrakéni vada
na jednom nebo obou ocich a posledni druh amblyopie pfi strabismu pii aktivnim
utlumu jamky (fovey) uchyleného oka. Tupozrakost se bézné€ 1é¢i nosenim klapky tzv.
okluzoru na zdravém oku a to nuti tupozraké oko vratit se zpatky do své funkce. Pii
1é¢be tupozrakosti se vyuzivaji pleopticka cviceni, ktera aktivizuji tupozraké oko. Napf.

malovani, vystfihovani. (Kvétonova-Svecova, 1998)
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2 ANATOMIE ZRAKOVEHO ORGANU

Nasledujici ¢ast je vénovana stavbé a funkci oka. Znalost anatomie oka je dulezitd pro

pochopeni moznych o¢nich onemocnéni.

2.1 Stavba oka

Oko je uloZeno v kostni prohlubni nazyvané ocnice. Zrakovy organ méa motorickou a

senzorickou funkci, ktera se dé€li na ¢ast periferni, zrakovou drahu a zrakové centrum.

Periferni ¢ast tvoii o¢ni bulba. Jeji sténu vpredu kryje rohovka a v zadni ¢asti prechazi
v bélimu, kterd udrzuje tvar oka. Zadni Casti bélimy prochéazi zrakovy nerv. Stfedni
vrstva ocni koule je tvofena cévnatkou, fasnatym téliskem a duhovkou. Vse dohromady
tvofi zivnatku, ktera vyzivuje oko. Duhovka rozdéluje ocni komoru na ptredni a zadni,
ktera je vyplnéna nitroo¢ni tekutinou. Uprostied duhovky je otvor — zornice, ktera se za
pomoci svérace a rozveérace stahuje a roztahuje podle intenzity svétla, které pronikd do
oka. Za duhovkou se nachazi ¢ocka. Nejspodnéjsi vrstvou je sitnice. Ta je dilezitd pro
vidéni za pomoci ty¢inek a ¢&ipka. Cipky jsou umistény v zadni &asti oka v misté
nejostiejSiho vidéni — Zlutd skvrna. Ty ndm umoziuji vidét pfes den a naopak ty€inky
nam umoziuji vidét za tmy a Cernobilé vidéni. V misté, kde zrakovy nerv vystupuje,

nejsou zadné tyCinky ani ¢ipky. Toto misto se nazyva slepa skvrna.

Pomocné organy tvoii vicka, kterd chrani oko pfed necistotami a mrkanim zvlhcuji
povrch oka. Vnitini plochu vicka kryje spojivka. Soucasti oka jsou i fasy, které¢ maji

také ochranou funkci, dale slzné a okohybné ustroji.

Posledni casti oka je zrakova driha, ktera umoznuje pfenos vjeml z obou oci po
nervovych vldknech do zrakového centra v mozkové kiife. Zrakovy nerv vede od zadni
¢asti oka, pokracuje dovniti lebky, kde se kiizi s nervovymi vldkny druhého oka. Misto

stfetu se nazyva chiasma.

Druhou funkci (motorickou) Ize rozdélit na okohybné svaly, okohybné nervy a na

motorickd centra v mozku. Okohybné svaly nam umoziuji fixovat predméty a divat se
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vSemi sméry (dopiedu, doprava, doleva, nahoru v obou smérech, pfimo nahoru, obéma
sméry doli a pifimo doli). Oko se pohybuje kolem os horizontalnich, vertikalnich a
piedozadnich. Okohybné nervy jsou lokalizovany v zadni ¢asti mozkového kmene a
stoji za kvalitou piijimanych zrakovych vjemi. V motorickych centrech vznikaji
nervové impulzy, které vedou k pohybu oc¢i. Poskozeni motorickych center miize vést
k obrndm nikoli k Silhavosti. (Hamadova 2007, Kuchyitka 2007, Kurz 1958, Vitkova
1999)

2.2 Funkce oka

Zakladni funkci oka je pfijimat a zpracovavat doslé svételné podnéty, které prochazeji
riznymi soustavami tkani. Nazyvaji se optické prostiedi oka. To se sklada z rohovky,
o¢ni komorové vody, cocky a sklivce. Nasledné na sitnici dopada obraceny obraz do
mista zluté skvrny. Odtud se vjem dostavd po nervové draze do zrakového centra

v mozku.

Kvalita zrakového vidéni zalezi na spravné funkci zrakové ostrosti, barvocitu, adaptaci

zorného pole, akomodaci, binokularniho vidéni a citlivosti na kontrast.

— zrakova ostrost — je nejlepsi v misté zluté skvrny,

— zorng pole — zahrnuje prostor, ktery vnimame pted sebou i periferné,

— barvocit — oko je schopno rozli$it rizné barvy riznych intenzit,

— okulomotorika — okohybné svaly, které koordinuji pohyby o¢i,

— zpracovani zrakovych informaci — zpracovani vidéného pfedmétu v mozku,

— jednoduché binokuldrni vidéni — vytvari se od 1 roku a fixuje se kolem 6 let.
Zakladem binokularniho vidéni je pfijimani urcitych podnéti obéma o€ima najednou.

Nelamou-li se paprsky svétla ve spravném misté na sitnici, dochdzi k rozostfenému
vidéni. Vzniklé refrakéni vady se kompenzuji brylemi nebo kontaktnimi cockami se
skly bud’ spojkovymi, nebo rozptylovymi. Pii hypermetropii (dalekozrakost) se snizuje
akomodace oka a lidé potiebuji bryle na cteni. Paprsky dopadaji az za sitnici. Pfi myopii

(kratkozrakost) lidé vidi Spatné do dalky. Paprsky svétla se jim spojuji pred sitnici. Pii
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nepravidelném zakiiveni rohovky se promitany obraz ¢lovéku neobjevuje jako bod, ale
jako carka. Tato refrakéni vada se nazyva astigmatismus a koriguje se cylindrickymi

skly. (Hamadovéa 2007, Kuchyiika 2007, Kurz 1958, Vitkova 1999)
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3 ETIOLOGIE ZRAKOVYCH VAD

3.1 Etiologie

Ptic¢in, pro¢ se dité narodi se zrakovou vadou, je n¢kolik. Muze dojit k poSkozeni plodu
jiz v prenatadlnim obdobi v disledku pasobeni teratogenti nebo v obdobi perinatalnim
napt. hypoxie (nedostatek kysliku), infekce. V neposledni fadé¢ miize poskozeni zraku

nastat 1 v postnatalnim obdobi, v jakémkoliv véku.

Pti¢iny vzniku zrakovych vad Ize tedy rozd¢€lit na vrozené a dédicné a vady ziskané.
Vrozené vady se dale déli na exogenni (vnéjsi vlivy) a endogenni (vnitini vlivy).
K exogennim vliviim, které plsobi na plod v prenatdlnim obdobi, maji vlivy latky
chemické obsazené v potraveé, fyzikalni (zneciSténé prostiedi) a mechanické (lrazy
matky s naslednym vlivem na plod). K teratogennim vliviim, které poSkozuji plod ve
spravném vyvoji, patfi infekéni onemocnéni jako toxoplazmoza, tuberkuldza, rubeola
atd. Ta mohou zplisobit anoftalmus (nevyvinuti oci), vrozeny Sedy =zakal aj.
K endogennim vliviim, majici vliv na vyvoj ditéte, patii dédicnost. Zde dochazi
k ptenosu zakodovanych informaci v genech, které se predavaji v dané rodin€¢ na
potomky. Dédi¢né zrakové vady mohou byt kratkozrakost, astigmatismus, Silhavost,
glaukom, albinismus aj. Mezi ziskané pfi¢iny fadime vsSechny ty, jenz jedinec ziska
v perinatdlnim nebo postnatdlnim obdobi. V perinatdlnim obdobi mtize dit¢ prodé€lat
hypoxii, protahovany porod, nador oka nebo traz hlavy, ktery ma nésledny vliv na
poskozeni centra zraku v mozku. V postnatalnim obdobi mize dojit taktéz k nadorim
oka, poskozeni oka, tiraziim hlavy, zhorSeni az Gplné ztrat¢ zraku pti cukrovce, stafecké

vetchozrakosti (presbyopie) a jinym o¢nim onemocnénim.

17



3.2 Nejcastéjsi zrakové vady
Mezi nejcastéjsi ocni vady (fazené podle abecedy) patii:

— achromatopsie — genetickd vada, pfi které ma sitnice nedostatek neuroepitetelu.

Jedinci s touto vadou vidi Iépe za Sera, jsou svétloplasi,

— albinismus — jedinci s touto dédicnou vadou maji mélo pigmentu v oCich a to jim

zpusobuje slabozrakost. Lid¢ s touto diagn6zou jsou citlivi na svétlo,
— aniridie — vrozena vada oka, kdy chybi zcela duhovka,
— anoftalmus — jedinec nema viibec vyvinuté oci,

— atrofie zrakového nervu — vrozena i ziskand porucha, kdy se méni zabarveni

papily do bila a zhorSuje se vidéni,

— glaukom (vrozeny zeleny zékal) — lidé stimto onemocnénim maji vysoky
nitroo¢ni tlak, oko neni spravné vyzivovano a zhorSuje se vidéni. OCi se

chorobné zvétsuji,

— juvenilni makularni degenerace — je dédicné degenerativni onemocnéni sitnice,
kdy dochazi k vypadkiim v zorném poli. Problémy zac¢inaji kolem 10. roku véku

ditéte postupnym ztracenim zraku v centrdlni ¢asti zorného pole k periferni ¢asti,

— katarakta (vrozeny Sedy zakal) — zakal ocni Cocky, ktery se musi ihned

odoperovat,
— kolobomovy komplex — vrozena porucha zahrnujici rozstép Zivnatky,

— kortikalni postizeni zraku (CVI=Cortical Visual Impairment) — jde o poruchu
funkce mozku a zrakovych drah. Toto postizeni je Casto spojeno s DMO a

epilepsii,
— mikroftalmus — jedinec ma bulby pfili§ malég,

— pigmentova degenerace sitnice — je vrozené onemocnéni, kdy dochazi ke ztraté
vidéni na periferii zorného pole, postupuje k centralni ¢asti. Disledkem tohoto

onemocnéni je Seroslepost, nasledné trubicovité vidéni az slepota,

18



— poruchy binokularniho vidéni (strabismus — stdeni oka v dusledku snizené
zrakové ostrosti, amblyopie — vyfazeni jednoho oka, u kterého se neptfenaseji

vjemy do zrakového centra. Korekce se provadi za pomoci okluze (klapky),
— refrak¢ni vady — dalekozrakost, kratkozrakost a astigmatismus,

— retinoblastom — nador vyrlstajici ze sitnice oka ven. Pfi velkém nadoru je

potieba vyoperovani oka,

— retinopatie nedonosenych — vznikd u déti pred¢asné narozenych s porodni vahou

pod 1500g. Dochézi k odchlipnuti sitnice v diisledku hyperoxie v inkubatoru,

(Hamadova 2007, Moravcova 2004, Vagnerova 1995)
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4 KLASIFIKACE ZRAKOVEHO POSTIZENI

Zrakové postizeni se da délit nejen podle doby vzniku na vrozené a ziskané, ale i podle
intenzity. Oftalmopedie rozdéluje jedince podle stavu a kvality zrakové ostrosti na
pasmo slabozrakosti, zbytky zraku, nevidomost, poruchy binokularniho vidéni a

kombinované postizeni.

4.1 Slabozrakost

V tomto péasmu zrakového postizeni jedinci sviij nedostatek zrakové ostrosti
kompenzuji za pomoci bryli, riznych zvétSovacich lup a pfi zvySeném osvétleni ctou
zvétSeny Cernotiskovy text. Jejich stav je ireverzibilni a jejich zrakova ostrost je kolem
6/18 az 3/60. Slabozrakost se da rozdélit na lehkou a téZkou. S timto druhem zrakové
vady jsou Casto spjaty vypadky v zorném poli. Dillezité pro slabozraké déti je v€asna

reedukace zraku. (Hamadova 2007, Moravcova 2004, Vitkova 1999)

4.2 Zbytky zraku

Lidé se zbytky zraku tvofi skupinu jedinct, ktefi svym zrakovym vizem spadaji do
pasma slabozrakosti az tézce slabého zraku. Jejich zrakova ostrost je kolem 3/60.
Zrakova vada muze byt u nékterych lidi ustalena, ale stav miize podléhat jak regresi, tak
1 progresi. Takto oslabené vidéni se kompenzuje za pomoci optickych pomtcek a bryli.
Déti se uci vyuzivat zbytky zraku pfi ¢teni zvétSeného pisma, ale zaroven se udi i
Braillovo pismo. I zde je dulezita reedukace zraku. (Hamadova 2007, Moravcova 2004,

Vitkova 1999)

20



4.3 Nevidomost

v Vv

Pti praktické nevidomosti maji jedinci zachovaly svétlocit. U uplné nevidomosti jedinec
nerozeznd ani svétlocit. U lidi, ktefi se nenarodili jako nevidomi, jsou dtlezité
zapamatované poznatky, které jim ulehcuji Zivot v dobé, kdy uz nevidi a Cerpaji z téchto

vzpominek.

Nevidomi kompenzuji zrak nejcastéji sluchem, hmatem a chuti. V dnesni dob¢ jim casto
pomahaji nejriznéjsi ozvucené pomucky jako mobilni telefony, pocitace, ale i vysilacky
v bilych holich nebo rtizné vybaveni do domécnosti. Déti se od utlého veéku uci ¢ist a
psat Braillovo pismo, v hodindch prostorové orientace nacvicuji chiizi s dlouho bilou

holi. (Hamadova 2007, Moravcova 2004, Vitkova 1999)

4.4 Poruchy binokularniho vidéni

Binokularni vidéni je postupny proces, kdy se vidéni obéma oc¢ima najednou vyviji.
V této fazi mize dojit k uréitym porucham jako je strabismus a amblyopie. Jsou to
funk¢ni vady, které se za vCasné intervence daji napravit. Pfi strabismu nejsou oci
postaveny ve stejném smeéru. Jedno oko ma odchylenou osu vidéni a tim vzniké
nespravny obraz. Lécba Silhavosti je =zalezitosti ortoptiky. Amblyopie spociva
v nefunkcnosti jednoho oka. Nedochazi ke zpracovani vjemll v mozku. Napravou se
zabyva pleoptika. Déti s poruchou binokuldrniho vidéni navstévuji vétSinou zakladni
Skolu a uci se jako zdravé déti Cernotisk. (Hamadova 2007, Moravcova 2004, Vitkova

1999)

4.5 Kombinované postizeni

Déti narozené s kombinovanym postizenim maji jedno spolecné. V nasem piipadé, kdy
se zabyvame zrakovym postizenim, jedinci maji jako dominantu poskozeny zrak a
k tomu dalsi pfidruzena postizeni raznych druhti jako napt. sluchové, télesné i mentalni.

Déti s témito vadami vétSinou navstévuji specialni Skoly, kde jsou vybaveni specidlnimi
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pomuckami, je zde i upravené prostiedi podle postizeni déti. (Hamadova 2007,

Moravcova 2004, Vitkova 1999)
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5 VYSETRENI ZRAKOVYCH FUNKCI

vvvvvv

vysetieni zraku. Na stanovenou diagnézu muze byt doty¢nému Clovéku ddna spravna
optickd ¢i neoptickd pomucka. Obvykle se vySetfuje zorné pole, vizus do dalky a do
blizka, barvocit, adaptace na tmu a svétlo aj. Casto se k oftalmologickému vySetieni

pfipojuje i neurologické.

5.1 Vysetfeni vizu

Vysetfeni vizu nebo také centralni zrakové ostrosti znamena, jak dokaze oko reagovat a
vnimat pfedmeéty. Cilem vySetieni zraku je zjiSténi, zdali je sitnice schopna rozpoznat
dva body, za ptfedpokladu, ze obraz pii dopadu drazdi 2 Cipky, mezi kterymi jeden
z nich zlstava nepodrazdény. V jednom ¢ipku se zobrazi obraz pod thlem 0,5° - 0,4°.
Tato hodnota se zjist'uje pii vysetfovani.

Dlouh4 Iéta se pro vySetieni vizu pouzivaji Snellenovy optotypy. Tabule se bézné Cte ze
Sesti metri. Mozné je 1 Cteni ze Ctyi nebo péti metrt. Pfed kazdym tfadkem (je jich osm)
je dand velikost pisma a metry, ze kterych se pismena ctou. Takto se zjistuje zrakova
ostrost do dalky. Normalni vizus je 5/5 nebo 6/6. Podle WHO (Svétova zdravotnicka

organizace) jsou vizy zrakové ostrosti rozdéleny:

sttedni slabozrakost 6/18 az 6/60

tézka slabozrakost 6/60 az 3/60

tézce slaby zrak 3/60 az 1/60

praktickd nevidomost 1/60 az svétlocit se spravnou korekci

uplna nevidomost svétlocit s chybnou projekci az tiplna ztrata svétlocitu

Do blizka se pouzivaji Jagerovy tabulky, kde jsou véty v riznych velikostech pisma.
Vzdalenost ¢teného textu je 30 - 40 cm. Détem jsou ptedkladany v obou ptipadech

tabulky s riznymi obrazky. (Keblova 2001, Moravcova 2004, Vitkova 1999)
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5.2 VysSetteni zorného pole

., Zorné pole predstavuje soucet vsech bodii, které se pri nehybajicim se oku zobrazuji
na sitnici. Hranice zorného pole tvori okraj ocnice, véetné oboci a nosu, tvare a vicek.
Cim hloubéji je oko ulozeno, tim je zorné pole mensi“ (Moravcova, 2004, s. 52). Zorné

pole se vySetfuje na perimetru.

Castymi zrakovymi vadami jsou vypadky v zorném poli. Nastane-li vypadek v centralni
oblasti, vznikne tzv. centralni skotom. Clovék se mize docela dobie pohybovat venku,
ale nemuze Cist ani sledovat detaily. Pfi vypadku periferniho vidéni, je situace obracena.
Jedinec si miize pfecist napf. noviny, ale pro orientaci venku mu to nestaci a tito lidé
vetsinou pouzivaji bilou hul. Takovyto periferni vypadek je oznacovan jako trubicovité
vidéni. Clovék zadina vidét barvy aZ kolem centra zrakového pole. Na periferii jsou jen

ty¢inky, proto je tam vidéni Cernobilé.

S postizenim zorného pole nastdvaji pro daného Cloveéka problémy v oblasti ptesného
vnimani, v orientaci v prostoru, snizuje se kvalita barevného vnimani a vidéni za Sera a
v neposledni fad¢ se zhorSuje adaptace na zménu svétla. (Keblova 2001, Moravcova

2004, Vitkova 1999)

5.3 Vysetfeni barvocitu

Aby mohl ¢lovek vidét barevné, je nutnd spravné funkce ¢ipki na sitnici, které pfijimaji
riiznou intenzitu svétla. P vnimani barvy je dileZita jeji sytost, jas a ton. Clovék
rozeznava kolem 150 barev. S vniméanim barev je spojena i akomodace a adaptace oka.
Adaptace ptredstavuje schopnost oka piizplsobit se rizné intenzité svétla. Akomodace

je schopnost oka vidét urcité predméty ostie na rliznou vzdalenost.

Jednoduchym testem, ktery pouzivaji zrakovi terapeuti, je pojmenovani kostek riznych
barev. Pfesné¢jSimi testy jsou pseudoizochromatické tabulky. Ty funguji na principu
urcitého uspotadani tvarti, pismem nebo Cislic v riiznych barvach rizné sytosti nebo

v riznych barvach stejné sytosti. (Keblova 2001, Moravcova 2004, Vitkova 1999)
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5.4 VysSetteni adaptace na tmu a svétlo

Schopnost oka ptizplsobit se urCité¢ intenzité svétla a tmy zalezi na spravné funkci
ty¢inek a &ipki. Podminkou spravné adaptace je rychla regenerace pigmentd. Cipky se
adaptuji na tmu rychleji a zarovenn se podileji na rozliSeni barev a ostrého vidéni.
Adaptace na tmu se provadi adaptoméry. Pfi malé intenzité¢ svétla piestavaji Cipky
pracovat, funguji pouze tyCinky. Proto nevidime barvy. (Keblova 2001, Moravcova

2004, Vitkova 1999)

5.5 Vysetteni binokuldrniho vidéni

K vySetfovani binokularniho vidéni dochézi hned u malych déti, aby se zjistilo, zda
netrpi amblyopii. Po 8. roce zivota se tupozrakost 1é¢i viceméné netispésné. VySetfeni
spoc¢iva v tom, Ze pacient pied okem monokularné sleduje predmét ve vSech moznych

smérech a nasledné obéma oc¢ima binokularné.

Binokularni vidéni, neboli vidéni obéma ocima, neni vrozené. Postupné se vyviji

spolecné¢ se sitnici a zlutou skvrnou. (Keblova 2001, Moravcova 2004, Vitkova 1999)

5.6 Vysetfeni citlivosti na kontrast

Nejjednodussim zplisobem, jak zjistit citlivost oka na kontrast je dat vySetfovanému
pied sebe dvé razné plochy, aby urcil, kterd z nich je pro oko jasnéjsi. Existuji i rtizné
testy (za pomoci optotypti) napomédhajici diagnostikovat rozliSovaci schopnost oka.
V soucasné dob¢ se nejvice pouziva test Hiding Heidi Low Contrast Test. Doty¢nému
jsou predlozeny dvé karticky s obli¢ejem hol¢icky. Ob¢ karty maji jiny jas. Thned se
vyhodnocuje, jak oko jas vnima. VySetfenim na kontrast se mohou odhalit skryté
onemocnéni jako je katarakta, glaukom nebo roztrousend mozkomi$ni sklerdza.

(Keblova 2001, Moravcova 2004, Vitkova 1999)
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5.7 VysSetteni okulomotoriky

Okulomotorika, neboli pohyb o¢i, se vySetfuje ambulantné v ordinaci o¢niho I¢kare. Pfi
vysetieni sedi dit€¢ na zidli u pfistroje, ve kterém sleduje rtizné pohybujici se obrazky.
Lékat hodnoti nejen rychly a pomaly pohyb o¢i, ale i reakci na dané podnéty. Timto
vySetfenim se zjistuje, zdali nejsou poskozeny okohybné svaly nebo centralni nervova
soustava. Spatna funkce okohybnych svali miZe mit za pii¢inu nystagmus (tikavé
pohyby oka) nebo strabismus (Silhavost). (Keblova 2001, Moravcova 2004, Vitkova
1999)
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6 REEDUKACE ZRAKU

Slovo reedukace se da rozlozit na re — opakované a edukace — vychova. Reedukace
zraku je védni disciplinou tyflopedie. Cilem reedukace je podchytit poziistalé zbytky
zraku a co nejefektivnéji a nejintenzivnéji je vyuzivat v bézném Zzivoté. Vypéestovat u
ditéte pocit, ze kazdy zbytek zraku je dilezity pro uleheni orientace v bézném zivoté.
Je to velmi obtizny a slozity tkol, ktery vyzaduje soustavnou a systematickou praci.
Reedukace spadd do oblasti edukace, ale 1 do oblasti neurofyziologické a

psychologické.

Pojem reedukace zraku a zrakova stimulace vysvétluji autofi riiznymi zpisoby. Napf.
Vitkova popisuje zrakovou stimulaci nasledovné: ,, Zrakovd stimulace predstavuje
soubor technik, metod a postupu, kterymi se snazime vyuzit sebemensi zbytek zraku, ale
i ndcvik uziti zraku, tedy videt a divat se.” (Vitkova, 2004, s. 225) Stimulace mlze byt
roz¢lenéna do nékolika etap tak, aby byl vysledek co nejlepsi. Prvni etapou je motivace
ditéte. K zaujeti ditéte je vhodné vyrazné svétlo, kde doprovodnym jevem mohou byt
sluchové ¢i hmatové vjemy. DalSi etapa je zaméfena na pozornost. Abychom se
presveédcili, ze dit¢ opravdu pozoruje dany predmét, budeme dit¢ smérovat k dalSimu
predmétu, ktery mu nabidneme. Tteti etapou je senzomotorickd koordinace. Dité se
postupné u¢i na velké ploSe rozpozndvat véci nahote, dole atd. Posledni etapou je
rozliSovani tvarli na obrazku. VSechny etapy dohromady museji byt utvoreny pro dité
tak, aby vSe bylo pfizpiisobeno moznostem ditéte a opravdu vSe sméfovalo k posileni
zrakovych funkci. (Vitkova 2004). Jesensky popisuje reedukaci zraku nasledovné:
., Reedukace v obecném smyslu predstavuje obnoveni cilevéedomého procesu stimulace a
rozvoje poSkozenych funkci organismu po naruseni standardniho zpiisobu uceni. Jinymi
slovy predstavuje usili o postupny navrat ke standardnim zpusobum uceni.* (Jesensky,
2003, s. 27) Jesensky dale rozd€luje reedukaci na specialné pedagogickou intervenci,
ktera je zaméfena na rozvoj poSkozenych struktur a na specialné pedagogické situace,
jenz jsou zaméteny na stimulovani vyvoje a pfedchézeni odchylného vyvoje. (Jesensky

2000)
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vvvvvv

situaci, jak zak postupné zvlada vSechny kroky reedukace. Je potieba mit individudlni
piistup ke kazdému ditéti zvlast’ a brat v potaz dalsi doprovodna specifika ditéte. Bézny
postup pii reedukaci je nasledujici: zjiSténi reakce na svétlo pomoci baterek, nésleduje

rozeznavani barev, vnimani tvarti, plochy a prostoru. Koordinace oko — ruka je

vvvvvv

Reedukaci zraku se zabyvaji dnes uz vSechny specialni skoly. Aby mohly byt u ditéte
provadény specialni cviky podporujici reedukaci zraku, je zapotiebi nejprve podstoupit
odborné vysetfeni zraku. Funkénim vySetfenim zraku a néslednou reedukaci se zabyvaji
zrakové terapeutky a dv€ zdravotnické organizace v Praze (MUDr. Zobanova na
Barrandové a Centrum zrakovych vad v Motole). V tomto Centru jsou vybaveni
nejriaznéjSimi testy a materidly. Pouzivaji moderni technologie i techniky na vySetfeni
zrakovych vad pocinaje refrakénimi vadami, retinopatiemi, glaukomy, nystagmem a

dal$imi vadami kongde.

Stiediska rané péce poskytuji rodindm se zrakoveé postizenym ditétem (0-4 roky) také
pé€i na bazi specidlné¢ pedagogického poradenstvi. Provadeji reedukaci zraku a
zapijcuji rehabilitaéni pomicky. Zrané péce déti dale prechdzeji do specialné
pedagogického centra, kde jsou poskytovany poradenské sluzby pro rodice, provadi zde
funkéni vySetfeni zraku, podle kterého se vytvaii plan reedukace a pomadhaji pfi
zatazeni ditéte do specialni Skoly nebo do integrace. Ve specialnich Skolach je zrakova

terapie soucasti vyuky na 1. stupni.

Z neziskovych organizaci se reedukaci zabyvaji Tyfloservisy. Rehabilitacni a
rekvalifikacni stfedisko Dédina na Praze 6, které je zaméfeno na dospélé jedince

provadi spiSe socialni rehabilitaci.

Do Skoly Jaroslava Jezka prichazeji déti, které maji za sebou vySetfeni zraku. Na
zéklad€ zprav z Centra zrakovych vad se specialné pedagogické centrum a zrakovy
terapeut domlouvaji, jak se bude déle s ditétem pracovat. U déti nevidomych se
doporucuje pracovat se specialnimi pomuckami; u déti se zbytky zraku se do jejich

rozvrhu zatfazuje zrakova terapie.

Zrakovy terapeut je specialni pedagog zvlast’ proSkolen v oblasti oftalmopedie. Dité si

otestuje a podle zjisténych skutecnosti ditéti ptizplsobi praci pii reedukaci zraku.
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V prvni fadé provede zrakovy terapeut diagnostiku zrakovych funkci, dale naplanuje
plan ¢innosti a na konci kazdého ctvrtleti hodnoti praci zaka a naplnéni planu, ktery byl
na zacCatku sestaven. Obecnym postupem pii reedukaci zraku je trénovani nasledujicich
aktivit: reakce na svétlo a barvy, lokalizace svétla, sledovani svétla, sledovani predmétu,
napodobovani pohybu t€la, orientace v prostoru, odhad vzdalenosti od predmétu,
rozliSovani tvarl, zrakova pamét’ a mnoho dalSich aktivit. Pribeh celé postupujici prace
si zrakovy terapeut zapisuje a nasledné¢ muze vyvodit, jakd je urovenl mysleni ditéte,

jeho grafomotorika a motorika. (Jesensky 2000, Jesensky 2002, Vitkova 1999)

6.1 Podminky pti reedukaci zraku

Pti reedukaci zraku je hlavnim tukolem stimulace vjemu, pfedstav a obrazového

mysleni. Aby byla reedukace kvalitni, musi se dosahnout nasledujicich podminek:

piiméfeny pocet stimuli,

stimuly museji byt kvalitni a promysleng,

potieba zvysit zapojeni ostatnich smysli do reedukace,

kladeni si zvySujicich podminek na optimalizaci vidéni

Vétsina téchto podminek se da zahrnout do podminek vnitinich. Mezi vnéjsi lze zatadit
uspotadani prostiedi, ve kterém se dit¢ pohybuje tak, aby bylo plné kontrastnich barev,
ploch a predmétii. Naucené véci, které si jedinec osvoji pti reedukaci je potieba vyuzit i
v tyflokultufe neboli v béZzném zivoté, v praxi. Tykd se to uzplisobeni pisma pro své
pohodIné cteni, volba spravné intenzity svétla, vytvoreni kontrastniho pozadi, vyuziti
optickych i neoptickych pomtcek pro usnadnéni prace a v neposledni fad¢ uprava

prostiedi, ve kterém se pohybuje. (Jesensky 2003)

6.2 Metody pouzivané pii reedukaci zraku

Zvolenim spravné metody lze docilit rychlych a efektivnich vysledki pfi préci se

zrakoveé postizenymi v hodindch zrakové terapie. Nemusi byt pravidlem, ze urcitd
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metoda zabira na konkrétni dité a tatdz nemusi fungovat na dalSich détech. Proto je na

zrakovém terapeutovi, aby odhadl a vyzkousel, co bude jednotlivym zakim vyhovovat.

Mezi urcité¢ druhy metod fadime:

metoda napodobovani vzorii — terapeut mize velmi silné ovlivnit a motivovat
jedince, ktery bude danou Cinnost délat jako dospély ¢lovek. Rizikem pii této
metodé¢ je piijeti negativniho chovani od autority,

metoda osobni angazovanosti a participace — opét je na zrakovém terapeutovi,
jak dokaze dité vtdhnout do uréené prace a ptimét ho, aby se samo podilelo na
utvareni aktualni ¢innosti,

metoda animace — tato metoda se da vyuzit u mensich déti, kdy jim dané tkoly
muzeme animovat na pohadkach nebo realnych situaci ze zivota a tim pro né
udé¢lat celou situaci srozumitelné;jsi,

metoda stfidani aktivity a relaxace — pii kazdé praci je potieba doptat ditéti Cas,
kdy bude aktivné vykonavat urcitou CcCinnost, kterd se nasledné vystiida
s relaxaci. Ta mize spocivat v riznych hrach, dialogu atd.,

metoda vykladu — pti kazdé nové Cinnosti, je dulezité teoretické vysvétleni, co se
nyni bude dit a co po ditéti budeme vyzadovat. Tato metoda je obzvlast’ dilezita
u déti se zrakovym postizenim, které nemaji moznost se samy zcela dostatecné
rozhlédnout a podivat se,

metoda demonstrace — u zrakové postizenych, jakéhokoli stupné postiZeni, je
tato metoda velmi u€inna. Spojit mluvené slovo s redlnym predmétem navodi u
zrakove postizeného Cloveka predstavu, jak dana véc, o které se mluvi a on ji
nemuze dobie vidét, vypada. V nasi Skole je tato metoda hojné pouzivana pii
hodinach zemépisu, ptirodopisu aj. Takto mame vyrobeny zmenseny model nasi

Skoly, ktery slouzi pro utvoteni si predstavy, jak Skola vypada.
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Také se vyuziva v hodinach zrakové terapie:

— metoda programového uCeni — smyslem této metody je vést zaky k jasnym
odpovédim. Polozim otdzku a vyzaduji odpovéd’ ano ¢i ne. Tato metoda je
vyuzivand pfi reedukaci zraku, kterd probiha na pocitac¢ich ve specidlnich
programech, kde dé€ti napt. hledaji stejné tvary a barvy,

— metoda pocitacového vedeni procesu edukace — pii hodinach zrakové terapie se
daji pro odlehceni a raznorodost vyuky vyuzivat i specidlni programy, které
funguji na technologickych principech,

— metoda trenazérového vycviku, stimulace a uplatnéni virtualni reality — s touto
metodou se da velmi dobfe pracovat pfi reedukaci zraku, kdy jedinec propoji
ucenou latku s praxi za pomoci zapojeni i jinych smysli. Napt. dit¢ slabozraké
se uci rozpoznavat barvy na semaforu. Na nahraném audio zdznamu mu
muzeme demonstrovat, jaky zvuk bude semafor vydavat pfi znameni stlj a pojd’.

(Jesensky 2003)

6.3 Techniky pouzivané pti reedukaci zraku

Pti hodinach zrakové terapie, kdy dochazi k reedukaci zraku, maji techniky a metody
k sobé velmi blizko a nejednou se i prolinaji. Mezi nejcastéji pouzivané techniky

spadaji:

— technika nazornosti — praci se zrakoveé postizenymi vzdy ulehéi moznost
nazornosti probirané véci. Stac¢i, aby si danou véc dité prohlédlo, ohmatalo,
ocuchalo, poslechlo. Abstraktni véci 1ze ptiblizit napi. za pomoci hudby,

— technika komunikace — zdkladnim faktorem u lidi, ktefi Spatné vidi, je fec.
Clovék, musi viechno, co nemiize zrakové postizeny vidét, umét okomentovat,
popsat,

— technika facilitace — vzdy pomulze zrakové postizenému ditéti nahradit zrak
jinymi smysly (sluch, hmat, chut’, ¢ich a pohyb),

— technika orientace — pfi reedukaci zraku je nutnosti naucit dit¢ odhadu, kde se

dany pfedmét nachézi, upeviiovat pravolevou orientaci,
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technika tyfloestetiky — pro vidiciho ¢loveka je snadnéjsi vypéstovat si estetické
citéni. Proto je dulezit¢é budovat u zrakové postizenych cit pro vhodné
kombinovani obleceni. Tato technika se dd dobie vyuzit pii schopnosti ditéte
rozeznavat barvy,

technika ptsobeni aktivni prdce — mnoho nevidomych Zije v pfesvédCeni, ze za
n¢ ostatni vSe udélaji. Proto je dulezité v nich od mala péstovat aktivni pfistup
k préci a budovat v nich potfebu prace jako nutnosti pro dobré ziti,

technika relaxace — vzdy je dulezité zvolit vhodny Cas na pfestavku a odpocinek,
aby nedoslo k poklesu vykonu. Relaxovat Ize pii hudbé, tichu, ve tmé¢ a v dalSich
podminkach, které jsou dotycné osobé pohodiné,

technika meditace — piijde-li nam dit¢ do hodiny zrakové terapie rozladéné, je
nekdy lepsi ho netlacit ihned do préce, ale sednout si s nim a jen tak si povidat ¢i
poslouchat relaxa¢ni hudbu, aby tenze zditéte opadla a Slo pokracovat
s reedukaci,

technika povzbuzovani a soutézivosti — mnoho zrakoveé postizenych déti si
vypéstuje v sobé pocit ménécennosti, ze nic nedokazi; nasim ukolem je, nejen
pii zrakové terapii, ale i pii bézném jednéani s nimi, potieba Castych pochval,
povzbuzovani a motivace. Soutézivost je zdravym predpokladem, ze dit¢ bude
schopno ve skole ¢i nasledné v Zivoté dosahnout urcitych pozitivnich vysledkd.
Povzbuzovani a soutézivost podpoii sebevédomi ditéte,

technika resudzie — déti zrakové postizené miizou byt Casto pod né¢im vlivem,
ktery nemusi byt pro n¢ dobry. Proto je na nds, abychom je vedli k piijeti
technika sugestopedicka — jde o to, aby dit¢ vyznavalo spravné hodnoty, které od
nas vyzaduje majoritni spole¢nost,

technika hry a aplikace humoru — kazdy mé nekdy néjaky problém, uc¢ime se, jak
ho vytesit a popasovat se s nim. Ne¢kdy je dobré problém prevést do humorné

scénky a vzit si z ného ponauceni. (Jesensky 2003)
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7 PODPORA ZRAKOVYCH FUNKCI

Aby byla reedukace zraku efektivni, musi byt urcité zrakové funkce stimulovany a

vvvvvv

reflexti, vizualni pozornost, vnimani kontrastu, percepce barev, vizuomotorika a fixace.

7.1 Vizudlni reflexy

U zdravych déti se ihned po porodu aktivizuji reflexy vicek, reflex akomodace, fixace,
pupilérni reflex (stahovani a roztahovani zornice). U déti, které nemaji v potadku zrak,
je dulezité tyto reflexy velmi brzy zacit stimulovat. Nejdostupné€jsi pomutckou pro
podporu téchto reflexti je halogenova baterka nebo diaprojektor, ktery je na stejné
urovni o¢i. Stimulace by méla probihat jen kratkou dobu, kdy sta¢i zrakovy terapeut
zjistit, zdali dit¢ reaguje na svételné podnéty. Po zvladnuti tohoto tikonu se miize piejit

na dalsi ¢ast a tou je vizualni pozornost. (Vitkova 1999)

7.2 Vizualni pozornost

Opét u zdravych déti je vizudlni pozornost pfirozenou véci, kterd v pribéhu zrani ditéte
vstupuje do své funkce. U zrakové postizenych déti jsou velmi slabé reakce na
pohybujici se predméty, kontrasty, obrysy 1 ménici se predméty. Piimét dite€, aby zacalo
pozorovat riznd svétla a predmeéty je otdzkou Casu a také primétenosti. Dité nesmi byt
pfestimulované. Jako vhodné pomucky se hodi Light-Box, baterky riiznych svétel,
barev a intenzity, blikajici predméty a rtizn¢ velké osvicené plochy. Mezi dalsi Cinnosti,
které zlepSuji zrakovou pozornost ditéte, patii sledovani pohybujiciho se auticka, vlaku,
kulicky ¢i jinych pfedmét; dale hleddni pfedmétii podle popisu nahote, vlevo;
odliSovani pfedmét lisicich se podle tvaru, velikosti a povrchu; micové hry, pii kterych
dit¢ musi mi¢ kutéalet za hlasem, hazet a kopat; chiize okolo ptekdzek a mnoho dalSich

¢innosti.
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Do vizudlni pozornosti miizeme zatadit i rozpoznavani obliceje. Vidici déti v raném
veéku velmi ¢asné rozpoznaji nejprve oblicej matky a néasledné dalSich ¢lenti rodiny. U
zrakové postizenych déti je potieba zvolit jinou metodu, aby si dokdzaly zapamatovat
oblicej blizkych lidi. Mezi nejcastejsi zplisob, jak zrakove postizené déti poznavaji lidi
kolem sebe je, Ze si nds prohlizeji svymi prsty a tim si délaji svlij obrazek toho, jak asi
vypaddme. Mezi dalsi techniky spadaji manasci s vyraznymi obliceji nebo zvétseny

oblic¢ej na monitoru pocitace. (Vitkova 1999)

7.3 Vnimani kontrastu

U nékterych zrakovych postizeni, jako je degenerace sitnice, atrofie o¢niho nervu
s centralnim skotomem, je snizena citlivost na kontrast. Zde jsou pouzivany diapozitivy,
kde se ukéze, jaké ukony dit¢ zvladne, a které se museji opakovat a nacviCovat.
Obrazky jsou cernobilé i barevné. Dal§i mozZnosti, jak podpofit u ditéte vnimani
kontrastu, je hledani danych jednobarevnych predméti na barevné ploSe; obtahovani
tvari na plosSe zastinénymi Carami; vyhleddvani predmétu v misce napt. s moukou,

¢ockou; hledani stejné dvojice predmétli na ploSe a v prostoru.

Pii pocatecnich hodinach, kdy se dit¢ u¢i vnimat kontrast, lze pracovat v temné
mistnosti se sviticimi pfedméty. Po zvladnuti prace ve tme je mozno piejit k rozliSovani

kontrastu za denniho svétla. (Vitkova 1999)

7.4 Percepce barev

Zdravy vidici c¢lovek je schopen rozpoznat na 300 barevnych odstind. V
novorozeneckém obdobi dochazi ke zrani cipkl; dit€ postupné zacne rozliSovat
cervenou a zelenou, dile modrou a zlutou barvu. Vnimani barev se d4& mnoha zptsoby
ditéti predvést. Nejsnadnéjsi je pouzivat véci, které mame doma (jednobarevné vyrazné
latky, gumové velké mice, ale 1 prosviceni veéci lampou). Déle je mozno vyuzivat
k rozvoji vnimani barev tfidéni barevnych piedméti, koralkd, pastelek a jinych
barevnych predméti. Lze také pfifazovat piedméty stejnych barev k sob€, vymalovavat

podle vzoru aj. (Vitkova 1999)
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7.5 Vizuomotorika

,,Motorika oka se uplatnuje pri akomodaci, adaptaci, fixaci, konvergenci, zrakovém
rozpoznani, vizualnim srovndavani a pri sledovani pohybu. Rozvoj vizuomotoriky zacina
reflexnimi pohyby oci a hlavy ve smeéru optického drazdeni. Od prvniho mésice Ize
sledovat koordinované pohyby oci a hlavy, které vyzaduji vysokou integrativni
vykonnost mezi vizualnim, vestibuldarnim a motorickym systémem.* (Vitkova, 1999, s.

63)

Vizuomotoriku je mozné rozdélit na trénovani synchronizace oko — noha a oko — ruka.
U déti, které maji zbytky zraku, nebo jsou slabozraci, 1ze jednoduchymi cviky cvicit
koordinaci. Mezi zakladni pomticku pouzivanou pfi vizuomotorice patifi napt. baterka,
kterou terapeut pohybuje pfed okem ditéte v riznych smérech. Dité to nuti otacet celou
hlavu a tim se koordinuje pohyb hlavy a o¢i. U tézce postizenych déti je nutnd pomoc
s nasmérovanim hlavy za svétlem. K dal$im ¢innostem patii chlize mezi prekazkami;
chozeni po schodech; lezeni po Zebtiku; preskakovani pres prekdzky; kopani stiidave
pravou a levou nohou na urcity cil. Na podporu koordinace oko a ruka je vhodna prace
s modelinou, stfihdni, trhani a skladani papiru; prace s latkou — vazani masli a uzld,
skladani ze stavebnice, odemykani dvefi kli¢em, ukladani pfedméti do krabic,

napodobovani gest pied zrcadlem a mnoho dalSich ¢innosti. (Vitkova 1999)

7.6 Fixace

Fixace jednim okem (monokuldrn€) nastavd u vidicich déti kolem 1. mésice Zivota,
binokularné fixuji kolem 2. mésice. Fixace obéma ocima svédc¢i o tom, ze dité vidi. Pti
Spatném vidéni je dobré zacit v tmavé mistnosti, kde mizeme ditéti davat v riznych
vzdélenostech od 0 — 100 cm svitici predméty pred oc¢i. Akce se mize opakovat 5x, aby
nedoslo k brzké tinavé oc¢i. Nasleduje fixace za denniho svétla s rliznymi vyraznymi
predméty. U ditéte sledujeme fixaci nejdiive v horizontalni poloze, nasledné ve

vertikalni a naposledy v rotatorické poloze.

K ¢innostem, které napomahaji ke zrakové fixaci, patii hledani stejnych tvart (ze

skupiny predméti vybrat jeden dany predmét, hledani predméth podle predlohy,
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kresleni riiznych cest na folii, pokladani tvari na ptedlohu, labyrinty, bludisté aj.).

(Vitkova 1999)
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8 POMUCKY POUZIVANE PRI REEDUKACI ZRAKU

At je clovék nevidomy nebo se zbytky zraku, vzdy se pro vSechny najdou vhodné
pomiicky, které ¢astecné mohou kompenzovat nefunkcni zrak. Pomucky se daji rozd¢lit
do trech hlavnich skupin: neoptické pomucky, optické pomucky a elektronické

pomtcky. Pfi reedukaci zraku jsou vyuzivany pro podporu zbylych zrakovych funkei.

8.1 Neoptické pomicky

VétsSinu neoptickych pomiicek, na rozdil od optickych pomticek dostupnych jen na
ptedpis, lze pofidit ve specializovanych prodejnach Tyfloservisu (Praha 1, Krakovska
ulice). Mezi tyto pomiticky fadime osvétleni, filtry, barvy, psaci pomucky, pomticky pro

zaznam a dal$i pomocné véci:

— osvétleni — pro lepsi vidéni pii praci je potiebné mit vhodné osvétleni.
Nejjednodussi zpusob, jak mit dostatek svétla je lampicka. Lze si pofidit
zarovky s klasickym bilym zarenim, které jsou nejvice podobné dennimu svétlu,
pres zarovky zabarvené do zluta az po modrou barvu, tzv. LED,

— barvy — u slabozrakych déti je nutné uzpisobit prostiedi tak, aby bylo kontrastni
a dobie se napft. ditéti Cetlo. Proto se daji u dnesSnich pomiicek nastavit barvy
odli$né na pozadi a u textu. Barevné kombinace jsou nabizeny ve variacich zluta
— modra, zlutd — ¢erna, zelend — ¢erna a bila — ¢erna,

— barevni filtry — slouzi k lepSimu kontrastu textu. Barevné plastové folie lze
zakoupit v bézném papirnictvi. Filtrové bryle napoméhaji zamezovat
prostupnosti ostrého svétla do o¢i u svétloplachych lidi. Brylovy filtr se da
vsadit do bryli s vlastni korekci, nebo jako klipy nebo ptredsadky. Filtry si musi
kazdy uzivatel platit sdm,

— stojanky na cCteni a sklopné desky — pii Cteni textu se slabozraci lidé Casto

sklanéji k ploSe, kde maji text, aby na né&j 1épe vidéli. Tento posed piinasi brzy
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zdravotni komplikace jako bolest zad a $ije. Proto je vhodné si plochu s textem
vice zvednout. Tim se jim bude i 1épe a pohodIngji pracovat,

— stojany k uchyceni textu a lup — potfebujeme-li mit volné ruce pfi ¢teni, poslouzi
nam Uchyty na drzeni textu,

— psaci pomicky — slabozrakym lidem vétSinou nestaci obycejné propisky a tuzky,
které zanechavaji slabou stopu, proto je dobré si pofidit fixy nebo mikrofixy,
které zanechavaji sytéjsi a vyraznéjsi stopu,

— pomucky pro zdznam poznamek — pro déti ve specidlnich Skolach jsou
pofizovany velké seSity, které maji vyrazné linky a vétSi mezery mezi
jednotlivymi fadky. Pro rychly zdznam informaci je vhodny diktafon. (Keblova
1999, Matouskova 2011, Moravcova 2007)

8.2 Optické pomicky

Mezi optické pomucky se fadi vSechny ty, které funguji na zékladé optického systému.
Zakladem téchto pomucek je lupa. Do optickych pomtcek se vkladaji Cocky
s plusovymi ¢ockami zvané spojky nebo minusové Cocky zvané rozptylky. Pomucky
predepisuje oftalmo-specialista. VétSina pomicek je plné hrazena pojistovnou, nékteré

si musi klient doplatit a jiné nejsou pojistovnou hrazeny vibec.
Nekteré typy pomucek:

— ruéni lupa srukojeti — nékteré¢ lupy maji pridavné osvétleni na baterii, lupa
zvétSuje az 12,5x, mohou se pouzivat i v exteriéru,

— lupy pfilozni — vyrabéji se s linkou nebo okénkem, zvétsuji 3 — 4x. Mohou byt
lupy fadkové, polokoule a hranoly,

— stojankova lupa — takovéto lupy zvétSuji 4 — 20x, mohou byt napajeny ze sité
nebo na baterii. Stojanek fixn¢ drzi lupu na stole ¢i sesité, slupou se jen
popojizdi,

— predsadkova lupa — nasazuje se piimo na bryle. Trojnasobné zvétSeni se da

pouzit binokularné, pfi vétsim zvétSeni uz jen monokularné,
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— hyperokulary (lupové bryle) — do obrouckt bryli se nasadi lupa. Lupu Ize zasadit
jen do jednoho skla, druhé ziistava ¢iré ¢i matné bez lupy. Hyperokulary zvétsuji
4x,

— prizmaticky monokuldr — je sestaven na =zakladé Keplerova systému
(spojkatspojka). Miize se pouzivat jen do dalky. Novégjsi typy maji zoom,
kterym se daji ptiblizovat 1 velké vzdalenosti,

— turmon — monokularni zafizeni, které ma vymeénitelné Cocky, l1ze pouzivat na
divani se do dalky i do blizka,

— Kklip filtry — jsou malé nacvakévaci bryle, které se nasadi na dioptrické nebo
ztmavené bryle. Napomahaji pro lepsi viditelnost lidem s poruchou svétlocitu.

(Keblova 1999, Matouskova 2011, Moravcova 2007)

8.3 Elektronické pomiicky

Jsou takového charakteru, Ze u slabozrakych a prakticky nevidomych vyuzivaji zbytky

zrakového potencionalu.
Pomticky mohou byt:

1. Kamerové zvétSovaci televizni lupy — sklddaji se =z monitoru, stojanu
s pfipevnénou kamerou a c¢tecim pultem. Novéjsi typy maji zabudované
osvétleni. Kamera nabizi 3 rezimy cteni (bild — Cernd, Zlutd — zelena a zlutd —
modra). Dalsi funkce, které lupa poskytuje je vyiez textu do okénka ¢i podtrzeni

textu silnou linkou.

Nasledujicim druhem kamerovych lup, jsou lupy pienosné. Maji sklopny monitor, panel
s posuvnou podlozkou a ovladacimi prvky. Lupa je vybavena paméti pro zaznamenani

ptedvoleb, nastaveni jasu a kontrastu.

2. Digitalni zvétSovaci lupy — je zafizeni upravujici text. Zékladni vybaveni se
sklada z pocitace, scanneru, reproduktorti, kldvesnice, mysi a popft. tiskarny.
Text se mize zveétSit pomoci programu Zoom Text, nebo se Cteni textu pro
nevidomé ¢te za pomoci hlasového vystupu JAWS.

(Keblova 1999, Matouskova 2011, Moravcova 2007)
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Prakticka ¢ast

9 POPIS PRAKTICKE CASTI

Odborné informace, které jsou popsany v teoretické Casti, se promitaji v kazuistikach,
které tvoii praktickou Cast této bakaldiské prace. Cilem kazdé kazuistiky je detailné
popsat zkoumaného jednotlivce a zohlednit veskeré okolnosti, které se podileji na
uspésnosti reedukace zraku. Mezi urcujici faktory, které ovlivituji dalsi vyvoj jedince,
spadad stupen zrakového postizeni ditéte, dalSi pfidand postizeni, rodinné a socialni
prostiedi, vék aj. Urcujicim meéfitkem, pfi vytvareni zpravy o jedinci, jsou dualezité i
odborné posudky od Skolniho psychologa a specialné pedagogického centra. Pro ziskani

co nejvice informaci jsme dochazeli i na hodiny zrakové terapie béhem skolniho roku.

Cilem praktické Casti je vytvofit nastin ¢innosti a metod, které se v hodinach zrakové
terapie ve Skole Jaroslava Jezka pouzivaji. Dale konkrétné popsat jednotlivé ¢innosti
v praxi a jejich vyznam pro rozvoj zrakového vniméni jedince. Na konci shrnout
vSechny kazuistiky a zhodnotit jak reedukace zraku danym détem pomuze ve Skole a

v zachovéni a rozvoji zrakovych funkci.

Zkoumani jedinci, které jsme si vybrali pro nasi bakalaiskou praci, jsou zaky Skoly
Jaroslava Jezka. Nékteti z nich navstévuji matefskou Skolu a zbyli jednotlivei dochazeji
do prvni tfidy zakladni Skoly. Do naseho vyzkumu jsme zatadili déti, které maji zrakové

funkce v pasmu slabozrakosti a zbytku zraku.

Pti vytvareni kazuistik o détech se zrakovym postizenim, jsme vychazeli z informaci a
podkladt, které nam rodice poskytli béhem setkani na zrakové terapii. Se souhlasem
rodict dit¢ podstupuje psychologické vySetfeni. Za pomoci specidlnich testi je dité

podrobeno funkénimu vysetfeni zraku ve specialné pedagogickém centru.

V SPC ve Skole Jaroslava Jezka jsou déti vySetfovany za pomoci specidlnich testt,
kterymi se urCuje zrakova ostrost. Pracovnice z centra prvotné¢ vychazi z Iékatskych

zprav, podle kterych zjisti, do jakého pasma zrakové ostrosti dit¢ patii. Nasleduje
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testovani ditéte na zkusebnich testech pisma, kde se pozna, jak velké pismo dité precte.
Dalsi test je provadén Jagerovymi optotypy na dalku i do blizka. Nejvice oblibeny a
velmi U¢inny je test in-sight. Daji se s nim testovat rizné staré déti. Vékové hranice jsou
6 —8let, 8—101leta 10— 12 let. Testy jsou provadény v plné nebo zkracené verzi (vzdy
zélezi na schopnosti ditéte) a jsou barevn¢é oddéleny. Pro mladsi skolni veék jsou testy
cervené, pro stiedni Skolni vék jsou bilé a pro starSi Skolni v€ék jsou modré. Barevné
odliSeni slouzi k rychlému zorientovani se v testech. Z tohoto testu se da zjistit zrakové
vnimani, rozliSeni barvy a kontrastu, vnimani detaili, zrakové rozliSovani, vnimani
druhé a treti dimenze, kompletizace, vztah Casti a celku, prostorové zrakové vnimani,
vnimani symetrie, zrakova motorickd dovednost, vnimani figury a pozadi a interpretace

obrazkda.

Dalsi dostupné dokumenty, které nam rodice poskytli, jsou vySetieni z Centra
zrakovych vad, zpravy od pediatra a informace napf. o zdravotnim stavu ¢leni rodiny.
Nasledujici informace jsme ziskavali z osobni ucasti na hodinach zrakové terapie, kde

jsme si psali poznamky a pozdéji je zpracovavali do kazuistik.

Pro dotvoteni kompletniho obrazu o daném jedinci jsme prubézné vedli 1 rozhovor, jak

se zrakovym terapeutem, tak i s konkrétnim ditétem.

9.1 Kazuistiky

Za ptisného respektovani anonymity uvadime v této praci kazuistiky 6 déti, které jsou
7aky Skoly Jaroslava Jezka. Poznatky zpracované v kazuistikich budou slouzit

k zavéreCnému posouzeni reedukace zraku a jejimu vyznamu.

Do hodin zrakové terapie dochazi déti s riznorodym postizenim. Proto uvadime jedince,
ktefi maji nejen zrakové postizeni, ale i ty, ktefi maji postizeni kombinované. Diky
zrakové terapeutce jsme mohli ziskat mnoho poznatkl, které jsou vyuzivany pii
reedukaci zraku. Hodiny zrakové terapie jsou zafazeny do rozvrhu jednou tydné pro
kazdé vybrané dité. Primérny cas, kdy jsou s ditétem provadény cviky na podporu
reedukace zraku, je 20 minut. Tento Cas je pro takto malé déti pln¢ dostacujici. Jsou

brzy unavitelné a doba koncentrace je pomérné kratka.
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V kazdé kazuistice, v Casti zrakova terapie, jsou za jednotlivymi ¢innostmi uvadény

v zavorkach zrakové schopnosti, které jsou u ditéte rozvijeny.

9.1.1 Kazuistika ¢. 1
Divka, vek 5 let

Dg: horizontalni nystagmus, tézkéa slabozrakost, myopie, hypoplasie nn optici (netplné

vyvinuji oéniho nervu), strabismus

Osobni anamnéza:

Divka se narodila v 37. tydnu téhotenstvi. Vazila 2670 g, nebyla kiiSena. Pred¢asny
porod nastal v disledku ptred¢asného uvolnéni placenty. Matka u divky pozoruje
kmitavé pohyby oci, proto navstivi oftalmologa, ktery diagnostikuje presné zrakové
postizeni a instruuje matku, jak s divkou pracovat, aby dochézelo k rozvijeni zrakového
potencialu. Divka zacina nosit bryle, velmi brzy je vidét pokrok ve hie s hrackami,

poznavani blizkych osob a domaciho prostredi.

U divky je sledovan opozdény vyvoj fe¢i a porucha fe¢i dyslalie (patlavost). Spatné
tvoti hlasky, nékteré vynechava (napft. k), jiné zaménuje (napi. p za b). Divka zacina
navstévovat logopeda, pokroky jsou znatelné po nékolika navstévach. Jinak divka

prodélala bézné détské nemoci a neni nachylna k infekcim.

Rodinna anamnéza:

Divka Zije ve spolecné domécnosti s matkou, otcem a dvéma sourozenci. Ti jsou oba
starsi, zdravi bez jakéhokoli postiZzeni. Cela rodina se ochotné a mile stard o postizenou
divku. Nejvice se podili na rozvoji feci i zraku matka, ta s divkou velmi pilné procvicuje
logopedické cviceni a zrakovou stimulaci. Tu provadéji nendsilnou formou denné pii
ukonech, které se bézné provadeji jak v domdacnosti, na zahradé, ale i pfi vyletech do
prirody, které mé celd rodina velmi rdda. Vyuzivaji hezké ptirody v okoli svého

bydliste, které se nachazi ve stfedoceském kraji.

V dobé, kdy meéla divka nastoupit do matetské Skoly, se rodi¢e rozhodli za pomoci

specidlné pedagogického centra, ze pro divku bude nejvhodnéjsi specialni mateiska
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Skola, kde nebude tak velké mnozstvi déti; prostfedi je vybaveno pomuckami a
hrackami pro déti se zrakovym postizenim. Rodice denné divku dovazeji do Prahy,
ostatni dvé déti chodi do zakladni $koly v misté bydlisté. Divka by méla zistat ve Skole
Jaroslava Jezka 1 po piechodu z matetské do zékladni Skoly. Rodi¢lim byla nabidnuta
moznost internatniho pobytu pies tyden, ale stakovouto moznosti rodice vlbec

nepocitaji. Chtéji mit dceru denné doma.

Charakteristika ditéte:

Divka je velmi mild a usmévava. V mateiské Skole je kamaraddska, rada si hraje
s ostatnimi détmi. Mezi jeji oblibené Cinnosti patii také kresleni, zpivani a recitace
basni¢ek. Vyzaduje po pani ucitelce, aby ji Casto vypravéla pohadky a fikadla. Takeé
rada jezdi na tiikolce a sama se snazi jezdit na malém kole bez ptidavnych kolecek.

Vibec se neboji pohybu v prostoru ani cizich lidi.

Divka je velice ucenliva. Z domova se divka uméla najist 1zici, ale ve Skolce uz pani
ucitelka zacala divce ukazovat, jak pouzivat vidlicku pfi hlavnim jidle. Sama si umi
natocCit piti z barelu. Jako jedna z mala je nadmiru snaziva a Sikovna. Proto pani ucitelka

divku zapojuje vice do nejriznéjsich aktivit.

Dyslalie u divky je téméf napravena. Pismenko ,.k* uz umi vyvodit, béZzné ho pouziva

pfi fe¢i. Pismenka jiz nezaméfuje, nyni se u¢i vyvozovat pismenko ,,r a ,,i".

Zrakova terapie:

Divka byla po néstupu do matetské Skoly zafazena do hodin zrakové terapie. V tomto
ptipadé je viditelny pokrok v oblasti zrakového vnimani a zpracovani poznatkii zrakem.
Divenka zadala tento $kolni rok poprvé dochazet na zrakovou terapii. Skolni zrakova
terapeutka si stanovila nasledujici plan, co by chtéla s divkou béhem roku stihnout.
Planovany program se vzdy odviji od dostupnych informaci, které terapeutka dostane ze
specialné pedagogického centra (SPC). Zde také provadéji vstupni vySetfeni zrakovych

funkeci.

Prace s divkou zacala poznavanim rtzné intenzity svétla z baterek — viz ptiloha (rozvoj

zrakového vnimani, vnimani barev). Nasledovala prace pti bézném dennim svétle

43



s osvétlenim u stolu, kdy divka méla za kol rozttidit a urcit barvy na rizné barevnych
pfedmétech (rozvoj zrakového vniméni, vnimani barev). Na zacatku se vzdy zacina
s menSim mnozstvim barev i predméti. Postupné se pridavaji ukoly. Divence dané
ukoly jdou dobte, je vidét, Ze pouziva piednostné zrak pred hmatem. DalSim ukolem
pro divku bylo vkladéani stejnych tvarti do direk, poznavani obrazkl (rozvoj vnimani
tvaril), skladani vétSich puzzle (rozvoj vizuomotorické koordinace a vnimani tvar),
nebo spojovani ¢ar (rozvoj vnimani tvart), které byly vyznaceny teCkami nebo ¢arkami.

Divka v$e zvlada dobfte.

Po zvladnuti prace za bézného denniho svétla se prace presouva do velké mistnosti tzv.
pracovna, kde zrakova terapeutka rozprostie do prostoru riizné svételné predmety
(rozvoj koncentrace pozornosti a vnimani prostoru), nékteré z nich vydavaji i zvuk a
ukolem divky je vSe poznat a urCit. Ne vzdy vSechny piredméty divka umeéla spravné

pojmenovat. Tréninkem si divka nové pojmy osvojila.

Dal8im stupném pii reedukaci zraku je prace na svételnych panelech a televizni lupé.
Ve skole jsou k dispozici tfi svételné panely (light box), které se vyuzivaji k podpote
zrakového vnimani. Divka zacCala pracovat na velkém light boxu, kde je mozna regulace
intenzity svétla. Na osvétlené ploSe divka velmi dobie poznava kladené predméty, které
tfidi podle barev, velikosti a tvarli (rozvoj zrakového vnimani, vnimani barev a tvart).
DalSim tukolem je, aby zakryla vSechny svitici otvory (rozvoj vizuomotorické
koordinace a koncentrace pozornosti). I kdyz se ukol zdd pomérn¢ snadny, je potieba
umét zkoordinovat praci rukou a o€i. Divka 1 tuto ¢innost zvlada na svij veék dobfe.
V mistnosti, kde probiha zrakova terapie je i maly magneticky light box (LB), ktery je
zavéSen na zdi. Na plochu LB se daji dat rGzné obrysy obrazki napt. traktor — viz
ptiloha (rozvoj vnimani obrysi), skladat obliceje, tvofit obrazky podle ptedlohy napf.
pes a zelva — viz ptiloha (rozvoj zrakové analyzy a syntézy), urCovat zvitfata na ¢erno-
bilych foliich (rozvoj ur€ovani figury a pozadi) a jiné. Obrazky na tento magneticky LB
jsou z Levelu III. (specidlné upravené obrazky pro praci pii zrakové terapii). DalSim
krokem je prace na televizni lupé — viz ptiloha. Tato ¢innost je slozita i1 pro tuto divku,
ktera jinak viechny ¢innosti zvladala dobfe. Ukolem divky bylo sledovat zrakem
zvétSené obrazky na obrazovce a rukou na posuvné desce, kde lezel list s obrazky
vybarvovat (vnimani plochy a rozvoj vizuomotorické koordinace). Tuto Cinnost je

potieba jeste trénovat.
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Novinkou v nasi Skole je vyuzivani iPadu — viz pfiloha, pti hodinach zrakové terapie.
Divenka diive stouto elektronickou pomickou nepracovala, ale i prace na malém
displeji ji Sla. Zde si déti miizou vybrat, co by si chtély zahrat. iPad maji déti spiS za
odménu na konci hodiny. Divka si rada vybira oblékani holCicky, Cisti ji zuby, CeSe,
stithd ji nehty. Pfi této praci nemize vyuzit vilbec hmat, proto je tato ¢innost velmi
vhodna pfti reedukaci zraku.

Béhem celého Skolniho roku divka bez vétSich problémt zvladla vSechny stanovené
ukoly. Bylo vidét, ze ji prace bavi. Bere to spiSe jako hodiny, kdy si pohraje. Po cely
rok se ¢innosti stiidaji, aby hodiny zrakové terapie byly rtiznorodé. Jednotlivé tikoly se

obohacuji o nové obrazky a predmeéty.

Doporuceni pro dal$i pécéi:

Skolni terapeutka spoleéné se specidlné pedagogickym centrem, na zakladé vysledki
v hodinach zrakové terapie, doporucuji, aby divka nadédle pokracovala ve zrakové
terapii. Pani ucitelce v mateiské Skolce pribézné¢ beéhem roku zrakova terapeutka
navrhuje potfebné Cinnosti a tkoly, které by divka méla délat, aby reedukace byla co
nejucinnéjsi a stala se soucasti béznych Cinnosti, které divka déla. Neékolikrat se byla na
hodinach zrakové terapie podivat i matka a vi, jak doma muize dceru podporovat

v ¢innostech, které ji prospéji.

Cilem zrakové terapie je, aby divka ve Skole pracovala se zvétSenym cernotiskem a

televizni lupou.

9.1.2 Kazuistika ¢. 2
Chlapec, vek 7 let

Dg: nystagmus, astigmatismus, Aspergeruv syndrom, ADHD, dyslélie, hypoplasia nn

optici
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Osobni anamnéza:

Chlapec se narodil ve 41. tydnu tehotenstvi, vazil 3530 g, nebyl kiiSen. Matka na
zacatku t€hotenstvi prozivala tézké psychické vypéti, v 7. mesici tvrdnuti biicha. Kolem

7. mesice zivota zacina chlapec 1€zt a v 18. mésicich za¢ina sam chodit.

Od utlého veku se chlapec projevoval velmi vzdorovitym zplsobem, Casto se vztekal,
bil lidi kolem sebe a kopal je. I bezdivodné. Proto matka navstévuje détského
psychologa, kde je chlapci diagnostikovana porucha autistického spektra, Aspergertv
syndrom. Postupem casu, jak chlapec rostl a silil, rodice byli nuceni jeho chovéni
néjakym zplisobem fesit, protoze ublizoval jak starsi sestfe, tak i rodi¢im. Byl pfijat na
pozorovani na psychiatrickou kliniku, kde byl podroben né¢kolika vySetieni, kde byly
zjistény poruchy chovani s agresivitou a emocni labilita. Chlapci byly piedepsany léky
na zklidnéni. Ty bere dodnes, ale i1 tak je jeho chovani nevyzpytatelné a stale ublizuje

lidem kolem sebe.

Dalsim problémem u chlapce byl zrak. Jako maly obcas né&jakou hracku nevidél,
poznaval véci kolem sebe spiS hmatem nez ofima. Po navstéve oftalmologa se zjistilo,
ze chlapcovo vidéni spada do pasma praktické nevidomosti. Z Centra zrakovych vad
jsou tyto vysledky: vidi barvy, rozezna zékladni geometrické tvary ve velikosti 1 cm,
fixuje jednim okem. Chlapci jsou piedepsany bryle a rodi¢im ukdzany cviky na

zrakovou stimulaci. Chlapec vSe odmité a nadale vyuzivd hmat jako dominantni prvek.

Recovy projev chlapce je ovlivnén dyslalii. I ptes navitévy u logopeda, neni znat zadné

zlepseni.

Rodinna anamnéza:

Chlapec zije ve spoletné domadcnosti s matkou a star$i sestrou. Otec je Casto mimo
domov kviili pracovni vytizenosti. Oba rodiCe i1 sestra jsou zdravi. Péce o chlapce je
velmi naro¢nd. Matka se snazi synovi nastavit urCité hranice, aby veédél, co v jeho
chovani je unosné a co je piilis, snazi se vyuzivat systém odmén za dobré chovani. To
chlapce motivuje jen na kratkou chvili. Star§i sestra se bratra boji, protoze ji

bezdivodné kope a zamérné nici jeji osobni véci.
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Do matefské $koly chodil chlapec v misté bydlisté na vychodé Cech. Dochazka chlapce
do 3kolky byla sporadicka. Casto se rano zasekl, Ze nikam neptjde, kopal matku a
jedinym zklidiiujicim feSenim bylo nechat chlapce doma. Kdyz se ho nékdy matce
podafilo do Skolky dostat, ublizoval ostatnim détem, nicil hracky a hazel s jidlem. Po
takto strdvenych dvou letech se rodice po domluvé se specialné pedagogickym centrem
rozhodli, Ze nejvhodnéjsi bude umistit chlapce do internatniho zatizeni, kde bude pies
tyden a na vikend pfijede domi. Jelikoz mé chlapec kromé poruchy chovani i zrakovou
vadu, byl pfijat k nam do Skoly. Chlapec jiz druhym rokem chodi v Praze do skoly,
spoluprace je s nim stale velmi tézka, pti hodinach zrakové terapie moc nespolupracuje,

je agresivni k lidem kolem sebe a nici Skolni majetek.

Charakteristika ditéte:

Chlapec je silné vzrostlé postavy. Na svij vek je vétsi nez jeho spoluzaci. Je docela
zruény, ale vyzaduje neustdlou pozornost nékoho dospé€lého, ktery bude po ruce, kdyz
se chlapci néco nepovede. Ma dobré hudebni citéni, hraje na klavir a rad s né¢kym

dospélym zpiva. Nerad si hraje se svymi vrstevniky.

Stale ji 1zici, je velmi vybiravy v jidle. KdyZ mu néco nechutnd, zac¢ne se vztekat, hazet
jidlo po jideln€¢ nebo ho plivat po zemi. Jist ptiborem odmitd. M4 velmi rad sladkosti,
které mu vozi otec ze sluzebnich cest. Horni fezaky mu musely byt vytrzeny, mél je ze

sladkosti zkazené.

vvvvvv

z papiru a nasledné citové upinani se na né. KdyZz se mu nahodou vyrobené hracky
ponici, spiSe si je sam znici, je z toho velmi smutny a vyzaduje vyrobit tu samou hracku

znovu.

Chlapec je opakovan¢ nemocny, trpi na zanéty hornich cest dychacich, ma ¢asté kozni
vyrazky, zanéty usi a o€i. I pfes nemocnost chlapce, je rodici stale vozen do Skoly. Ve

Skole jej 1é¢i zdravotni sestra.
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Zrakova terapie:

VétsSinu Cinnosti si spiSe zapamatuje, nez aby je fixoval zrakem. Pokud ma chlapec
dobrou naladu, hodina zrakové terapie probéhne bez scén, kdy zdmérné nenici pomticky
a zvukové hracky. Rad si sdm urcuje, s ¢im si bude hrat. Hodiny jsou pro zrakovou
terapeutku psychicky velmi naroc¢né, ale i tak s chlapcem kazdy rok pokracuje, protoze i

z toho mala, co je chlapec ochotny splnit za tkoly, se zvysuji zrakové moznosti chlapce.

Druhy rok zrakové terapie je u tohoto chlapce bran spise jako pokraCovani ukonu a
¢innosti, které mél zvladnout za prvni rok zrakové terapie. Na zacatku roku, na prvni
hodin¢ zrakové terapie, se znovu zkousi reakce chlapce na rtzné intenzity svétla
zraznych baterek — viz pfiloha (rozvoj zrakového vnimani, vnimani barev). Dale
opakuji poznavani geometrickych tvarti na light boxu podle barev i tvart — viz ptiloha
(rozvoj vniméni tvarti a barev). Dalsi Cinnosti je pozndvani rlznych druhli ¢ar na
televizni lup€ (rozvoj vnimani tvard). Prace chlapci v prvnim pololeti docela sla. Ud¢lal
oproti minulému roku pokrok, ze se tolik u prace nevztekal a nesnazil se rozbijet
predméty, které byly v jeho blizkosti. Po zbytek roku muselo byt nékolik hodin zruSeno
pro chlapcovu nekézen, ale 1 tak se terapeutce podafilo zvladnout vétSinu

naplanovanych aktivit na dany Skolni rok.

Hodiny zrakové terapie, které probihaly na pracovnég, kde mél chlapec v prostoru hledat
zvukové hracky a nésledné na light boxu najit svételné a zaroven zvukové predméty
(rozvoj vnimani prostoru) ho docela bavilo a vydrzel celych 20 minut pracovat. Jen je
potieba ho stale upozorniovat, aby pracoval zrakem, nikoli hmatem. Takovéto hodiny
nelze mit kazdy tyden, protoze chlapec potiebuje trénovat nejvice praci na televizni
lupé¢, kterou by mél vyuzivat pii Skolni praci. Pokud ma pracovat na televizni lup¢, déla,
Ze na ni nic nevidi a zaCne se vztekat. Podobna situace je pfi praci na magnetickém
svételném panelu, ¢erno — bilé obrazky na folii pf. traktor — viz ptiloha (rozvoj urovani
figury a pozadi) odmita urCovat s tim, ze na to nevidi. Z diivéjSich zkuSenosti zrakova
terapeutka vi, Ze chlapec je schopny takovéto ukoly na televizni lupé 1 svételném panelu

zafixovat a urcit, ale je jen lenivy zapojit zrak a rad€ji vSechno poznava hmatem.
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Doporudéeni pro dalsi péci:

I kdyz je prace s chlapcem obtizna, jak pfi hodinach zrakové terapie, tak i ve Skole, je
stale kladen diraz na zapojovani zraku. Ve Skolni praci je nutné pokracovat v praci
s Cernotiskem, ale i1 naucit chlapce zadklady Braillova pisma. Intelektové schopnosti
chlapce jsou na takové urovni, ze by mél zvladnout oba zplisoby. I ptes chlapciv
negativismus k uceni se novym vécem, jsou znat malé pokroky v chovani i ve Skolni
praci.

Cilem zrakové terapie je v tomto piipadé, aby u chlapce byly co nejdéle rozvijeny a

zachovany zrakové funkce, které mu mohou pomoci i v lepsi orientaci.

9.1.3 Kazuistika ¢. 3
Chlapec, vek 8 let

Dg: nystagmus, hyperlordéza, dyslalie, ADHD, slabozrakost

Osobni anamnéza:

Chlapec se narodil ve 40. tydnu téhotenstvi, vazil 3210 g. Né¢kolik tydnt po porodu
dostal silné febrilni kiece. Od té doby je u chlapce pozorovan horizontalni nystagmus.
Ze socidlnich divodt byl dén ihned po porodu do kojeneckého tustavu, kde si ho

nahradni rodina v roce adoptovala. U ni vyrasta dodnes.

Chlapci byl zjistén deficit riistového hormonu, piché se mu jiz dva roky kazdy den. Dale
je chlapec citlivy na stresovou zatéz, kterou ma ve Skole, coz vede k neustalé potiebé
mocit. Chlapec je kviili tomu sledovan na psychologii. K dal§im ptfidanym projeviim
chlapce patii velmi pomalé tempo a atypické pohyby pii chiizi (poskakuje si, tfepe si

rukama a kyve hlavou).
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Rodinna anamnéza:

Chlapec zije v rodin¢ adoptivni matky a otce. O biologickych rodi¢ich nejsou ve skole
z4adné informace. Nahradni rodina mé své dvé dospélé déti, vSichni jsou zdravi. O

adoptivniho chlapce se stara spise otec nez matka.

Do matetské skoly chodil chlapec jiz k ndm. Byl velmi snazivy, rad pomahéa druhym. Po
dvou letech presel z mateiské do zakladni Skoly, téZ u nas. V té dob¢ se zménila rodinna
situace. Rodice koupili rodinny diim za Prahou a dali chlapce na internat, aby ho
nemuseli denn¢ vozit. Chlapec je dodnes, po dvou letech na internaté, plactivy a styska

se mu po rodicich.

Charakteristika ditéte:

Chlapec je velmi komunikativni, neboji se navazovat kontakt s cizimi lidmi. Je
samostatny pifi sebeobsluze, hodné vyuziva zrak. Rad si sam hraje s nejriznéjSimi
stavebnicemi, rad si kresli a poznava nové véci. Hezky zpiva a vymysli se své tanecni
doprovody.

Logické uvazovani ma vpasmu priméru. Ma 1 dobrou pamét a tUroven feci.
V poslednim roce doSlo k viditelnému zhorSeni kognitivnich funkci u chlapce.

Podstoupil EEG, kde byly sledovany urcité zmény na mozku, ale dalsi vySetfeni chlapce

jeste Cekaji.

Zrakova terapie:

Chlapec dochazi jiz tfetim rokem na zrakovou terapii. Uroveii jeho zrakovych funkei je
celou dobu konstantni. Tim, ze jeho zrakové postiZeni je v pasmu slabozrakosti, je od
mala veden k pouzivani zraku. Hodiny zrakové terapie jsou pro n¢j spise hodinami, kdy
se dozvi a pozna néco nového. Posledni rok, co se u chlapce objevily zmény na mozku,
se lehce zhorsila 1 schopnost vyjadfovat své myslenky, obCas zapomene, jak se jaky
pfedmét jmenuje. Tato indispozice se projevuje i pii hodinach zrakové terapie. Obcas
neumi poznat znamy predmét, nékdy chce popsat, co vidi, ale da danému predmétu jiny

rod a Spatné ho vysklofiuje. Zrakova terapeutka stidle schlapcem pracuje
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a rozviji jeho zrakové vniméni. Ceka, zdali budou zjiStény néjaké nové poznatky

ohledné jeho zdravotniho stavu.

Na tento Skolni rok si pro chlapce terapeutka ptipravila nasledujici plan: prace zrakem
pii dennim svétle i ve tmavé mistnosti, price na svételném panelu a hlavné prace
s televizni a ruéni lupou. Chlapec nyni chodi do prvni tf¥idy. Pracuje s ¢ernotiskem,
tfidni ucitelka ho ve spolupraci se zrakovou terapeutkou postupné uci pouzivat oba

druhy lup.

V hodinach zrakové terapie chlapec procvicuje psani velkych tiskacich pismen a ¢islic
(rozvoj vnimani tvari a obryst). Dale pracuje na light boxu, kde pozndva rtizné
kombinace barevnych geometrickych tvari (rozvoj vnimani tvart a barev). Jeho tikolem
je tvary roztiidit nebo poskladat do riiznych obrazcl. V tomto sméru je u chlapce vidét
pokrok. Pied dvéma lety chlapec tvary jen tfidil podle barev a neumél s nimi nijak dal
pracovat. Dalsi cinnost, kterou chlapce dobie zvlada, je ¢teni z knizky (rozvoj
koncentrace pozornosti) za bézného denniho svétla, kde bezproblémové poznava a
pojmenovava razné druhy zvitat. Chlapec velmi rad pise, proto trénuji psani jmen a
piijmeni, kdy stfidaji tiskaci a psaci pismena. Tato ¢innost chlapci pomaha pii dalsi
praci ve Skole. V hodinach zrakové terapie Casto s terapeutkou ¢tou z knizky ,,Moje
prvni knizka“, kde chlapec urcuje dopravni prostredky a také urcuje z dané stranky co je
figura a pozadi. Tuto Cinnost trénuje chlapec jiz nékolik let. Neni to pro né&j uplné

snadna véc.

Mezi dalsi Cinnosti, které se objevuji v hodinach, patii hra ,,domino®, kdy chlapec
sklada obrazky sriznymi kontrasty, skladd puzzle pes a zelva — viz pfiloha, na
magnetickém svételném panelu (rozvoj zrakové analyzy a syntézy) urcuje ¢erno — bilé
obrazky na foliich (rozvoj urovani figury a pozadi), trénuje psani na tabulku siln¢j$Sim
fixem, kde zkousi podpis, hledd detaily na obrazku (rozvoj koncentrace pozornosti),
tfidi pfredméty podobné barvy (zelena x zlutd). Procvicuji také grafomotoriku, kde
chlapec spojuje Cislice a pismena ve spravném potadi nebo zkousi pfijit na spravnou
cestu v bludisti (rozvoj vizuomotorické koordinace). Na konci hodiny, po splnéni vSech
ukolii, maze jit za odménu na iPad — viz ptiloha, kde hravou formou trénuje zrak. Rtizné
tfidi a pfifazuje pfedméty, prohlizi si svételné efekty, nebo urcuje spravna jména danych

véci, zvifat a rostlin.
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Doporudéeni pro dalsi péci:

Chlapci je doporuceno pokracovat ve zrakové terapii a postupné podle moznosti
ztézovat zadané ukoly. Na internat byla chlapci zaptijcena televizni i ruéni lupa, kterou
by mél vyuzivat pfi psani domacich ukoli. Rodicim bylo navrzeno, aby tyto specidlni
pomucky pofidili chlapci i dom.

Dalsi péce, ktera by podpofila reedukaci zraku u chlapce, se bude nadale odvijet hlavné
od novych nélezt, které¢ budou snad brzy zjistény na vySetfeni. Méla by se také potvrdit

nebo vyvratit domnénka o pomalé regresi zraku.

Cilem zrakové terapie u chlapce je rozvijeni zrakovych funkci, aby mohl zrak vyuzivat

pfi Skolni praci a ¢teni Cernotisku.

9.1.4 Kazuistika ¢. 4
Divka, vék 3 roky

Dg: praktickda nevidomost, retinitis pigmentosa (dédi¢né onemocnéni sitnice),

hypoplastické vétve plicnice, mensi pulmonalni chlopen

Osobni anamnéza:

Divka se narodila ve 41. tydnu téhotenstvi, vazila 2110 g, byla kfiSena. Kolem 10.
mésice prvniho roku zivota zacina 1ézt, ve 22. mésici sama zafind chodit. Od
kojeneckého véku je sledovana na oftalmologii, kam ji poslal pediatr, kterému matka
popsala, jak si divka ptiklada hracky blizko k o¢im a vSe si spiSe ohmatava. Oftalmolog
potvrdil dédi¢né poskozeni sitnice. Divce byly pfedepsany bryle, které odmita nosit.
V porodnici zjisténo dal$i onemocnéni. Po vySetieni na kardiologii byla shleddna mensi
chlopenl a $patn¢ vyvinuté vétve plicnice. S pfibyvajicimi roky, jak divka rostla, byla
stale velmi mald a slaba, proto s matkou navstivila na doporuceni pediatra genetiku, kde
zjistili, ze je divka hypotrofickd. M4 jemné vlasy, vétsi nos, odstaté usi a podlouhly
oblic¢ej. Na vSech odbornych pracovistich je sledovana. Ve svych 4 letech je stdle na

plinach. ReCovy projev je v normé, je ¢asto nemocna.
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Rodinna anamnéza:

Divka bydli ve spole¢né domacnosti s rodi¢i a dvéma star§imi sestrami. Rodice jsou
zdravi a nejstarsi sestra také. Druhd sestra se jiz narodila s ocni vadou. Ta ma jen zbytky
zraku, reaguje na svétlo a tmu, zrak se ji postupem Casu zhorsuje. V rodiné je jesté dalsi
postizeny piibuzny, bratranec ze strany matky, ktery ma také zrakové postizeni. Je tedy

pravdépodobné, ze zrakové postizeni je v rodin€ divky dédi¢né.

Od utlého véku dcery matka dochézela do nasi Skoly, kde pod dohledem zrakové
terapeutky zkousela pfimét divku, aby zacala pouzivat zrak. Vzhledem k nizkému véku
divky se moc velkych pokrokii nedostavilo, ale urcitd reedukace u divky probihala.

Dnes je schopna i néco velkého a vyrazného vidét.

Rodina divku nevede k tomu, aby pouzivala zrak, nechavaji ji, aby vSe poznévala
hmatem. Matka 1 pres doporucené cviky, které by reedukaci podpoftily, s divkou
necvici, divka odmitd nosit bryle. Jedinou Cinnost, kterou si divka doma vymaha, je
koukani na televizi a pocitac. Matka ji nechava. Divka uz od dvou let a Sesti mésicti

chodi do nasi skolky. Je ¢asto nemocnad, ale i pfes to ji matka dava stale do Skolky.

Charakteristika ditéte:

Divka je i pfes drobnou a malou postavu velmi Ziva a upovidana. Casto mluvi sprosté a
na upozornéni nereaguje. Rikd, Ze takto se mluvi i doma. Divka odmita jakoukoli
¢innost, rada sedi v bazénku s miCky a povida si pro sebe. Nyni jsou divce 4 roky a stale
nosi plinky. Neumi si fict, ze potfebuje na zachod. Pfi jidle ji musi byt poméhano
s nabiranim jidla i s noSenim piti. Pokud divka stoji nebo sedi, stale se kyve. Na vyzvu,
aby prestala, se dospélému spiSe vysméje a kyve se dal. Na svlij vék ma svou hlavu a

tézko podléha autorité¢ dospélych i doma.

Zrakova terapie:

Divka dochazi do $koly na hodiny zrakové terapie jiz od jednoho roku zivota. Hodiny
probihaly tak, Ze divka sed€la na svételném panelu a hledala hracky. Nebo ve tmavé
mistnosti terapeutka rozlozila baterky, svételné hracky a divka je méla hledat (rozvoj

zrakového vnimani). VéEtsinu z nich spiSe nasla ndhodou a hmatem.
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Po nastupu do mateiské Skoly byla divka na Zadost matky zatfazena do hodin zrakové
terapie. I presto, ze divka moc nespolupracuje, vysledky z testii, které¢ udelalo SPC,
ukazaly, ze divka ma urcity potencidl vidét svétlo a tmu, barvy a velké predméty.
Kwvtli nizkému véku divky a nespolupraci pii reedukaci vytvotila zrakova terapeutka jen
kratky plan, ktery by chtéla s divkou za rok splnit. Hlavnim tkolem je, aby divka ve
tmavé mistnosti vyhledavala a sledovala svétla zbaterek — viz ptiloha (rozvoj
zrakového vniméni, vniméni barev) a rozeznavala geometrické tvary na svételném

panelu (rozvoj vnimani tvarti).

Béhem celého skolniho roku divka na hodinach zrakové terapie vice chybéla, nez byla
ptitomna. Casto byla u lékaie na vySetfeni, nebo nepfisla do $kolky. Na kazdé hoding se
¢innosti vétSinou opakovaly. Na svételném panelu méla divka zrakem poznat, kde jsou
urcité hracky (rozvoj vnimani plochy), nebo méla na tmavé folii s kolecky, ktera lezela
na svételné ploSe, zakryt otvory (rozvoj vizuomotorické koordinace a koncentrace
pozornosti). Na barevném kolotoci sledovat tmavé a svétlé plochy — viz ptiloha (rozvoj
zrakového vnimani). Koloto¢ nesméji pouzivat epileptici (rychlé stfidani stint a svétla
by mohlo vyvolat zachvat). Tyto ¢innosti divku moc nebavi. 1 kdyz ji zrakova
terapeutka dava k dispozici rizné barevné a hraci hracky, ani to ji moc nezajima.

Vétsinou divka sedi a hmatem hleda véci kolem sebe a s témi si chce nasledné hrat.

Doporuceni pro dal$i pééi:

I presto, Ze divka pristupuje k vécem tykajicich se reedukace zraku negativné, zrakova
terapeutka na zaklad¢ zprav z Centra zrakovych vad a SPC vi, ze divka je schopna
vyuzivat vice svijj zrak, jen to odmita. Doufd, Ze s ristem divky se zméni i jeji piistup
k reedukaci a pochopi, Ze zrak ji uleh¢i zivot. V matetské skolce, kam by méla dochazet
jeste 3 roky (u tak drobné divky se pocita s odkladem), velmi izce spolupracuje s pani
ucitelkou, snazi se denné divku piimét, aby alespon chvili zapojila zrak. V zakladni

Skole bude divka urcité pracovat s Braillovym pismem.

Cilem zrakové terapie je, aby u divky nastal posun ve zrakovém vnimani a vyuziti

svétlocitu pii orientaci.
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9.1.5 Kazuistika ¢. 5
Chlapec, vek 6 let

Dg: strabismus, tézka slabozrakost, axomaln¢ demyeliza¢ni porucha zrakovych nervi,
ADHD, stfedn¢ tézka mentalni retardace, hyperurikémie (ukladani kyseliny mocové

v krvi), obezita

Osobni anamnéza:

Chlapec se narodil z prvniho téhotenstvi ve 41. tydnu, vazil 2500 g. Nebyl kiisen.
Matka béhem téhotenstvi koufila. Od utlého véku chlapec trpi obezitou; byla u néj
zjisténa porucha aktivity a pozornosti. Kolem 15. mésice prvniho roku Zivota zacina
chodit, fe¢ se vyviji v norm¢. Matka u chlapce sleduje, Ze pii chilizi nardzi do nabytku,
chodi nejisté¢ a dava si hracky blizko k o¢im. Po ndvstévé u oftalmologa je u chlapce
diagnostikovana axomalné¢ demyeliza¢ni porucha zrakovych nervill, coz zplisobuje, Ze
chlapec vidi Spatn¢ do blizka a dobfe do dalky. Jsou mu nasazeny bryle. Do tfi let nosil

na noc pliny. Ve stejné dobé chlapec podstoupil operaci nosnich mandli.

Rodinna anamnéza:

Chlapec zije v souc¢asné dobé v domécnosti s otcem a jeho pfitelkyni. Matka od rodiny
odesla, kdyz chlapci byly 3 roky. Otec prodélal Zloutenku typu C, nyni je zdravy.
Biologicka matka mé refrakéni vadu — kratkozrakost. Chlapcova babicka z otcovy
strany ma cukrovku a osteopordzu, otec otce je alkoholik. Tito prarodice se také podileji

na chlapcové vychové. Chlapec nema zadné sourozence.

Rodina pochazi ze severu Cech, pro chlapce hledali specialni $kolku, kam by mohl
dochazet. Za spoluprace rané péce a SPC si otec vybral nasi Skolku v Praze, kde chlapec

pobyva na internaté pies tyden a na vikend si ho otec bere domii.

Ze socialni urovné chlapce a i z jeho vypravéni je patrné, ze se mu doma moc neveénuji.
Jedina cCinnost, kterou chlapec doma dé¢la je koukdni na televizi a jedeni. Z tohoto

divodu mu i pobyt na internaté prospiva. Zde je denné v kolektivu déti, chodi na
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vychazky, déla nejriiznéjsi vytvarné a pracovni ¢innosti, tcastni se sportovniho krouzku
goalballu a dal$ich aktivit.
Po roce v matefské Skole se stale nevi, do jaké miry se podili chlapcovo zanedbani na

neznalosti urcitych trivialnich véci (napi. neznalost barev) a co uz je nad ramec jeho

moznosti v kombinaci tézké slabozrakosti a stfedné tézké mentalni retardace.

Charakteristika ditéte:

Chlapec je velmi zivy a zvidavy. Rad si d¢€la, co chee, ¢ini mu velké obtize podridit se
autorité. Rad si hraje s vlaCky, stavi si ze stavebnice, vymalovava a vystiihuje si
obrazky z détskych Casopisti. Chlapec je velmi upjat k jidlu, veskeré dialogy pti hrani
orientuje na jidlo. I pies otylou postavu rad hraje goalball a chodi na prochdzky. Je brzo

unavitelny.

V kolektivu je chlapec malo obliben. Pii spole¢nych hrach bere ostatnim hracky,
ublizuje détem, slovné i fyzicky je napada. Regulace jeho chovani je velmi obtizna i

v tak nizkém véku.

Zrakova terapie:

Chlapec chodi na hodiny zrakové terapie prvnim rokem, od té doby, co nastoupil do
matetské Skoly, v Sesti letech. Zrakova terapeutka si pro chlapce ptipravila nésledujici
plan, ktery vychdzi z dostupnych informaci a také z osobniho poznani chlapce. Na
zaCatku roku v uvodu terapie byla napldnovéana prace pii dennim svétle u stolu, kterd
obsahovala tfidéni a ur€ovani tvard, vkladani tvarli, poznavani obrazkil, spojovani ¢asti
a skladani puzzle. DalSim bodem v planu byla prace za denniho svétla na pracovné.
Sem spadalo vyhledavani predméth v prostoru zrakem. Nasleduje prace v tmavé
mistnosti, kde se za pomoci baterek poznava, odkud svétlo ptichéazi, hledani svétla a
uréovani sméru pohybu svétla. Do posledniho bodu v programu byla zatazena prace se
svételnym panelem a televizni lupou, kde bylo cilem urcovani geometrickych tvar a

obrazkt a ptifazovani tvart podle ptedlohy.

V pocatecnich hodinach zrakové terapie chlapec urcoval barvy (rozvoj vnimani barev),

pojmenovaval obrazky a geometrické tvary (rozvoj vnimani tvarti). Nejrizng€jsi obrazky
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umél chlapec dobie pojmenovat. Dost véci znd z détskych casopisti a televize.
Postupem casu se naucil spravné urcovat geometrické tvary. Jen barvy mu délaji stale
problém. Casto se mu plete Cervend a zelena. Zde nastava otazka, zda neumi barvy

rozpoznat kviili svému zrakovému postizeni, nebo je jesté v Sesti letech neumi.

Pti praci na light boxu chlapec plnil tkoly velmi dobte. Spravné vidél, kdyz se na svitici
desku dala folie s otvory, kde je potieba zakryt svétlo, aby byla vSude tma (rozvoj
vizuomotorické koordinace a koncentrace pozornosti). Vyhledavani stejnych obrazka
(rozvoj vnimani tvart) Slo chlapci také dobie. Problém nastava, kdyz ma najit stejné
pfedméty podle barev. Na LB umi dobie stavét domecek z cernych tycek (rozvoj

zrakové analyzy a syntézy) i sledovat svételnou cesticku (rozvoj vnimani prostoru).

Na magnetickém svételném panelu pracuje také velmi dobie. Poznava riizna zvirata
napf. pes a Zelva — viz pfiloha a dopravni prostfedky podle tvaru napt. traktor — viz
priloha (rozvoj vnimani tvarl), zvladd i skladani puzzle (rozvoj vizuomotorické
koordinace a vnimani tvart). Dalsi ukoly, které jsou chlapci ukladany, plni za velké
motivace do prace a s kratkou prestavkou na odpocinek. Pfi dennim svétle si chlapec
prohlizi knizku ,,Rozvoj zrakového vnimani“, kde se splnénim tukolii ma obtize
(ur€ovani figury a pozadi, detaily na obrazku, vyhledavéani stejnych pfedmétti na
strance). Trva mu velmi dlouho, nez to najde, obCas potiebuje navést, kde hledat. Pti
praci s dalsi knizkou ,,Moje prvni knizka*, trénuje chlapec pozndvani obrazka, ur¢ovani
stejné barevnych predméth pod televizni lupou. Chlapec dost véci vidi, ale mala
pismena a obrazky 1épe fixuje zvétSené. Na televizni lupé zkousi i vykreslovat obrazky
(rozvoj vizuomotorické koorinace). S touto Cinnosti teprve zacind. Je velmi obtizné
zkoordinovat sledovani obrazku na obrazovce a zaroven rukou malovat na posuvné

podlozce, kde obrazek lezi.

Na iPadu chlapec moc nepracuje, protoze stale zlobi a tuhle elektronickou pomtcku

maji déti jen za dobré chovani.

Doporuceni pro dal$i pédéi:

Chlapec zacne od pfistiho roku chodit do prvni tfidy. Je tedy potieba, aby nadale
pokracoval v hodindch zrakové terapie. Zrakova terapeutka s pani ucitelkou z matetské

Skoly 1 se skupinovou vychovatelkou uzce spolupracuje. Navzijem si predavaji
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informace, jaké pokroky chlapec d€ld, co mu nejde a spoleén¢é vymysli, jak chlapce co

nejlépe zrakove stimulovat a podporovat reedukaci zraku.

Hlavnim ukolem pied nastupem do Skoly je naucit chlapce barvy, aby nemél néasledné
tolik problémi pii vyuce. Zrakova terapeutka, po dohodé se specidlné pedagogickym
centrem, bude nadale chlapce ucit pracovat s televizni a ru¢ni lupou. Ty bude vyuzivat

ve Skolnich hodinach a pfi psani tkolll na internaté.

Cilem zrakov¢ terapie je, aby chlapec ve Skole pracoval s ¢ernotiskem a televizni lupou.

9.1.6 Kazuistika ¢. 6
Chlapec, vek 8 let

Dg: atopicka dermatitida, chronicka tonsilitida (zédn€ty patrovych mandli), retinopatie

nedonosSenych, amaurdza (uplna slepota)

Osobni anamnéza:

Chlapec se narodil z 2. t€hotenstvi ve 23. tydnu, vazil 660 g. KiiSen nebyl. Pied¢asny
porod zptisobila infekce. Piedeslé téhotenstvi matky skoncilo samovolnym potratem.
Po porodu prodélal chlapec dvé sepse, byl intubovan. V 1. mésici roku Zivota musel
chlapec podstoupit operaci srdce. Mél otevienou tepenni ducej. U chlapce se postupem
¢asu rozvinula v plné mife oboustranna retinopatie nedonosenych, je téméf slepy. Na
levé oko uplné, na pravém ma svétlocit. Ve tfech mésicich podstoupil kryopexi
(zmrazeni Casti sitnice). Do tfech let byl kojen. Kolem druhého roku zacind sam chodit,
leze, az kdyz umi chodit. Od tii let umi udrZzovat osobni Cistotu. Dodnes potiebuje

pomoc pii sebeobsluznych ¢innostech.

Matka s chlapcem cvicila od mala Vojtovu metodu, dnes je chlapec mobilni, neméa
zadné problémy pohybového aparatu. Chlapec si Casto macka oc¢i a dela rytmické

kyvavé pohyby. Chlapec ma také alergie na pyly trav a roztoce.
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Rodinna anamnéza:

Chlapec Zije ve spole¢né domacnosti s matkou a otcem. Oba jsou zdravi. Sourozence
nema. Matka béhem t¢hotenstvi nedochazela nikam na kontroly, takovéto jednani bylo
v souladu s nabozenskym ptesvédcenim, které rodina vyznava. Otec je pracovné velmi
vytizen, a proto se o chlapce stard vice matka. Ta mu dava tu nejlepsi péci, vzdy
nasledovala instrukce, které ji davali 1ékati, hlavné kdyz byl chlapec maly a nemocny.
Proto je dnes z ného jen nevidomé a jinak zdravé a chytré dité. Matka je v domécnosti,
aby méla na chlapce co nejvice ¢asu. Otec s chlapcem travi ¢as vzdy o vikendu, kdy ho
bere do pfirody, na kolo a vylety po hradech a zamcich. Oba rodice se o chlapce moc

hezky staraji.

Matka chlapce vede k samostatnosti, u¢i se s nim, bere ho na nejrizné€jsi kulturni akce.
Oba maji radi hudbu, chodi proto spolecn¢ na koncerty a i sam maly chlapec koncertuje.

Hraje na klavir a na housle.

Rodina bydli v Praze, ale rodi¢e pochazeji ze zapadni Evropy. Pfestéhovali se do Ceské
republiky za praci, po narozeni chlapce matka odjela zpét do rodné zem¢, kde stravila 4
roky. Sama matka tikd, Ze to pro ni bylo velmi naro¢né, jedno dité zemftelo a druhé se
narodilo postizené. KdyZ se matka psychicky srovnala, pfijela zpatky do Cech, kde se

naplno zacala vénovat synovi a vife.

Charakteristika ditéte:

Chlapec je velmi Sikovny a chytry. Nyni chodi do druhé tfidy na nasi zakladni skole.
Probirané ucivo dobie chépe, rad se dozvida nové informace a umi si spojit jiz diive
naucené véci s novymi.

V kolektivu je oblibeny a rdd poméha spoluzakiim. Rad je mluvCim tfidy, organizuje
zébavu o prestavkach a nemd rad, kdyz nékdo nesouhlasi s jeho napady. Ale i1 pies

vadei charakter, je chlapec vniman uciteli jako hodny, kreativni a inteligentni.
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Zrakova terapie:

I kdyz do nasi Skoly chodi chlapec 4 roky, dva do mateiské a dva do zékladni Skoly, na
hodiny zrakové terapie nikdy nechodil. Az letos poprvé a to na zadost zrakové
terapeutky, ktera si za roky, kdy chlapce ucila prostorovou orientaci, vSimla, ze jsou
chvile, kdy chlapec najednou vidi, ze je ve tfidé rozsviceno, zZe jsou zatazend okna, pii
chiizi s holi se vyhne stromu, protoze vidi stin. Z této prekvapujici situace jsou vSichni
nadSeni, a proto byl chlapec zatazen do zrakové terapie a zkousi se, do jaké miry bude
mozna reedukace zraku. Chlapec je natolik inteligentni, ze spoustu veéci umi rychle

pochopit a naucit se.

Ze zprav ze zrakového centra neni mozné, aby chlapec néco vidél. Byl proto znovu na
prohlidce. Vysledky z vySetfeni vychazeji stale stejné. Z tohoto divodu je velkou

vyzvou zkusit, co intenzivni péCe piinese.

Pro chlapce byl navrhnut nasledujici plan, kdy se uvidi, zdali jsou dané ukoly pro
chlapce proveditelné. Prvnim bodem je prace v tmavé mistnosti, kde za pomoci baterek
urcuje a vyhledava svétlo. Dalsi je prace na svételném panelu, kde bude pracovat
s geometrickymi tvary, urCovat barvy, vyhledavat a zakryvat svétla a pfifazovat riizné
tvary dle pfedlohy. Pfedposlednim bodem je prace na televizni lupé, kde zkusi
dostatecné zvétsit rizné geometrické tvary a poznat je. Poslednim bodem v pldnu na
Skolni rok je prace v zatemnéné pracovné a poznavani svételnych i zvukovych predméta

Vv prostoru.

Prvnich nékolik hodin zkousSel chlapec na light boxu rozeznat geometrické tvary,
rozeznat rizné vzorované folie — viz ptiloha a poznavat rizné obrazky (rozvoj vnimani
tvari a barev). Tyto ukoly byl schopny zvladnout, i kdyz ne vzdy zcela dobie, ale bylo
vidét, ze urcity potencidl ma. Dalsi ¢innost, kterou mél udélat, bylo roztfidit kostky
podle barvy (rozvoj vnimani barev), tuto ¢innost nezvladl. Pfi jinych hodinach, kdy mé¢l

také tfidit riznobarevné véci (napi. misky), tuto ¢innost nékdy zvladl a nékdy ne.

Na hodiny, které se odehravaji na pracovné, se chlapec vzdy moc t&si, i ptesto, ze jsou
pro n¢j namahavé a na konci si ¢asto pomaha hmatem. V prostoru velmi zdlouhaveé
nachazi svételné predmety (rozvoj vnimani prostoru a barev), ale nékdy se mu podaii
nékteré najit. Pfi neuspéchu je Casto podrazdény a mrzuty. Je potieba ho vzdy uklidnit a

znovu, nejlépe pochvalou, motivovat do prace.
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Pii dennim svétle zrakova terapeutka s chlapcem zkouSi pracovat na poznévani
pfedmétli na obrazku (rozvoj vnimani tvar a obryst). Pozn4, je-li karticka prazdna ¢i
na ni néco je, ale uz neni schopen urcit, co konkrétniho na ni je. Pfi praci na televizni
lup¢ chlapec nic nevid€l, ani pii velkém zvétSeni. Proto byla tato ¢innost z programu

vyfazena.

Nejefektivnéjsi se zda prace na light boxu, kdy si chlapec mtiZze nastavit intenzitu svétla

a hlavou se pfiblizi k desce na velmi malou vzdalenost.

Doporudéeni pro dalsi péci:

Zrakova terapeutka pocita s chlapcovou ucasti na hodinach zrakové terapie 1 v piistim
roce. | pfes netispéch s televizni lupou, je potieba chlapce podporovat v reedukaci zraku
jinymi technikami a metodami. Zatim nejvice usp€snd je prace na svételném panelu.
Kazdy maly uspéch, ktery je u chlapce zaznamenam, je velmi dilezity. Takovychto

malych kracka se da pozdé€ji vyuzit napt. pii orientaci venku.

Pti vyu€ovani chlapec nevyuzije urcCity zrakovy potencial, pracuje v Braillové pismu. Je
domluveno s tfidni ucitelkou, ze bude u chlapce sledovat a ptat se ho, vidi-li urcité
zmény svétel ve tfidé, nebo stiny predméti. S matkou bylo prokonzultovano domaci
cviCeni, které spociva v poznavani rGznobarevnych svételnych hracek v tmavé
mistnosti, nebo poznavani riiznych doméacich pfedmétti nebo obleceni. Nevyzaduje se
piesné poznat barvu, ale zkusit rozpoznat jaka je svétlejsi a tmavsi, jaké jsou podobné

atd.

Uvidi se ¢asem, jaké vysledky takovéto cviceni piinese. Proto cilem zrakové terapie je,
aby u chlapce nedoslo ke ztrat¢ zrakového potencialu, ale naopak se rozvijel alespon

svétlocit, ktery chlapec mlize vyuzit pifi orientaci.

9.2 Shrnuti kazuistik

V praktické Casti jsme vytvorili 6 kazuistik, kde jsme pozorovali chlapce a divky
z Mateiské a Zakladni Skoly Jaroslava Jezka. Viechny zkoumané déti maji riiznoroda

zrakova postizeni plus dalsi pfidana postizeni.
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Déti lze rozdélit do dvou skupin: na predskolni vék a mladsi Skolni v&k. Do
predSkolniho véku spadaji déti z kazuistik 1, 4 a 5. Vékové rozlozeni déti v této skupiné
je od 3 do 6 let. Divka z prvni kazuistiky postupuje velmi dobie. Nejucinnéjsi metodou
je prace na light boxu, diky némuz dé¢la rychlé pokroky. Reedukace zraku je u této
divky efektivni, pomaha divce rozvijet zrakové vnimani, které bude pln¢ vyuzivat pfi
Skolni praci. Dalsi divka ze ¢tvrté kazuistiky moc nespolupracuje. Neposlouchd ptikazy
zrakové terapeutky, vétSinu ¢innosti provadi hmatem. Divka nejlépe pracuje na light
boxu a s baterkami. Reedukace u divky probiha velmi pomalu s malymi pokroky, ale
pro divku je podstatna z hlediska zachovéani zrakovych funkci a pro lepsi orientaci.
Poslednim sledovanym ditétem v této skupiné je chlapec, ktery vramci svych
zrakovych moznosti, pracuje taktéz dobte. Nejlépe poznava véci na light boxu, zacina
se seznamovat i s televizni lupou. Reedukace je u chlapce vyznamna pro vyuziti zraku
pfi préci s Cernotiskem a televizni lupou. Ze vSech tech kazuistik vyplyva, Ze reedukace
je pro vsechny tii déti velmi dilezita. Uspéchy a pokroky jsou u viech viditelné. Pro
tyto predskolni déti je reedukace zraku podstatna hlavné do budoucna, az budou chodit
do zékladni Skoly, kde sviij zrakovy potencidl vyuziji pii préci s Cernotiskem nebo pro

lepsi orientaci ve tiidé€ a po Skole.

Druhou skupinu tvoti déti, které spadaji do mladsiho Skolniho véku. Jsou to déti
z kazuistik 2, 3 a 6. Vekové rozpéti déti je od 7 do 8 let. Chlapec z druhé kazuistiky
v hodinach zrakové terapie moc nespolupracuje, praci zrakem casto odmitd, ¢imz
dochazi k oslabovani zrakového vnimani. I ptes jeho negativni pfistup se stale pracuje
na tom, aby byl jak ve Skole, na internaté, tak i v hodinach zrakové terapie podnécovan
k pouzivani zraku. Chlapec nejlépe poznava véci na light boxu, kde si nastavuje riznou
intenzitu svétla a tim se miize libovolné ptiblizovat k danému predmétu. Reedukace je u
chlapce dulezitd pro co nejdelsi zachovani zrakovych funkci oka a jejich vyuziti pii
orientaci v prostoru. Chlapec ze treti kazuistiky spolupracuje velmi dobie; pokroky jsou
znatelné. Nejucinnéj$i metodou je prace na televizni lupé. Reedukace zraku je v tomto
piipadé podstatna z divodu vyuziti zrakovych funkci pfi praci ve Skole, pfi psani
domaécich ukoli a vSeobecného rozvijeni zraku. Posledni v této skupin€ je opét chlapec.
Je velmi snazivy, ale urcité tkoly kvili tézZkému postizeni zraku nezvlada. Nejlépe
chlapec pracuje na light boxu. Reedukace je u chlapce dilezita z divodu co nejdelsiho

zachovani zrakové funkce, nebot” jinak hrozi jeji ztrata. U vSech tfech déti jsou také
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znatelné pokroky. U déti mladsiho Skolniho véku je reedukace vyznamna pro Skolni
praci. Zde je velmi dobie vidét, jak ¢innost v hodinach zrakové terapie plynule navazuje
na jiz zminénou Skolni préaci. Déti svlj zrak vyuzivaji jak pfi préaci s Cernotiskem, tak i
pro lepsi orientaci po budoveé nebo venku.

Ze vsech Sesti kazuistik vyplyva, Ze at maji jedinci zbytky zraku nebo slabozrakost,
vSem se nejlépe pracuje na svételném panelu (light boxu). Pfi této technice je pro déti
nejpodstatnéjsi libovolné nastaveni intenzity svétla a jakékoli vzdalenosti ptiblizeni se
k panelu. U vSech dé€ti jsou znatelné pokroky i postupné zlepSeni zrakového vnimani.

Vzdy je nutné ptihlédnout na stupenl zrakového postizeni a vek ditéte.
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ZAVER

Na zacatku prace jsme si stanovili cil zjistit nejefektivnéjsi a neucinngjsi metody a
techniky provadéné pii reedukaci. Urcité postupy nastiiuje Jesensky ve své publikaci
(my se snimi seznamujeme Vv 6. kapitole). VétSina znich se vyuzivd v hodinach
zrakové terapie ve Skole Jaroslava Jezka. Cilem této prace bylo nastinit souhrnny popis
informaci k tématu reedukace zraku, zdaraznit jeji hlavni vyznam, ktery ma obrovsky
vliv pro budoucnost ditéte. Cim vice bude dité schopno zapojit své zbylé zrakové

funkce, tim vice si usnadni Zivot.

V praxi, pii hodinach reedukace, je nejucinnéjsi a velmi oblibena technika prace na light
boxu. Toto zjisténi vyplyva z hodin zrakové terapie i z kazuistik v praktické ¢asti. Pti
praci se svételnym panelem je mnoho moznosti, jak upravovat svételné podminky. Déti
slabozraké, i1 se zbytky zraku, pracuji na light boxu snadno a rychle se dostavuji kyzené
vysledky. Na panel je mozné klast nejriizn&ji pomiicky ze specialni sady Level. Skola
ma 1 velké mnozstvi jak specidlnich, tak i obycejnych pomticek (napt. svételné hracky),
které se daji pfi reedukaci na light boxu pouzivat. Zrakova terapeutka sama vymysli

pomiicky z riznorodych materiali a vyrabi je z pfedmétti napi. denni potieby.

Ve specialnich skolach pro zrakové postizené je dnes bézné, Ze se provadi reedukace.
Na zrakovou terapii dochézeji vétSinou déti jiz v predSkolnim véku. Ty po piechodu do
zéakladni Skoly v reedukaci pokracuji a jejich rozvoj zrakového vniméni se zvysuje.
Nové déti, které nastoupi do zakladni Skoly, jsou podrobeny ve specialné pedagogickém
centru funkénimu vySetieni zraku. Za spoluprace zrakové terapeutky mohou byt také

zatazeny do zrakové terapie.

Skola Jaroslava Jezka povazuje reedukaci zraku za velmi dileZitou a vyznamnou. Jako
specialni Skola ma uzplisobeny prostor i interiér Skoly a vhodné a dostate¢né vybaveni
pro reedukaci. Oproti béznym Skolam, kde jsou zrakové postizené déti integrovany, je
ve specialni Skole od raného veku détem poskytovana odbornd a profesiondlni péce
v oblasti reedukace, ale i poradenstvi pro rodiCe, jak mohou s détmi doma cvicit a

rozvijet zrakové funkce. Déti, které pobyvaji pres tyden na internaté, jsou pii béznych
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¢innostech (hry, domaci ukoly, pobyt v prostoru) vedeny k rozvijeni zrakovych funkci.
Vychovatelky na internaté uzce spolupracuji jak se zrakovou terapeutkou, tiidni
ucitelkou, tak 1 se specialn¢ pedagogickym centrem, kde jsou podavany pedagogiim

informace tykajici se prace s konkrétnimi détmi v oblasti reedukace.

Pti préci se zrakové postizenymi détmi je potfeba, aby vSichni angazovani lidé védéli,
jak efektivné a vhodné déti motivovat k rozvoji zrakovych funkci. Nemusime byt
zrakovym terapeutem, abychom mohli reedukaci zraku zatadit do prace s détmi. Ucitelé
1 vychovatel¢é mohou velmi jednoduchymi ukony déti ucit vyuzivat zbylé, nebo
oslabené¢ zrakové funkce a pomoci jim tyto funkce rozvijet, nebo alespon zachovavat na

stejné urovni.

Z kazuistik vyplyva, at’ ma dité zrakové postizeni v pasmu slabozrakosti nebo zbytky
zraku, vzdy se najdou efektivni metody a techniky, jak u déti podporovat reedukaci
zraku. Zrakova stimulace je pro déti vyznamna pii Skolni praci (prace s Cernotiskem,
nebo zvétSeni textu na televizni lup€), pii orientaci v prostoru, pii zachovani a udrzeni

zrakovych funkci v co nejlepsi formé (napft. aby co nejdéle cetlo).

Poznatky z praktické ¢asti je mozno vyuzit a uplatnit v praxi. Mohou slouzit specialnim
pedagoglim pii praci, rodicim, ktefi maji zrakoveé postizené dité jako inspirace pro
spravnou reedukaci a vhodné stimulovani jednotlivych zrakovych funkci.

Z prace je tedy patrné, Ze propojeni odbornych znalosti, které jsou pro reedukaci
potfebné, a praktick¢ého vyuziti, spolu uzce souvisi. Neni tézké zrakovou terapii
provadét. Se zodpovédnym a rozumnym piistupem je reedukace vlastné hrou jak pro

déti, tak 1 pro dospélého.
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Neoptické pomucky - baterky
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Elektronické pomucky — kamerova televizni lupa
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Elektronicka pomtcka - iPod
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