Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Ustav primarni a preprimarni edukace

Moznosti reedukace zraku u déti predsSkolniho véku

s poruchou binokularniho vidéni

Diplomova prace
Autor: Bc. Veronika Sediva
Studijni program: N7531 Predskolni a mimoskolni pedagogika
Studijni obor: Pedagogika predskolniho véku
Vedouci prace: Mgr. Jitka Vitova, Ph.D.

Hradec Kralové 2018



UNIVERZITA HRADEC KRALOVE
Pedagogicka fakulta

Akademicky rok: 2017/2018

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

Jméno a ptijmeni: Veronika Sedivi

Osobni ¢islo: P16K0202

Studijni program: N7531 Predskolni a mimoSkolni pedagogika
Studijni obor: Pedagogika predskolniho véku

Moznosti reedukace zraku u déti piedSkolniho véku s poruchou

Nazev tématu: binokularniho vidéni

Zadavajici katedra: Ustav primarni a preprimarni edukace

Zasady pro vypracovani:

Diplomova prace pojedndva o moznostech reedukace zraku u déti predskolniho véku s poruchou
binokularniho vidéni. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast popisuje
anatomii a fyziologii zrakového organu, zakladni zrakové funkce. Vymezuje nejCastéjsi zrakové
vady u ditéte v predskolnim veéku, zabyva se poruchami binokulédrniho vidéni a moznostmi jejich
napravy. Zaméfuje se na dit¢ v predSkolnim obdobi, specifika vyvoje ditéte se zrakovym
postizenim, legislativni ramec vzdélavani déti se zrakovym postizenim v CR a naslednou integraci
do bézné mateiské Skoly. Cilem praktické ¢asti je vytvotfeni pracovnich listii za i¢elem reedukace
zraku u déti predskolniho veéku s poruchou binokularniho vidéni a jejich nasledné ovéteni v praxi.

HAMADOVA, Petra, KVETONOVA, Lea, NOVAKOVA, Zita (2007). Oftalmopedie: texty
k distanénimu vzdélavani. Brno: Paido. ISBN 978-80-7315-145-4.

KEBLOVA, Alena, LINDAKOVA, Lydie, NOVAK, Ivan (2000). Naprava poruch
binokularniho vidéni. Praha: SEPTIMA. ISBN 80-7216-121-0.

Vedouci diplomové prace: Mgr. Jitka Vitova, Ph.D.
Ustav primérni a preprimarni edukace

Oponent diplomové prace: Mgr. Lucie Francova, Ph.D.

Datum zadani diplomové prace: 26.5.2016

Termin odevzdani diplomové prace:

doc. PhDr. MgA. Frantisek
Vanicek, Ph.D. PhDr. Pavel Zikl, Ph.D.

dékan vedouci katedry



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem =zavéreCnou diplomovou praci zpracovala samostatné
pod vedenim Mgr. Jitky Vitové, Ph.D. a uvedla vSechny pouzité literarni a odborné

zdroje.

Ve Dvore Kralové n/L dne



Podékovani

Rada bych na tomto misté predevsim podékovala Mgr. Jitce Vitové, Ph.D. za odborné
vedeni, cenné rady, inspiraci, trpélivost a vynalozeny cas, ktery mi vénovala pfi vedeni

mé diplomové prace.

Dale dé&kuji vSem pracovnikim Lécebny zrakovych vad ve Dvofe Kréalové

nad Labem, ve které jsem mohla svoji praktickou ¢ast realizovat.

Na zavér bych rada podékovala své rodiné a pratelim, kteti mé pii psani diplomové prace

I po celou dobu studia podporovali.



Anotace

SEDIVA Veronika (2018). Moznosti reedukace zraku u déti predskolniho véku
s poruchou binokuldrniho videéni. [Diplomova prace]. Hradec Kralové: Pedagogicka

fakulta univerzity Hradec Kralové.

Diplomova prace se zabyva moznostmi reedukace zraku u déti predskolniho véku
s naruSenym binokularnim vidénim. Teoreticka ¢ast popisuje anatomii a fyziologii
zrakového organu, vymezuje a klasifikuje zrakové postizeni. Diplomova prace se dale
zam¢fuje na problematiku zrakovych vad détského véku a zabyva se poruchami
binokularniho vidéni a moznostmi jejich napravy. Vénuje se poradenstvi, charakterizuje
dit¢ ptfedskolniho véku a soustfed’uje se na vlivy, které ovliviiuji osobnost ditéte.
Cilem praktické ¢asti je vytvotreni pracovnich material za ucelem reedukace zraku u déti

predskolniho véku s poruchou binokularniho vidéni a jejich nasledné ovéfeni v praxi.

Kli¢ova slova: anatomie a fyziologie zrakového organu, zrakova vada, poruchy
binokuldrniho vidéni, reedukace poruch binokularniho vidéni, poradenstvi, dité

predskolniho v&ku, pracovni materialy



Annotation

SEDIVA Veronika (2018). Possibilities of reeducation eyesight of preschool children
with binocular vision disorder. [Diploma Dissertation]. Hradec Kralové: Faculty

of Education of University univerzity Hradec Kralové.

The Diploma Thesis deals with possibilities of visual training in preschoolers
with binocular problems. The anatomy and physiology of the visual organ, definition
and classification of visual impairment are described in the theoretical part. It also focuses
on visual defects and binocular problems in preschoolers. The Diploma Thesis
also describe preschool children, personality of the child and consultancy. The target of
practical part is to create materials for the purpose of reeducation in the form of eye
exercises for preschool children with binocular vision disorder and then verified

in practice.

Keywords: Anatomy and physiology of visual organ, the visual defect, disorders
of binocular vision, reeducation of binocular vision, consultancy, a child of preschool

age, materials with the form of eye exercises



OBSAH

UVO ... 10
1 Anatomie a fyziologie zrakového organu.....................ccccoco....... 12
1.1 StAVDA OK& ... 12
1.2 Fyziologie zrakoveho Organu...........cccoeevveiiiiiiiiieiieicee e 14

2 ZraKkove POSHIZEN ... 18
2.1 Vymezeni zrakoveho pOStIZENT ........cvveeiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 18
2.2 Klasifikace zrakoveho poStiZeni .........ccceveveeeiiieiiiiiniie e 19

3 Zrakové vady détského véKu................ccceeviiiiiiiii 23
3.1 Pfic¢iny vzniku zrakovych vad........ccccooviiiiiiiiiii e, 23
3.2 Refrakeni VAY .....cocveeiieic e 24
3.3 Korekce refrakénich vad .........ccoooveiiiiiiiiii 25
3.4 Refrakeni OPETacCe........cceeevviiiiiiiiie e 26

4 VVyvoj zraku se zietelem na vznik binokularniho vidéni.....27
4.1 Jednoduché binokularni videni .........ccceeviiiiiiiiiiiiiii e 27
4.2 Vyvoj binokularniho vide€ni .......cccccooviieiiiiiiiiiiiiiec e 27
4.3 Poruchy binokularniho vid€ni............cccooiiiiiiiiie, 28
4.3.1 StrabisSMUS (STTNANT)......cucvririiieeieieecce e 29
4.3.1.1 Piciny vZniku StrabiSImMU.......cccceririeueininieieiniricie e 30
4.3.1.2 Klasifikace StrabiSmU ...........coccuirieininiiinieiecce e 31

4.3.2 Amblyopie (TUPOZIAKOSL)........c.cevevereieieieieieieieeececeeee e 34

4.3.3 Anomalni retinalni Korespondence ............cccoveeinneennneennseeeeeeee 37

4.4 Dusledky poruch binokuldrniho vidéni...........ccccevviiiiniiiiiinen, 37

5 MozZnosti reedukace poruch binokularniho vidéni. ............. 40
5.1 BIylove KOTEKCE ... 41
5.2 OKIUZIVIT LETAPIC ... veeiveeiiiie ittt 43
5.3 PleoptiCKA teTapi€ ...cveiuiiii ittt 46

5.4 Operativind ZAKTOK .......c.ooviviiiiiiiiieicciee e 49



5.5 OrtoptiCKA teraPIC...uiiivviiiiiiieiiiii ettt 50

6 Charakteristika ditéte predSkolniho véku. .......................... 95
6.1 Vyvoj ditéte v predskolnim vEKU........cccovvviiiiiiiii 55
7 Osobnost ditéte se zrakovym postizenim. ..................c.......... 60
7.1 Vliv zrakového postizeni na 0sobnost dit€te .........ccccveeviiieiiiinennnne, 61
7.2 Vliv rodinného prostfedi na osobnost dit€te..........cccevvriiiiiiiiinnnnnne. 68
7.3 Vliv prostiedi Skoly na 0S0bNost ditete..........ccevviriiiiiiniinninieen, 71
8 Systém poradenské péce. ............cccooviiiniiiiiiiii 73
8.1 Rana péce pro rodinu se zrakové postizenym ditétem.............coe...... 73
8.2 Specialné pedagogickd centra.........ccccceviviiiiiniiciec e 74
8.3 Sociélné — rehabilitacni poradenskd zafizeni............ccceevvvveeiinnnnne, 76

9 Pracovni materialy jako pomiicka podporujici napravu

naruSeného binokularniho vidéni. .................c.ccoooi i 77
9.1 Cil prizkumného Setfent ..........cccevviiiiiiiii e 77
9.2 Organizace priazkumného Setfeni..........cccceeviiiiiiiiiiiiii e, 77
9.3 Charakteristika zatizeni a prizkumného souboru..........c..cccoceveennene. 77
9.4 O piratovi Filipovi a piratce JAlINCe.......cccevvvviiiiiin e, 78

9.4.1 Pracovni MateTial 1 .......ccccooiiiiiiniiiiiiee s 79
9.4.2 Pracovni mMateTidl 2 .......ccccooiiiiiiniiieiinee s 80
9.4.3 Pracovni Material 3 ........ccccooiiririnininrirririseeeee e 80
9.4.4 Pracovni Material 4 ........ccccooeiriririninirirsriree et 81
9.4.5 Pracovni Materidl 5 .......cccoooiiiiiiiiieiee s 82
9.4.6 Pracovni mMateTidl 6 ........cccooiueuiiinirieiiiiee s 83
9.4.7 Pracovni MAaterIal 7 ......cccccoeiririririniniriririeieeieiee ettt 84
9.4.8 Pracovni Material 8 ........cccceoiiririririninirririiie et 84
9.4.9 Pracovni Materidl 9 ... s 85
9.4.10 Pracovni materidl 10 .........ccceiiiiieiireer s 86
9.4.11 Pracovni Materidl 11 ...t 87
9.4.12 Pracovni material 12 .........oceoiiiiieiiininicceerec s 88
9.4.13 Pracovni materidl 13 ..........ocuiiiiiiiiiee s 89

0.4.14 PracoVid MALETIAL 14 ....neeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e eee e e eeeeeeeeneseeneenes 89



0.4.15 Pracovid MAtETIAL 15 ..ottt ee e e e eee e e eeeeeeeeeeneseeeeenes 90

9.4.16 Pracovni mMateridl 16 ..........cceiiiiieiiiiiee s 91
9.4.17 Pracovni mMateridl 17 .......cocueiiiiieiiiiiccrecee s 91
9.4.18 Pracovni materidl 18 ..........ccoeoiiiiiiiiiieiree s 92
9.4.19 Pracovni mMateridl 19 ..........coeiiiiiiiiiee s 93
9.4.20 Pracovni mMateridl 20 ..........cccceiivirieuiiirieieeeee s 94
9.4.21 Pracovni materidl 21 .......coveeiiiiiiiiiiceeeee s 94
9.4.22 Pracovni Materidl 22 ..........cceoiviiieuiinirieeeteeie s 95

0.5 SHIMULT ... e 96
ZAVEY .....oooi it 98
PouZita literatura..............ccoce i 99



Uvod
Pti psani mé diplomové prace na téma ,,MozZnosti reedukace zraku u déti predSkolniho
véku s poruchou binokularniho vidéni* jsem se zaméfila pfedevsim na oblast napravy

poruch binokulédrniho vidéni. Téma jsem si zvolila na zdklad¢é osobni zkuSenosti a diky

détem s vadami zraku, se kterymi jsem se ve své praxi setkala.

Odbornici v oblasti 1ékafstvi 1 specialni pedagogiky se v soucasné dobé reedukaci
narusen¢ho binokuldrniho vidéni u déti predskolniho v€ku veénuji s mnohem vétsi
intenzitou. Diky ziskanym poznatkiim jsou si védomi, ze pokud se o¢ni vady vcas
nediagnostikuji, nevylé¢i nebo se alesponl nezmirni jejich projevy, mohou mit
v budoucnosti negativni dopad na celkovy vyvoj ditéte a jeho psychiku. V dusledku toho
muze mit dit€¢ v pozdéjsim veéku zazenéjsi vybér studia, zdjmovych aktivit, povolani.
NefeSena tupozrakost ma za nasledek omezenou ostrost a ztratu prostorového vidéni.

Ne tieba upozornovat, ze v piipadé poranéni Iépe vidouciho oka, mohou vzniknout fatalni

disledky zejména na kvalitu zivota jedince a jeho psychiku.

Cilem mé diplomové prace V teoretické Casti je piiblizit lidem problematiku zrakovych
vad a jejich dasledkd. Upozornit na skutecnost, Ze détem S poruchami binokularniho
vidéni, je tfeba vénovat zvySenou péci a pozornost, piistupovat k nim s nejvyssi
trpélivosti a daslednosti, nebot’ v€asna a intenzivni 1é¢ba v raném obdobi zajisti ditéti

kvalitni zrakové vnimani po cely zbytek Zivota.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd cCast se sklada
z deviti kapitol, které na sebe vzajemné navazuji. V prvni kapitole se zabyvam stavbou
oka, jakym zptisobem probiha spravna fyziologie procesu vidéni. Ve druhé kapitole
vymezuji zrakové postizeni a soustfedim se na naslednou moznou Klasifikaci osob se
zrakovym postizenim. Ve tfeti kapitole nahlizim do problematiky zrakovych vad
détského veéku, popisuji pii¢iny vzniku o¢nich vad a nastifiuji mozné metody a zpisoby
korekce refrakénich vad. Ctvrtou a patou kapitolu povazuji za stéZejni v ramci teoretické
¢asti diplomové prace. V téchto kapitolach vénuji pozornost porucham binokularniho
vidéni, zejména S§ilhani, tupozrakosti a anomalni retinalni korespondenci. Zamé&fuji se
na naslednou reedukaci poruch binokularniho vidéni. Pro pichlednost je tato kapitola dale

roz¢lenéna na pét podkapitol, aby ¢tenar snaze pochopil smysl jednotlivych terapii.
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V zavéreCnych kapitolach se zabyvam legislativou, vénuji se poradenstvi a nepomijim
také kapitoly teSici charakteristiku ditéte predSkolniho véku a vlivy, které ovliviuji
osobnost ditéte.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je vytvoreni pracovnich materialti za ucelem reedukace
zraku u déti predskolniho véku s poruchou binokularniho vidéni a jejich nasledné ovéteni
Vv praxi. Vzniklé pracovni materialy budou obsahovat originalni a hrava pleopticka
cviCeni, ktera budou zabavna a motivujici nejenom pro déti, ale mohou byt také
pro ucitele a ortoptické sestry novym reedukaénim materidlem ¢i metodickym navodem

ke zpracovani dalSich podobnych materialt.
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1 Anatomie a fyziologie zrakového organu

V nasledujici kapitole se pokusime nastinit zdkladni anatomii zrakového analyzatoru

a zakladni zrakové funkce.

1.1 Stavba oka

Organem zraku je 0ko. Jedna se o parovy organ kulovitého tvaru, umistény v kostni
schrance, tzv. o€nici. Zrakem je pfijimano az 80% informaci z okolniho svéta.

(Hamadova, 2007)

Sklada ze dvou hlavnich slozek: senzorické (zrakoveé smyslové) a motorické (pohyboveé).
Senzoricka slozka obsahuje periferni ¢ast, zrakovou drahu a zrakové centrum
mozkové kiiry. Tyto tfi nedilné ¢asti zabezpecuji funkci zrakového ustroji, pro spravné

vnimani nesmi byt zadna ¢ast narusena. (Hromadkova, 1995)

Periferni ¢ast se sklada z oka (bulbus), jehoz sténa je tvotfena tfemi zakladnimi vrstvami.
V predni ¢asti povrchové — vazivové vrstvé je umisténa rohovka, jeZ dozadu prechazi
v bélimu. Rohovka (cornea) nema zadné cévy, je ¢ira, pruhledna a elasticka. Jeji povrch
je sklovité hladky a leskly. Pro bohaty obsah nervovych vlaken, patti mezi nejcitlivéjsi
misto na povrchu lidského téla. Bélima (sclera) udrzuje tvar bulbu, poskytujic i jeho
mechanickou ochranu. Je bild, neprtihlednd, témét bez cév. (Rozsival, 2006;

Hromadkova, 1995)

Cévnatou vrstvu tvoii duhovka, fasnaté téleso a cévnatka. Duhovka (iris) je od rohovky
oddélena pfedni ocni komorou. Jedna se o kruhovity ter¢, v jehoZ centru se nachazi
kruhovy otvor zvany zornice. Mnozstvi pigmentu v duhovce uréuje barvu o&i. Rasnaté
télisko (corpus ciliare) je prstenec, obsahujici hladky ciliarni sval, ktery svym
smr§tovanim a uvoliiovanim zpasobuje vyklenuti ¢i zploSténi Cocky. Cévnatka
(chorioidea) neboli Zivnatka obsahuje hnédé pigmentové barvivo, tzv. melanin,
ktery zabranuje odrazu svétla. Jeji hlavni funkci je vyziva oka. Sitnice (retina) je jemna
prihlednd blana, nejdilezitéjsi pro vnimani svétla a vidéni. Obsahuje asi 7 milioni ¢ipk,
nakupenych v misté nejostiejsiho vidéni, tzv. zluté skvrné. Od ni smérem K periferii ¢ipkt

rychle ubyva, nalézdme zde tyCinky, jejichz pocet se odhaduje na 130 miliond.

12



Zatimco Cipky rozlisSujeme barvy, tyCinkami rozezndvame svétlo a tmu, umoznuji nam

vidéni za $era a v noci. (Rehtifek in Vitkova, 1999; Hromadkova, 1995; Hamadova, 2007)

Nitroo¢ni prostor tvoii ¢o¢ka, sklivec a predni a zadni o¢ni komora. Ob¢ komory jsou
navzajem Spojeny zornici. Vyplnény c¢irou tekutinou, tzv. komorovym mokem,
ktery obsahuje latky pro vyzivu rohovky a ¢ocky. Je soucasti optického systému oka, ma
dalezitou ulohu pfi udrzovani nitroo¢niho tlaku. Za piedni komorou se nachazi ¢ocka
(lens cristallina). Jedna se o dvojvypuklé prihledné télisko. Coka méni sviyj tvar,
umoziuje lomivost paprskil, aby se sbihaly na sitnici. Ve staii vSak ztraci svou elasticidu,
¢imz se snizuje jeji akomodacéni schopnost. Prostor koule mezi ¢ockou a sitnici vypliuje
¢iry, rosolovity sklivec (corpus vitreum), ktery udrzuje napéti o¢ni stény a nitroo¢niho

tlaku. Podili se na vyzivé nitrooénich tkani. (Hromadkova, 1995; Kuchynka, 2007)

Zrakova draha spojuje oko se zrakovym centrem mozkové kiry. Jeji zacatek je tvoren
vybézky nervovych bunék vnitini vrstvy sitnice, které se sbihaji u zadniho polu oka
a vytvareji zrakovy nerv. ,,.Zrakové centrum mozkové kiiry je ulozeno v tylnim mozkovém
laloku. Zde vznikaji zrakové vjemy. Schopnost na tyto vjemy primérené reagovat je
zajisténa spojenim zrakového centra s dalSimi okrsky mozkové kiry.“ (Rehtifek in

Vitkova, 1999, s. 17)

Na zakladé tvrzeni Hromadkové (2011) ma motoricka slozka oka obdobné uspotadani
jako sloZka senzoricka, liSici se vSak nervovym podraZzdénim, které probiha opaénym
smérem, tedy od motorickych center v mozkové kite k okohybnym svalim. Motoricka
sloZzka (pohybova) se sklada z okohybnych svalii, okohybnych nervii a motorického
centra mozkové kiiry. Okohybné svaly zajistuji dokonalou souhru obou o¢i a jejich
spravné postaveni. Na kazdém oku se nachdzeji Ctyfi pfimé svaly a dva svaly Sikmé.
Vnitini a zevni piimy sval vykondva pohyb zrakového organu jednim smérem. Ostatni
okohybné svaly umoznuji pohyb riznym smérem. Jakmile je naruSena mobilita oci,
vznika tzv. strabizmus — Silhani, pfi némz kazdé oko mifi jinym smérem, cloveék
tak ztraci schopnost hloubkového prostorového vidéni. (Hycl, 2000; Odehnal
in Rozsival, 2006)

Souhra zevnich o¢nich svalii musi byt pfesnd, aby mohla dobte slouzit zrakové slozce.

Okohybné svaly jsou zadsobeny tfemi mozkovymi okohybnymi nervy, jejichz jadra jsou
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umisténa V zadni ¢asti mozkového kmene. V jednom ze tifid motorickych center
nervového systému vznikaji nervové impulzy. Popudy z téchto center jsou impulzem

pro binokularni parové pohyby. (Hromadkova, 2011)

Ptedni ¢ast oka je kryta dvéma koznimi fasami, tzv. vi€ky. Diky mrkacimu reflexu chrani
oko pted poranénim a oslnénim. Na okrajich vicek jsou ve 3-4 fadach zasazeny fasy,
které zachytavaji prach a necistotu. Zadni plocha vicek je pokryta tenkou a prithlednou
blanou — spojivkou. Pod hornim zevnim okrajem o¢nice je umisténa slzna Zlaza,
ve které se tvofi slzy, ty omyvaji rohovku a spojivku. K pfidatnym o¢nim organim se
fadi také obo¢i, které slouzi k mechanické ochran¢ oka, napt. pred stékajicim potem.

(Mokry in Rozsival, 2006; Rehtifek in Vitkova, 1999)

1.2 Fyziologie zrakového organu

Péarovy zrakovy organ je vybaven k vniméni svételnych podnéth rizné vinové délky
a jejich nasledné preméné na nervové impulsy, které jsou ptivadény do mozku.
., Pod pojmem zrak rozumime vnimani svetla, barev, tvarii, kontrastu, hloubky, rozlisovaci

schopnost a adaptaci. “ (Hromadkova, 2011, s. 25)

Svétlo pronika soustavou prihlednych tkani, které oznacujeme jako opticka prostredi oka.
Svételné paprsky prochazeji do oka nejprve pres rohovku, poté pronikaji zornici, lomi se
¢ockou a po pruchodu skliveem dopadaji na sitnici, kde pak vznika obraz pozorovaného

pfedmétu. (Pesatova, 2005)

Clovék se nerodi s dokonalym vidénim. ,, Zrakové vnimani neboli videni je sloZity proces,
jehoz kvalita je urcovana funkcemi zrakového analyzatoru: zrakova ostrost, zorné pole,

barvocit, adaptace, akomodace, binokularni videni a citlivost na kontrast. “ (Hamadova,

2007, s. 14)

Pomoci zrakové ostrosti (vizus) dokaze lidské oko rozlisit od sebe dva objekty.
Nejdokonalej$i je v misté zluté skvrny sitnice. Jeji vySetfeni se provadi nejcastéji
na optotypech (Snellenovy optotypy), tabulich s natisténymi pismeny, ¢islicemi, obrazky

¢1 znaky, které jsou uspoiadany do tadku, a jejich velikost se smérem dolli zmensuje.
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Bézna vzdalenost vySetfovani je obvykle 5 metrl, provadi se pro kazdé oko zvlast.

Zjistény vizus je zapisovan do zlomku. (Rehtiek in Vitkova, 1999)

U piredskolnich déti, které jest¢ neumcji Cist, se vyuzivaji Pfliigerovy haky,
které znazornuji pismeno E. Dité¢ ma pfi vySetfovani za ukol urcit polohu pismene, znak
se postupn¢ zmensuje. Kazdé oko je vySetfovano zvlast. Oko, u né¢hoz neni zjistovana
zrakova ostrost, je zakryté. Je dualezit¢ respektovat psychicky vyvoj ditcte.
Ptfed samotnym vySetfenim je zapotiebi, aby se dit¢ naucilo jak pismeno E spravné

obracet a ujistit se, ze dit¢ chape pokyny spravné. (Divisova, 1979)

Pro zjisténi zrakové ostrosti do blizka se vyuziva tzv. Jagerovych tabulek, jednd se
o souvislé texty s rozdilnou velikosti pisma. Znalost zrakové ostrosti je diilezitd zejména

pro ugitele (Rehtifek in Vitkova, 1999; Keblova, 2001)

Pti pohledu na urcity bod v prostoru ptimo pied sebou, vnimame i Siroky prostor okolo
dosahuje az 90 stupni, vlivem konfigurace obli¢eje je na strané nosu, nahote a dole se

zorné pole pohybuje okolo 60 stupiiii. (Rehiifek in Vitkova, 1999)

U zorného pole rozliSujeme centralni a periferni vidéni. Hromadkova (2011)
poukazuje na rozdilné rozliSovaci schopnosti. U periferniho vidéni je rozliSovaci
schopnost mnohem mensi neZ u vidéni centralniho. Jeho funkce je vSak dualezita
pro orientaci v prostoru a ve tmé&. V dusledku ti¢asti samotnych ty¢inek je periferni vidéni
cernobilé. Naopak centralni vidéni zajist'uje ostré vidéni a vidéni barev. Zorné pole se
vySetfuje pomoci perimetru, k orientaénimu posouzeni se vyuziva tzv. konfrontaéni

zkouska. (Jiraskova in Rozsival, 2006; Novohradska, 2009).

K porucham zorného pole dochazi v disledku poskozeni zrakové drahy, sitnice,
mozkové drahy, obrny hornich vic¢ek ¢i v souvislosti se silnym omezenim ¢i uplnym
vylou¢enim funkce jednoho oka. Jakmile dojde k poruseni periferie zorného pole,
zachova se tzv. trubicové vidéni, ¢lovek je schopen rozeznavat detaily, ale je mu ztiZzena

orientace v prostoru a za Sera. (Rzickova, 2011)
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,, Postizeni zorného pole znamena omezeni prostoru, ktery clovek vidi. Pri této vade se
miuiZe, ale nemusi projevit omezeni zrakové ostrosti, obtize s diskriminaci barev, pripadné

zhorsujici se videni za Sera a pri adaptaci na zmeénu osvétleni. * (Kimplova, 2010, s. 9)

Schopnost oka rozeznavat barvy neboli svétlo rizné vinové délky, oznacujeme
jako barvocit. Ten je dulezity v mnoha profesich, zejména dopravé. Dle Radlové (2004,
s. 38) ,,Se wsetrovani barvocitu provadi nejcastéji na Stillingovych tabulkach. Jedna se
o obrazky, pripadné cislice, které jsou na pozadi barevnych tecek vzdy jednoho odstinu.
U déti, které jesté neuméji Cist a psat je mozno vyuZzit barevné vinky, které ma dité vybrat
a roztridit. “ Pedagog by barevné vidéni mél sledovat jiz od pocatku skolni dochazky,
kdy nés dit¢ na nedostatecné diskriminace barev upozorni pfi pojmenovavani barev

¢i vytvarné vychové. (Kvétoniova - Svecova, 2000)

Lidské oko je schopné i tzv. adaptace oka na riznou intenzitu svétla a kontrast.
Diky rychlé reakce zornic, je oko schopné piizpiisobit se ptfechodu z tmy do prudkého
svétla. Na zakladé¢ studii existuji dva druhy poruch: na tmu (Seroslepost) a na svétlo
(svétloplachost). Pokud jsou poruseny buiky zvané Cipky, méa doty¢ny problémy
s vnimanim pfi dennim svétle, pokud jsou poruseny bunky zvané ty€inky, zhorsi se jeho
schopnost vidéni za Sera. Adaptace na tmu je vySetiovana pomoci adaptometru,
pfi vySetfovani adaptace na svétlo se testuje centralni ostrost pii standartnich svételnych
podminkach, pii niZ nasleduje navozeni oslnéni oka pomoci oftalmoskopu a méfeni
uplynuté doby, po které pacient precCte tyz fadek optotypu. (Ruzickova, 2014;
Hromadkova, 2011)

Kvapilikova in Novohradska (2009, s. 19) definuje kontrast jako ,,Subjektivné zrakem
hodnoceny rozdil jasu dvou ploch, které jsou v zorném poli vnimany soucasné nebo dvou

nestejnych podnétii postupné piisobicich na zrak.

Pod pojmem akomodace rozumime schopnost oka vidét ostie predméty na rtiznou
vzdalenost, zejména nablizko. Anatomickym ptfedpokladem je spravné funguyjici ciliarni
sval v fasnatém télisku spolu s neporusenym zavésnym aparatem a pruznou, elastickou
coCkou. S akomodaci Gizce souvisi konvergence a zizeni zornic. Pii pohledu na blizky
pfedmét se osy obou oc¢i sbihaji tak, aby paprsek dopadl u obou oc¢i na zlutou skvrnu.

(Hamadova, Kvétonova, 2007; Hromadkova, 2011)
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DivisSova (1979) poukazuje na neparalelni vyvoj akomodace a konvergence.
Na zéklade¢ jejiho vyroku lze konvergenci prokazat jiz u tfimési¢niho ditéte. Akomodace
se vyviji umérné s vyvojem centralni ostrosti, proto je do ¢tyi mésict prakticky nemozna.
Dalsi zrakovou funkci je binokularni vidéni, kterym se, ale budeme podrobnéji vénovat

v samostatn¢ kapitole.
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2 Zrakové postizeni

Ve druh¢ kapitole se budeme zabyvat zrakovym postizenim a moznou klasifikaci.

2.1 Vymezeni zrakového postizeni

Zrak nam pfinasi nejvetsi procento piisunu informaci z okolniho svéta. Hraje vyznamnou
roli pii utvafeni spravnych piedstav, rozvoji paméti, mysleni, pozornosti, feci i v oblasti
emocionaln¢ volni. Pokud ditéti chybi dostatek podnétii a stimulace z okoli, dochazi u n¢j
k tzv. senzorické deprivaci, kterd u nékterych jedinct vede k celkovému opozdéni
vyvoje. Jedinec se zrakovym postizenim miize zit plnohodnotny Zivot, ale i minimalni
znevyhodnéni vyrazné ovliviiuje jeho Zivotni moznosti, zejména jeho psychicky Zivot.
Clovek neni schopen se aktivné zapojovat do b&Zného Zivota, predevsim u t&z§ich forem
dochazi ke zna¢né izolaci S okolim, proto je cilem tyflopedie ¢i oftalmopedie pravé
vychova, vzdélavani a rozvoj osob se zrakovym postizenim. Tyto obory se zamétuji
na jejich zaclenovani do spolec¢nosti, samostatnost, akceptaci postizeni. (Ludikova
in Krej¢itova, 2002)

Dle Vagnerové (1995, s. 12) je zrakové postizeni ,,obecny pojem, oznacujici skupinu
velmi ruznorodych onemocnéni a poruch, které maji spolecné jenom to, ze néjakym
zpiisobem omezuji schopnost zrakového vnimani. Jejich rozdilnost je ovsem daleko vétsi,
kazda vada ma svoje specifické znaky, a ty mohou opét mnohdy velmi specificky ovlivnit
vyvoj postizeného ditéte a jeho dalsi zivot.* Ne kazdy jedinec, ktery se narodi se zrakovou
vadou, je ovSem povazovan za 0S0bu se zrakovym postizenim. ,, Za zrakové postizeného
Jjedince chapeme osobu, kterad trpi ocni vadou ¢i chorobou, kdy po optimalni korekci ma
stale zrakové vnimani naruseno natolik, Ze mu cini problémy v bézném Zivoté.

(Ludikové, 2004, s. 7)

Z pohledu tyflopedie lze chapat osobu se zrakovym postiZenim takovou,
kterd i po optimalni korekci — chirurgické, medikamentdzni, brylové, neni schopna
ziskavat a zpracovéavat informace zrakovou cestou. (Ludikova in KrejCifova, 2002)
Finkova, Ludikova, Ruzi¢kova (2007) poukazuji na dopad zrakového postizeni
na jedince, jehoz mira ptisobeni se lisi v zavislosti na druh a stupen zrakového postizeni,

jeho etiologii a doby vzniku. Ac se jedna o zrakové postizeni vrozené, dédi¢né ¢i ziskané,
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ma ve vSech pripadech znatelny dopad na psychiku ¢lovéka a je dilezité, jak se s nim

¢loveék vyrovna.

2.2 Klasifikace zrakového postizeni

Jak pravi Finkova (2011) piesna statistika o po&tu osob se zrakovym postizenim v Ceské

republice neexistuje, ani nasledna klasifikace zrakovych vad a osob se zrakovym

postizenim neni jednotnd, stale se setkavame s mnoha méfitky a kritérii.

Diferenciace jedinct se zrakovym postizenim vznika na zakladé urcitych spole¢nych

znakt. Kuchynka in Finkova (2011) déli jedince se zrakovym postizenim, dle stavu

zorného pole:

normalni zrak — zrakova ostrost vét$i nez 6/18,
zrakové postiZeni — zrakova ostrost v rozmezi 6/18 a 6/60,
vazné zrakové postiZeni — zrakova ostrost v rozmezi 6/60 a 3/60,

slepota — zrakova ostrost mensi nez 3/60.

Kvétonova — Svecova (2000) rozliduje pét skupin poruch zraku:

Ztrata zrakové ostrosti — mira sniZeni zrakové ostrosti miize byt odliSna, jedinec
miva obtiZe pouze pii rozliSovani detaili a drobnych predmétd,

postiZzeni Sife zorného pole mize jedince omezovat v prostorové orientaci,
samostatném pohybu ¢i v oblasti orientaci na ploSe, zejména se obtize odvijeji
od typu narusent,

okulomotorické problémy vznikaji v disledku poruSeni koordinace pohybu o¢i,
objevuji se napft. pii uchopovani predmétu, pii sledovani blizkého pfedmétu a jeho
drahy v ramci pohybu,

obtiZe se zpracovanim zrakovych informaci nastavaji v oblasti zrakovych center
umisténych v mozkové kiife. Jedinec tak miva problémy se zpracovanim zrakové
informace, 1 kdyZ neni zrakovy nerv nijak porusen,

poruchy barvocitu vznikaji v piipad€, jakmile Cipky zajist'ujici barevné vidéni

nejsou schopny rozlisit vinovou délku v urcitych situacich.
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Jesensky in Hamadova (2007) déli osoby zrakové postizené do péti hlavnich skupin:
- 0soby slabozraké,
- osoby se zbytky zraku,
- osoby nevidomé,
- 0soby s poruchami binokularniho vidéni,

- zrakové postiZeni s kombinovanym postiZenim.

Ludikové in Finkova (2011) vymezuje osoby slabozraké jako skupinu osob, tj. déti,
mladeze a dospélych, jejichz zrakové vnimdni se pohybuje na stupni slabozrakosti.
Dottelova in Kraus (1997, s. 317) charakterizuje slabozrakost jako ,, ireverzibilni pokies

zrakové ostrosti na lepsim oku pod 6/18 az 3 /60 vcetne. “

Slabozrakost je zpravidla délena na lehkou a stfedni (6/18-6/60) a téZkou (6/60-3/60),
projevujici se omezenim zrakovych schopnosti a deformaci zrakovych ptredstav.
Ke vzniku slabozrakosti mize dojit v obdobi prenatidlnim, tak i v obdobi détstvi
a dospélosti. JelikoZ jsou jedinci na Grovni slabozrakosti vzhledem ke zvySené potieby
neustalé koncentrace pozornosti vice unavitelni, jsou jim k dispozici kompenzaéni
optické pomtcky, napt. lupy, specialni softwary. Dba se téz na dodrzovani zésad zrakové
hygieny (zvySené osvétleni, zvétSené pismo) a nacviku prostorové orientace. (Hamadova,

2007; Finkova, 2011)

Osoby se zbytky zraku jsou podle Ruzickové (2006) specifickou skupinou mezi jedinci
se zrakovym postizenim, vyznamnou roli u nich hraje stupet, ale i vSechna dalsi hodnotici
kritéria. Vyskytuji se na hranici mezi nevidomymi a slabozrakymi, z hlediska zrakové
ostrosti je lze ¢iselné vymezit na 3/60 — 0,5/60. Mtzeme je téz rozdélit do dvou skupin,
ti, ktefi vice vyuzivaji kompenzaénich smysli a inklinuji tak k nevidomym nebo ti,
ktefi se piiblizuji k zptsobiim vidomym a pouzivaji smysl postizeny. Dle Hamadové
(2007) si tyto osoby zpravidla osvojuji ob¢ techniky Cteni a psani — zvétSeny cernotisk
a Braillovo pismo, ponévadz zde skyta riziko postupného zhorSovani zrakového vnimani.
Dale vyuzivaji kompenzaénich i reedukacnich postupt, dodrzuji zasady zrakové hygieny,
jez jsou o poznani ptisn€j$i, nez u osob slabozrakych. Prostorova orientace a samostatny
pohyb byva pro tyto osoby velmi stresujici, proez se doporucuje zvySena pomoc

asistenta a chtize s bilou holi. (Finkova, 2011)
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nevidomost praktickou a totalni. Na zaklad€ tvrzeni Moravcové (2004) je prakticka
nevidomost vymezena poklesem zrakové ostrosti pod 3/60 do 1/60, binokularni zorné
pole byva mensi nez 10° kolem centralni fixace. Totalni nevidomost se dle Hamadové
(2007, s. 39) ,,pohybuje mezi zachovalym svétlocitem a chybnou projekci a ztratou
svetlocitu.  Pti¢iny mohou byt vrozené (dédicnost, virové onemocnéni matky v prvnim
trimestru t€hotenstvi, alkoholismus ¢i drogova =zavislost, pfedcasny porod aj.),
ale také ziskané (urazy oka, poleptani oka, nadorovad onemocnéni). Nevidomi nemaji
moznost ziskavat informace béznou zrakovou cestou, jsou odkazani predevsim na cestu
sluchovou a hmatovou, ktera ale nemize plné€ nahradit tu zrakovou. Sluchovou cestou ma
nevidomy jedinec moznost identifikovat hlasy blizkych osob, v dopravé vyuziva sluch
pro orientaci pii prechazeni silnice, v momenté uréeni vzdalenosti bliziciho dopravniho
prostiedku ¢i v prostoru inteligen¢nich zastdvek. Pomoci hmatu vnima nevidomy jedinec
nejdiive detaily, poté jej skladd do celku a utvaii si celkovou pifedstavu o predmétu,
pozorujeme tedy opaény zplsob piijimani informaci nez je tomu u intaktnich lidi.

(Finkova, 2011; Razickova, 2006)

Nevidomost podle Hamadové (2007) ztézuje poznavaci procesy, omezuje graficky
vykon, mimo naruSenou prostorovou orientaci a samostatny pohyb, ¢ini obtize
téz v navazovani kontaktli a zafazeni nevidomého do kolektivu intaktnich. Jak pravi
Finkova (2011) vyznamnou roli hraji v zivoté¢ nevidomého téz kompenzacni pomiicky
(pichtiv stroj), jez jsou specialné¢ uzpisobené¢ piimo jeho potfebam, ¢i pomucky
pro prostorovou orientaci a samostatny pohyb. Pro vytvafeni pfedstav o predmétech
a svété by méla byt vénovana zvlastni pozornost rozvoji zbylych smysla a cviceni nizsich

a vyssich kompenzacnich €initeld.

Clovék se rodi s nedokonalym zrakovym vniméanim, jeZ se postupné upravuje b&hem
sedmi let ditéte, obdobné je tomu i u binokuldrniho vidéni. Hamadova (2007, s. 47) jej
charakterizuje jako ,, koordinovanou senzomotorickou cinnost obou oci, ktera zajistuje
vytvoreni obrazu pozorovaného predmétu.” Dle Loptachové se jedna o proces,
ve kterém ob¢ o€i pracuji na ¢innosti spolecné jako jeden organ. V ptipad¢ naruseni
binokuldrniho vidéni dochazi k omezeni zrakové funkce jednoho oka, z toho diivodu jsou

tyto poruchy nazyvéany poruchami funkénimi.
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Nejcastéji se s nimi setkavame u déti predskolniho véku, ale i u dospélych jedinci nejsou
vyjimkou. Mezi vy$e zminéné poruchy fadime strabismus a amblyopii, u nichz je dilezita
vCasna diagnostika a nasledna lécba v podobé specidlnich ortopticko-pleoptickych
cviteni. Silhavé &i tupozraké dité miva obtize v prostorové orientaci, pii rozeznavani
barev, analyze a syntéze ¢i senzomotorické koordinaci. Ve $kole se mohou objevit potize
pfi Cteni a psani, proto se doporucuje vyuzivat podkladovy tadek ¢i cteci okénko.

(Razickova, 2006; Finkova, 2011)

Specifickou skupinu piedstavuji osoby zrakové postizené s kombinovanou vadou,
u nichz je zrakova vada ve srovnani s ostatnimi dominantni. Nejvétsi pozornost a naroky
vyzaduje kombinace zrakového a sluchového postizeni. Ackoliv jsou tito jedinci
nazyvany jako hluchoslepi, zpravidla maji lehky ¢i stfedni stupen postiZzeni sluchu

a zraku. (Hamadova, 2007)

Dle nazoru McLinden (1997) se vice nez u poloviny osob se zrakovym postizenim
vyskytuje dalsi pfidruzena vada — télesné postizeni, mentalni retardace ¢i komunikaéni
obtize. Celkovy dopad na postizen¢ho jedince se odviji od stupné a zpisobu, jakym jsou
postizeni kombinovana, zpravidla se jedna o zvySenou pasivitu ditéte, omezenou

pohybovou schopnost a ztizené vyuzivani kompenzaénich smysli.
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3 Zrakové vady détského véku

V této kapitole si vymezime nejCastéjsi zrakové vady Vv détském veéku, pokusime se
objasnit pficiny jejich vzniku a nastinit mozné metody a zpusoby korekce refrakénich

vad.

3.1 Pri¢iny vzniku zrakovych vad

U zrakovych vad hraje roli doba jejiho vzniku. Pfi¢iny vad mohou byt vrozené, dédi¢né
a ziskané v prabchu zivota. Je dulezité, aby rodice 1 pedagogové byli seznameni se
zakladnimi projevy zrakovych vad, nebot' vazné poruchy zraku lze diagnostikovat
jiz u novorozencu. Allen a Cowdery (2012) poukazuji na mozné varovné signly,
jez mohou se zrakovou vadou souviset. Mezi tyto signaly patii napiiklad nataceni hlavy
na jednu stranu, zvySené¢ mrkani, mhoufeni, mnuti, zarudnuti o¢i, opakovana je¢na zrna,
dvojité vidéni, nejasné vidouci vzdalené predméty, dale bolesti hlavy, nevolnost, zavrat¢,

nenavazovani o¢niho kontaktu ¢i ndpadna $patna koordinace o¢i a rukou.

Kvétotova-Svecova in Pipekova (1998); Hamadova, Kvétotiova (2007) zmifiuji,
ze vyskyt zrakovych vad zavisi jednak na urovni zivotnich podminek, na zdravotnické
péci, ale také na zvolenych kritériich zrakového postizeni. Méli bychom se zaméfit
také na etiologii zrakovych vad neboli pii¢iny jejich vzniku. Takové pfi¢iny se mohou
vyskytnout, jiz v obdobi prenatalnim, perinatalnim ¢i postnatalnim. Dilezitym faktorem
¢ini 1 samotna dédicnost, kterd ma svlij podil napt. na vzniku kratkozrakosti, riznorodych

degenerativnich onemocnéni sitnice, Sedého ¢i zeleného glaukomu.

Dalsi moznou pfi¢inou vzniku je predcasny porod. V souvislosti s umisténim ditéte
do inkubatoru, mize vlivem tlaku kysliku v inkubatoru dojit ke krvaceni v sitnici
a sklivci, coz vede nasledné ke vzniku tzv. retinopatie nedonosenych (ROP), jenz ma
za nasledek slepotu déti. Vysoké riziko v te¢hotenstvi predstavuji i infekéni onemocnéni
jako jsou zardénky, které mohou zpisobit napiiklad vznik vrozeného Sedého zakalu.
Dal$im rizikovym onemocnénim je vyskyt anginy, tuberkuldzy, diabetu, kdy v ptipadé

poskozeni zraku mluvime napft. o diabetické retinopatii. (Allen, Cowdery, 2012)

Clovék je vpribéhu celého zivota vystaven nebezpeCi urazu, predevsim déti

Vv predskolnim, ale i Skolnim véku si mohou poskodit zrak pii pohybu, hie ¢1 manipulaci
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s predmétem. V hor§im piipadé muize dojit az k odchlipeni sitnice. Rehtifek
in Hamadova, Kvétonova (2007) dodéava, ze v klinické praxi jsou v naprosté prevaze

urazy zranujici pouze jedno oko s riizné t€zkymi nasledky.

Zrakova vada predstavuje dle Ludikové in Krejcitova (2002) ztratu, poskozeni
nebo omezeni zrakového organu. Naopak Kvétonova — Svecova (1988, s. 18) zrakové
vady definuje jako ,, nedostatky zrakové percepce riizné etiologie i rozsahu.* Z pohledu
Vagnerové (1995, s. 11) ,.zrakova vada, podobné jako jind postizeni, oviiviiuje celou
osobnost ditéte a jeho psychicky vyvoj. Jeji viiv je komplexni, casto nelze jednotlivé slozky

dobre oddelit.

3.2 Refrakéni vady

Pokud se ve zrakové soustavé vyskytne ur€ita Gchylka od normy, na sitnici se prestane
vytvaret ostry obraz, dochdzi k naruseni spravného poméru mezi délkou a lomivosti,
odborné tento stav oznaCujeme jako refrakéni vadu, pfi niz je nutné stanovit
co nejpresnéjsi diagndézu. Mezi refrakéni vady ftadime myopii, hypermetropii

a astigmatismus.

Myopie (kratkozrakost) je nejrozsifenéjsi refrak¢éni vadou, pii niz se svételné paprsky
sbihaji v ohnisku pfed sitnici. Projevuje se jiz v pfedSkolnim obdobi. Dité postizené
myopii vidi Spatné na dalku a dobfe do blizka. Pro korekci se pfedepisuji minusova skla,
tzv. rozptylky. Déti neni vzdy snadné prinutit k noSeni bryli, doporucuje se zprvu kratky

interval nosent, aby si dité na bryle zvyklo. (Kvétoiiova — Svecova, 2000)

Synek in Rozsival (2006) déli myopii na lehkou (do - 3 D), stiedni (- 6 D) a tézkou (nad
- 6 D). Lehka az stfedni myopie neni doprovazena degenerativnimi zménami cévnatky
a zkapalnénim sklivce. U t¢Z8ich forem mize vést k vyraznému zhorSeni zrakové ostrosti
az k degeneraci sitnice a jejimu odchlipeni. Podle Hycla (2006) lze myopii rozdélit
také na vrozenou, jez vznikd ihned po narozeni 0 Velikosti az -10 D, jeji hodnota se
zpravidla neméni. Dal§i formou je myopie intermedidlni, vznikajic ve Skolnim roce,
projevuje se postupnym zvétSovanim dioptrii na -5 az -10. Patologicka myopie je spojena

s degenerativnimi zménami a neziidka dosahuje -15 az -25 D.
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Pricinou hypermetropie (dalekozrakosti) je relativné kratky bulbus, svételné paprsky
se sbihaji az za mistem neostiejSiho vidéni, z tohoto diivodu na sitnici dopada rozostteny
obraz a doty¢ny jedinec vidi 1épe do dalky nezli do blizka. JelikoZ je u hypermetropie
zapotiebi zvétsit optickou mohutnost oka, aplikuji se bryle, tzv. spojky. U piedskolnich
déti se bryle ptedepisuji predevSim u vysokych vad, tupozrakosti ¢i strabismu,
nebot’ maly stupen hypermetropie je v tomto veéku zpravidla fyziologicky. (Hycl, 2006;
Novohradska, 2009)

U refrakéni vady zvané astigmatizmus nema opticky systém oka ve vSech rovinach
stejnou mohutnost, na sitnici vznika nepiesny a neostry obraz vidéného pii pohledu
jak do dalky, tak do blizka. PostiZzeny jedinec ma problémy v orientaci, tvary vnima
deformované. Neni-li vada korigovana, objevuji se potize souvisejici s bolestmi hlavy,
slzenim a palenim oci ¢i zanéty spojivek. Dité bez bryli Casto piivira o€i, je neklidné
a snadno unavitelné. A¢ se nizky stupen astigmatizmu objevuje takika u vSech jedinct,
u vyssich stupiiti se piedepisuji bryle s cylindrickymi skly, které lamou paprsky pouze

Vv jedné roviné. (Hycl, 2006; Keblova, 2001)

3.3 Korekce refrakénich vad

Jak jiz bylo v textu zminéno, ke korekci zrakovych vad se nej¢astéji vyuZzivaji dioptrické
bryle s riznymi skly — rozptylkami, spojkami a skly cylindrickymi. Na zékladé prazkumu
v souc¢asné dob¢& u lidi se zrakovou vadou stoupad obliba noSeni kontaktnich cocek
a podstupovani refrak¢nich operaci, které koriguji refrakéni vady laserovym

¢i chirurgickym zakrokem. (Hycl, 2006)

U myopie ¢i hypermetropie se nejcastéji aplikuji tzv. mékké cocky. Jedna se o optické
pomucky, lezici pfimo na slzném filmu rohovky. Dle materidlu je délime na meckké
a tvrdé. Mckké kontaktni coCky se béZzné nosi pres den, pfed usnutim se vyndavaji.
Obsahuji vysoky podil vody a propustnost pro plyny, coZz umoziuje jedinci si dobu jejich
noSeni prodlouzit nad 24 hodin, ale vzhledem k nardstajicim se komplikacim,
se doporucuji na noc vyjmout a peclivé vycistit, aby se piedeslo infekci. Doba jejich

noseni se pohybuje v priméru 14 dni az mésic. (Hycl, 2006)
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Tvrdé cocky se aplikuji pfi astigmatizmu, vétSinou jsou uréeny pro dlouhodobé;jsi nosent,
napt. na rok. Tyto ¢ocky nejsou tak nachylné na necistoty a mechanické poskozeni,
ale obsahuji mnohem nizsi podil vody. Na zéklad¢ studii se domnivame, Ze tento typ je

roz$iteny piedevs§im v zahranic¢i. (Hycl, 2006)

Tabulka ¢. 1 Vyhody a nevyhody aplikace kontaktnich ¢ocek (Pesatova, 2005, s. 27)
Vyhody: Nevyhody:

nahrada bryli z kosmetickych
¢i profesionalnich divoda

finan¢né narocné

neomezuji zorné pole kiehké, snadno poskoditelné
nezamlzuji se ve vlhku nutnd péce — Cisténi a sterilizace
vhodné pii sportovnich aktivitach omezena doba noseni

riziko infek¢ni a neinfekEnich komplikaci

3.4 Refrakéni operace

Refrakéni operace je povaZzovana spiSe za kosmeticky zakrok. ,, Riiznych typii laserii se
uziva nejen k uprave refrakcni vad, ale i jinych ocnich potizi (napr. lécbé glaukomu,
diabetické retinopatie ¢i nasledkii venozni sitnicove okluze, druhotného sedého zdkalu).

(Pitrova in PeSatova, 2005, s. 28)

Nejvyuzivangjsi metodou v odstranéni myopie, astigmatismu, niz§i a stfedni
hypermetropie je LASIK, vychazejici z anglického nazvu Laser in situ keramileusis.
Pfi této metod€¢ je sefiznuta rohovkova lamela, jez je vytvofena pomoci
femtosekundového laseru a po odklopeni lamely je provedena tzv. fotoablace

excimerovym laserem. (Rozsival, 2013)

Mezi dalsi vyuzivanou metodou se fadi Fotorefrak¢ni keraktomie, zkracené¢ PRK. Slouzi
k odstranéni niz8i az stiedni kratkozrakosti ¢i dalekozrakosti. Na rozdil od piedeslé
metody je pomérné bolestiva a jeji regenerace trva delsi dobu (4 dny). U déti se ziidka
vyuziva také implantace fakickych nitroocnich cocek. Aby se piedeSlo pifipadnym
komplikacim, je pro vSechny refrakcni operace dilezita disledna predoperaéni piiprava,

vysetfeni a dostate¢né zhodnoceni celkového stavu oka. (Hycl, 2006; Rozsival, 2013)
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4 Vyvoj zraku se zfetelem na vznik binokularniho vidéni

V ramci ctvrté kapitoly si objasnime jednoduché binokularni vidéni, nastinime zakladni

poruchy binokularniho vidéni a zamétime se na jejich vyvoj a dasledky.

4.1 Jednoduché binokularni vidéni

Clovek piichazi na svét s nedokonalym zrakovym vnimanim. Jednoduché binokularni
vidéni se vyviji spole¢né se sitnici oka do jednoho roku, do sedmi let se upeviiuje.
(Keblova, 2000). Kvétotiova - Svecova (2000) jej chape jako koordinovanou
senzomotorickou c¢innost obou o¢i, ktera zajistuje vytvoieni jednoduchého obrazu
pifedmétu, jez pozorujeme. ,, Vidéni obéma ocima (binokuldrni videni) spojuje obrazy

‘

vaimané kazdym okem v jeden a navic ndm umoznuje vnimat hloubku prostoru.*

(Kimplova, 2010, s. 16)

4.2 Vyvoj binokularniho vidéni

Podle Zobanové (1998) ma novorozenec nedokonéeny vyvoj oka. Vidéni se vyviji
na zaklad¢ zrakovych podnéti, které dité ptijima od okamziku, kdy poprvé po porodu
otevie oci. Cipky nejsou Vvtomto véku jestd zcela usporadany, proto pievazuje
tzv. periferni vidéni. Novorozenec se pfevazné diva jednim okem, druhé oko mize
fyziologicky zasilhat, tento stav nazyvame fixaénim reflexem. ,,Fixaci oznacujeme
cilené zaméreni pohledu. Ke konci sledovaného intervalu novorozenec vztahuje rucky
k predmétiim, pohled vetsinou nedoprovazi pohyb, ruce jsou seviceny v pést“ (Kudelova,

Kvétonova, 1996, s. 15).

Ve druhém mésici zacind dit€ sledovat pfedmét obéma ocima, objevuje se
tzv. binokularni fixa¢ni reflex. Na ziklad¢ tvrzeni Zobanové (1998) je schopno
na okamzik sledovat oblicej a pohybujici predmét. Ve tretim mésici zafind piijimat
zrakové podnéty ze svého vzdalengjsiho okoli i z blizka, projevuje se reflex konvergence
a divergence. Ctvrty mésic je zhlediska vyvoje zrakového organu nejdileZit&jsi.
Nejenze se upeviiuje reflex akomodace, pfi némz je dité schopno zaostfit blizsi
1 vzdalengj$i predméty, ale prevazuje také skotopické vidénim nad fotopickym.

(Kuchynka, 2007)
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Okolo patého a Sestého mésice Se zacina vyvijet fuzni reflex, tj. mozek ditéte spojuje
obraz obou o¢i v jeden prostorovy viem, dochazi k trvalé centraci. Dité poznava znamé

tvare, u neznamych lidi zbystii, Sklebi se nebo zac¢ne plakat. (Keblova, 2001)

V osmém meésici se zvysuje zrakova ostrost. Kudelova, Kvétoniova (1996, s. 21) zminuji,
ze ,,v tomto obdobi jsou dobre vyvinuté zrakové funkce, jako jsou fixace, sledovani,

preneseni pohledu, konvergence a divergence (pri pohledu na blizky a vzdalenéejsi

vvvvv

I3

a manipulaci s nimi. *

Od devatého mésice dochézi k upevnéni binokulirnich reflexii, zacind se rozvijet
prostorové a hloubkové vidéni. Postupné dochazi ke zdokonaleni se vztahu mezi
konvergenci a akomodaci. Béhem tietiho az Sestého roku se stabilizuje binokularni

vidéni. (Kvétonova - Svecova, 2000)

Palec¢kova in Kraus (1997, s. 273) rozliSuje tii vyvojové stupné binokularniho vidéni,
simultdnni vidéni, fuzi a stereopsi:

,, Simultdnni vidéni je schopnost soucasné vnimat sitnicemi obou oci,
- fuze je schopnost spojeni stejného obrazu z pravého i levého oka v obraz jediny,

- stereopse je schopnost vytvorit hloubkovy vjem (trojrozmerné vnimani).

4.3 Poruchy binokularniho vidéni

»Zasahne-li do vyse uvedenych etap néejakda porucha, normdlni vyvoj se prerusi
a pokracuje patologicky. Vznika tak Ssilhani, tupozrakost a anomalni retinalni
korespondence. *“ (Hromadkova, 1995, s. 31) Podle Novohradské (2009) se pii poruchach
binokuldrniho vidéni na sitnici obou o¢i nevytvafi na stejnych mistech dva rovnocenné

obrazy, které by po splynuti vytvofily prostorovy vjem a hloubkové vidéni.

Rozsival (2006) definuje podminky pro normalni vyvoj jednoduchého binokuldrniho
vidéni:

- fyziologicky vyvoj oka a jeho okoli,

- pfiblizné stejna refrakce obou oci,

- centralni fixace obou oc¢i,
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- normdlni rozsah zornych poli obou o¢i,
- intaktni zrakova draha,
- spravn¢ fungujici okohybny aparat,

- neporusend funkce centralniho nervového systému.

Pfi naruSeni binokuldrniho vidéni je dulezitd v€asna diagnostika, proto by melo dité
nav§tévovat pravidelné prohlidky u détského lékate. Cim dfive se zadne s 1é&bou,
tim stoupa pravdépodobnost vyléceni, pokud je dité starsi, tim je obnova zrakovych
funkci pomalejsi. Je tfeba si uvédomit, ze v Sestém ¢i sedmém roce je jiz plné vyvinuto

funkéni binokularni vidéni.

Poruchy binokularniho vidéni jsou charakteru funkéniho. Podle Finkové (2010) neni
nutné tyto poruchy vzdy fesit chirurgickou cestou, ale Ize je zmirnit ¢i odstranit pomoci

pleoptického a ortoptického cviceni.

4.3.1 Strabismus (Silhani)
Za normalnich okolnosti mozek spojuje dva sitnicové obrazky téhoz bodu do jednoho
prostorového obrazu, obé€ o¢i jsou tak zaméteny do stejného pozorovaného bodu. Jakmile

je narusena spoluprace obou o¢i, vznika strabizmus neboli $ilhéni. (Hycl, 2000)

Strabismus neboli Silhani je odvozeno od fteckého slova strabidzein — Silhati.
V poslednich letech zejména v zapadni literatufe se setkame i Snazvem heterotropie.
Hromadkova (1995, s. 50) definuje Silhani jako stav, ,,kdy pri fixaci urcitého predmétu
na blizko nebo do dalky se osy videni neprotinaji v témze bodé.“ Rovnovazné postaveni
o¢i a jejich dokonala spolupréce, jsou predpokladem spravného binokuldrniho vidéni.
Z hlediska Spatného postaveni oka je znemoZznéna pohybova souhra o¢i a dochazi

k naru$eni binokularniho vidéni. (Stréblova, 2002)

Dle Loptchové (2010) neni strabismus pouhym kosmetickym problémem, ale zejména
se jedna o funk¢ni poruchu, pfi niz je naruSend spoluprace obou o¢i, zhorSend zrakova

ostrost a Casto se vyskytuje téz amblyopie — tupozrakost.

Jesensky in Lopuchovéa (2010) vnimé strabismus jako navenek ndpadnou zrakovou

poruchu, jenz se projevuje posunutym uloZzeni oka v ocnici v disledku turazu
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nebo nadoru, chybnym postavenim oka ¢i §ilhanim, které je pfi¢inou otoceni oka kolem

osy vidéni.

Vyskytne-li se u ditéte Silhavost, dostava mozek dva rozdilné obrazy a vznika
tzv. diplopie. Dité tak vidi bud’ obraz ostry zdvojeny nebo neostry jednoduchy. Mozek
malého $ilhajiciho ditéte se nauci obraz z uchyleného oka potlacovat a preferuje jen ten
na lepSim oku. ,,Zrakové funkce tohoto oka slabnou a postupné se vyviji tak silna
tupozrakost, ze oko, které je jinak zdravé, je prakticky vyrazeno z cinnosti. (Keblova,
Lindakova, Novak, 2000, s. 7) Dle Allen, Cowdery (2012) neléCeny strabismus
Vv dospélosti zptisobuje dvojité videéni.

4.3.1.1 PFi€iny vzniku strabismu

Pfesna pticina strabismu neni doposud znama. PeSatova (2005) uvadi, ze zvySené
dispozice pro vznik strabismu maji déti nedonoSené a zrizikovych téhotenstvi.

Strabismus se mize objevit jako jeden ze symptomil jinych ocnich onemocnéni.

Lopuchova (2010) zastava nazor, Ze nejpocetnéjsi skupinu predstavuji optické pticiny,
které brani vytvoreni ostrého obrazu na sitnici. Jedna se pfevazné o refrakéni poruchy
dalekozrakost ¢i kratkozrakost. Podle Hromadkové (2011) se na vzniku strabizmu podili
1 samotna dé&di¢nost. Neni, ale podminkou, Ze by se objevil v kazdé generaci,
onemocnénim mize dité trpét aZ o jednu generaci pozdé&ji. Dle nazoru Stréblové (2002)
vznika $ilhani vétsinou na zakladé nekorigované refrakéni vady, jez ma vliv na vznik
tupozrakosti u ilhajiciho oka. To je poté vyfazovano z Cinnosti a dité tak ztraci schopnost
prostorového vidéni. Hycl (2000) se piiklani k tvrzeni, Ze $ilhani se Cast&ji objevuje u déti
S chorobami postihujici mozek, tj. mozkova obrna, Downtliv syndrom, nddory mozku.

Silhani miize zpusobit 1 traz oka a dalsi o¢ni poruchy.

Hromadkova (2011) chape strabismus jako funkéni senzomotorickou poruchu,

ktera miize byt zplisobena témito ¢tyfmi hlavnimi typy prekazek:

- Optickymi, jez zhorsuji vidéni, ponévadz brani vytvoreni ostrého obrazu na sitnici.
Mezi optické prekazky tfadime refrakéni vady (myopie, hypermetropie), Spatnou
korekcei, dlouhodoby obvaz jednoho oka ¢i vrozené nebo v prubéhu Zivota ziskané

zakaly optickych prostiedi.
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- Senzorickymi, ke kterym fadime vSechny vrozené i ziskané poruchy zrakové drahy,
pocinaje sitnici.

- Motorickymi, u nichz se jednd se o vrozené nebo ziskané poruchy svali
¢i motorickych drah, od perifernich zakonéeni motorickych nervii az po jejich jadra.

- Centralnimi, v jejichZ souvislosti mluvime o poruchéach vyssich mozkovych center,

ktera ovladaji senzoricko-motorickou koordinaci zrakového organu.

4.3.1.2 Klasifikace strabismu

Autofi pohlizeji na tfidéni strabismu odlisné. Rozsival (2006) jej d€li dle etiologie, sméru
strabismu, preference fixace a stability thlu. Podle etiologie jej d¢li na strabismus
konkomitujici (dynamicky) a inkomitantni (paralyticky). Konkomitujici (dynamicky)
strabismus vznika nejéastéji v prvnich letech Zivota. Ke vzniku mohou vést zdédéné,
vrozené ¢i ziskané okolnosti, ale za hlavni pfic¢inu a mnohdy rozhodujici se povazuje stav

centralni nervové soustavy (CNS). (Pesatova, 2005)

Odehnal in Synek (2006) fadi mezi pfiiny také nekorigovanou refrakéni vadu,
insuficience flze, jednostranné postizeni zrakové ostrosti zpusobené organickymi
vadami, pfi¢inu vnimd téz v dusledku anomalie ve tvaru a velikosti orbity.

Dle Hamadové, Kvétonové (2007) postihuje asi 4-6% déti od 0 do 5 let.

Hromadkova, (2011); PeSatova, (2005); Rozsival, (2006); Stejskalova, (2011)

charakterizuji konkomitujici strabismus témito znaky, jeZ se liSi od inkomitantniho.

- pohyblivost o¢i je ve vSech pohledovych smérech stejna,

- nevznika diplopie,

- svaly okolo o¢niho bulbu jsou neporuseny, ale je narusena koordinace motility oci
centrdlnim nervovym systémem,

- projevuje se chybnou orientaci v prostoru - dit€¢ nedokdze spravné odhadnout
vzdalenost napt. v télesné vychové nebo sportu,

- primarni tchylka je ve vSech pohledovych smérech stejn¢ velka, velikosti se rovna
uchylce sekundarni,

- dle sméru tchylky se déli na esotropii ¢i exotropii.

Dutlezita je v¢€asna diagnostika, pfi niz se zaméfujeme na rodinnou (vyskyt refrakénich

vad) a osobni anamnézu (prib¢h téhotenstvi, infekéni onemocnéni, Grazy hlavy). U oc¢ni
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anamnézy se ptdme na dobu vzniku strabizmu, Cetnost, pfedchozi 1é¢bu ¢i noseni bryli.
Déle zjistujeme centralni zrakovou ostrost, vySetfujeme oc¢ni pozadi, refrakci

a zkoumame mobilitu o¢i. (Odehnal in Rozsival, 2006)

Ze §ilhani nikdo nevyroste, 1é¢ba musi byt komplexni a brzka. Usp&snost 1é¢by strabismu
je zavisla na mnoha faktorech. Zalezi pfedevsim na dobé vzniku, délce trvani vady,
na tom o jaky typ Silhani se jedna. ,,Lécebny postup se obvykle sklida z konzervativni
a chirurgické terapie, kdy cilem konzervativni terapie je prevést monokularni formu
strabismu na alternujici, dosahnout normalni zrakové ostrosti obou oci, centralni fixace
a optimalniho stupné binokularniho videni. Chirurgicka lécba ma navodit normalni
paralelni postaveni oc¢i a zlepsit podminky pro rozvoj binokuldarniho videni.* (Finkova,

Ludikova, Razickova, 2007, s. 49).

Podstatou Inkomitantniho (paralytického) strabismu je poruSeni zrakového ustroji
v motorické sféte, a to kdekoliv v pribehu motorické drahy od jader okohybnych nervii
az po svaly. (PeSatova, 2005) Dle DiviSové (1979) se paralyticky strabismus objevuje
daleko méné nez strabizmus konkomitujici. Lisi se 1 dobou vzniku, nebot’ se vyskytuje
v kterémkoliv v€ku, zejména v dospélém. Vznika v disledku obrny okohybnych svala
ziskanych béhem postnatdlniho Zivota. Z 18 % z hlediska Urazu hlavy, ze 17 %
pisobenim nador a cévnich poruch, z 12 % rozsifenim srdce a tepny. Objevuje se
pii ném dvojité vidéni (diplopie), které zpisobuje pocit nevolnosti, zavraté¢ ¢i pocit
nejistoty pii orientaci v prostoru. V disledku toho si ¢loveék vytvari kompenzacni
postaveni hlavy a buduje tak nespravné drZeni téla. Cilem 1éCby je zejména za branéni

diplopie (Pesatova, 2005; Odehnal in Rozsival, 2006)

Konkomitujici a inkomitantni strabismus se dale rozliSuje dle sméru, kam je oko
uchyleno. Pesatova (2005) ob¢ tyto formy d¢li na strabismus:

- sbihavy (konvergentni),

- rozbihavy (divergentni),

- Silhavé oko se staci vzhuru (hypertropie),

- Silhavé oko uchylujici se smérem dola (hypotrofie).

U sbihavého (konvergentniho) Silhani je oko stofeno smérem k nosu. Vyskytuje se

zhruba v 70 — 75 %, vétsinou zac¢ind mnohem diive nez Silhani divergentni. Byva odborné
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oznacovano jako esotropie. Hycl, (2006); Rozsival, (2006) jej dale dé¢li

na infantilni esotropii, akomodativni esotropii a ¢asteéné akomodativni esotropii.

Infantilni esotropie vznika kolem 6. mésice. Neni dédi¢nd, byva charakterizovana malou
refrakéni vadou a velkou uchylkou $ilhani. Obé oci jsou pfi této vadé schopné fixace,
Casté je stfidani o¢i a bezdécné rytmické kmitani. Akomodativni esotropie je spojena
s vyrazn&jsi hypermetropii u déti starsich dvou let. Uchylka $ilhani byva vétsinou velka,
bez korekce je zietelna jak do dalky tak do blizka. Mazeme ji ¢asteéné ¢i zcela zredukovat
nasazenim bifokalnich bryli. Caste¢né akomodativni esotropie je kombinaci obou.
Dle Divisové (1979, s. 115-116) ,,je spojend s hypermetropii a jistou zdkladni vichylkou,
ktera se vsak pri zapojeni akomodace jesté zvétsuje jak do blizka, tak do dalky; uchylka
do blizka je vétsi. Ackoliv se korekci uchylka zmensuje, je vSak zapotiebi provést

I3

také chirurgickou léchu.

Divisova (1979) a Hromadkova (2011) sbihavé $ilhani d¢li dle preference fixace
na Silhani jednostranné (Strabismus convergens monolateralis) a stiidavé (Strabismus
convergens alternans). Jednostranné Silhani je charakterizovano uchylkou jednoho oka,
zatimco druhé fixuje. Uchylka je vétsinou trvald. Vyskytuje se piiblizné 2 — 3x Castgji
neZ Silhani sttidavé. Z divodu trvalého aktivniho Utlumu obrazu uchyleného oka, vznika
&asto tupozrakost riizného stupné. Silhani st¥idavé se vyznacuje stiidavou tchylkou, obé
oC1 se spontann¢ stiidaji ve fixaci a deviaci. U stfidavého Silhani byva refrakéni vada

malého stupné.

Oko muze byt také uchyleno tzv. divergentné. Pii rozbihavém (divergentnim) Silhani
se oko staci do vnitiniho o¢niho koutku. Je definovano odbornym vyrazem exotropie.
Na rozdil od sbihavého je 3-4 krat méné Casty, postihujic vice zeny. (Cass in Duke Elder,
1973) U konvergence do blizka byva tchylka mensi, do dalky se divergence zvétSuje.
Nebyva spojeno s refrakéni vadou, ani amblyopie nebyva velka. Casto se objevuje veder

a pfi unavé, pii prudkém slunci se dit€ miZe branit pfiviranim oka.
Hypertropie je stav, pii kterém jedno oko se staci vzhtru. Pfi¢inou byva kongenitalni

anomalie, traumata a léze centralni nervové soustavy, které narusuji horniho Sikmého

svalu. Pfi sklonu hlavy na stranu postizeni se uchylka zvysuje, proto si dit€ tuto vadu
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kompenzuje sklonem na opacnou stranu. Heteroforie se naopak vyznacuje tim, ze jedno

oko se uchyluje smérem dolu. (Pesatova, 2005; Hycl, Valesova, 2003)

Rozsival (2006) a Kraus (1997) strabismus dale d¢€li dle stability ihlu na:

- Bazalni (konstatni) exotropii se objevuje ve 45 %. Velikost uchylky byva stejna jak
do dalky, tak do blizka,

- Intermitentni exotropii je patrna pouze pii pohledu do dalky. Pti pohledu do blizka
jsou o¢i v paralelni pozici. Uchylka se objevuje nejéast&ji v zavislosti na stresu,

- Heteroforie (latentni strabismus) se projevuje docasnym naruSenim svalové
rovnovahy obou o¢i. Pfiznakem byva obCasné dvojité vidéni, unava, bolest za okem,
mlhavé vidéni. Pfi¢inou mize byt vrozend ¢i nemoci ziskand slabost jednoho svalu,
porucha akomodace a konvergence, vada anatomického rozlozeni svalt. Tento stav
muze byt vyvolan stresem, Unavou, nadmérnym uzivanim alkoholu, piisobenim
ruznych emocionalnich podnéti. (Hycl, 2006; Rozsival 2006; Anton, 2004)

- Exotropie ex anopsia vznika nasledkem zhorSené zrakové ostrosti, po urazu
¢i onemocnéni,

- Konsekutivni exotropie vznika po ptedchozi operaci strabismu.

Zvlastni formou strabismu je tzv. pseudostrabismus. Dle Krause (1997, s. 271)
., zahrnuje stavy budici klamny dojem strabismu.* Ma-li dit€ plochy a Siroky kotfen nosu
S prominujici epikantalni fasou vnitiniho koutku, konfiguraci o¢nich Stérbin a vicek,
muze se nam zdat, ze Silha knosu. V ptipadé¢ zizeni ocnich $térbin budi dojem

divergentniho $ilhani. (Rozsival, 2006; Divisova, 1979)

4.3.2 Amblyopie (tupozrakost)

Amblyopie je odborny nazev pro tupozrakost. Je odvozena z feckého slova
amlyos — tupy, a opopé — zrak. V ramci tupozrakosti dochazi ke snizeni zrakové ostrosti
bez viditelnych zndmek nemoci postizen¢ho oka. Je vétSinou jednostrannd, postihujic

ptiblizné 3% déti. (Hycl, 2000)
Podle Kvétotiové-Svecové (2000, s. 49) “se jednd o funkéni poruchu,

kterou predstavuje smisSeni zrakové ostrosti riizného stupné pri normalnim anatomickém

ndlezu na oku. V disledku toho vznika na sitnici jednoho oka ostrejsi obraz vnimaného
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predmétu nez na sitnici oka druhého. Tim je naruseno binokuldarni videni, protoze vzruchy
prichazejici do zrakového centra v mozkové kiire nedovoluji vytvorit jeden ostry plasticky
obraz daného objektu. Dité vidi bud’ ostry zdvojeny obraz, nebo neostry jednoduchy
obraz.“ Tupozrakosti se také zabyva Autrata a Vancurova (2002), ktefi se piiklangji
k myslence, Ze tupozraké oko neni nijak narusené v anatomické oblasti, pouze nevysila

konkrétni vjem do mozku a tim ochabuje.

Na zéklad¢ tvrzeni Ludikové (1988), se pii amblyopii obvykle nevyskytuje organova
pricina, v ptipad¢ vyskytu, ale neodpovida stupenn sniZzeni zrakového vnimani, stupni
vady. Dle Hromadkové (1995) muze byt kromé Silhani také pficinou i nekorigovana
refrakéni vada, vysoky rozdil dioptrii mezi obéma oc¢ima ¢i Sedy zdkal. Nemaly vyznam
ma i dédi¢nost. Autorka dle stupné sniZeni zrakové ostrosti déli amblyopii na:

- téZkou — vizus hors$i neZ 6/60,

- stfedni — vizus 6/60 — 6/18,

- lehkou — vizus 6/18 — 6/8.

Bangerter (Hronek in Rizi¢kova, 2006) zmiiiuje, Ze neexistuje pouze jeden druh

amblyopie. Muzeme ji délit napt. dle doby vzniku na:

- kongenitalni, vyskytujici se od narozeni. Byva vzéacna, vyvolana organickou 1ézi
optického systému. Je nelécitelna nebo se zlepsi jen do urcitého stupné,

- amblyopie ze zastavy vyvoje, vznika do 4. roku ditéte. Jeji pfi¢inou byva obvykle
strabismus, ametropie ¢i anizometropie,

- amblyopie z vyiazeni zfunkce, se objevuje az po dokonceni jednoduchého
binokuldrniho vidéni, v disledku traumatické katarakty, zmeény rohovky
¢i prodlouzené okluze zdravého oka v ramci 1é¢by amblyopie na druhém oku. (Hycl,

ValeSova, 2003; srov. Divisova, 1979; Pesatova, 2005)

Vyse zminovany autor amblyopii dale déli dle pfi¢iny vzniku také na:

- Amblyopia ex anopsia — vznika v disledku nepouzivani oka, miZze se objevit
, PO narozeni zamezenim vstupu normdlnich zrakovych podnéti do oka napr.
pri katarakté, krvdceni do sklivce. “ (Autrata, Cerna, 2006, s. 97)

- Kongenitialni amblyopie — vrozena, vyskytuje se od narozeni. Lé¢enim se nelepsi
¢i jen Castecné. Patii sem amblyopie pii albinismu a nystagmu, oko tak neni schopno

piesné centralni fixace.
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- Anizometropickd amblyopie — funk¢ni vada, vyskytujici se pfi vysoké refrakeni
vadé a riznych dioptrii mezi obéma ofima. Zavinénd selhanim fuze. Muze,
ale nemusi byt spojena se Silhdnim.

- Meridionalni amblyopie — vyskytuje se na jednom ¢i obou o¢i, u osob s velkym
vrozenym astigmatismem, ktery nebyl v¢as korigovan brylemi.

- Relativni amblyopie — ,,vznika pri malé organické vade v centralni optické

- oblasti v sitnici a pred sitnici. “ (DiviSova, 1979, s. 63)

- Amblyopie pFfi strabismu — je nejcastéj$i, objevuje se z50%, zejména
v predskolnim véku. (Hoyt, C., Taylor, D. 2013) Vznika na zaklad¢ aktivniho utlumu
fovey silhajiciho oka.

- Ametropickd amblyopie — vyskytuje se zejména pifi nekorigované vysoké
dioptrické vadé€ na jednom ¢i obou o¢i. (DiviSova, 1979; srov. Hroméadkova, 1995;

Kvétonova — Svecova, 2004)

Mozek malého ditéte se brzy nauci obraz na hor§im oku potlacovat, zpracovava obraz
pouze z oka, ktery spravné zobrazuje sledovany predmét. Dlouhodobym potlacovanim
zrakového vjemu z utlumeného oka se obvykle jesté vice snizi jeho zrakova ostrost,
zastavi se na primitivni Grovni a ¢asem se vyvine zminéna tupozrakost. Takto tupozraké
oko nevidi skoro nic, u vétSiny déti zacne nasledné uhybat ze své drahy. Na zakladé
tohohle tvrzeni, miZeme fici, Ze se tupozrakost velice ¢asto poji se Silhavosti. (PeSatova,

2005; Hycl. 2000)

Kraus (1997) podotyka, Ze tupozrakost vét§inou vznika do 6 let ditéte. Cim dfive vznikne,
budouci zrakovou ostrost i binokularni vidéni ditéte. DiviSova (1979) upozoriuje
na procenta vyléceni. U 2—4 letych je procento vyléceni asi 84%, u 4-6 letych déti 75%,
V 6-9 letech jiz pouze 51%.

Hycl (2000) uvadi, ze zakladem lécby je odstranit pfiCiny, které vedou ke vzniku
tupozrakosti. Pfi dioptrické vadé nasadit bryle, pokud je to nevyhnutelné také provést
operaci strabismu. Bryle umoznuji vytvofit oku na sitnici ostry obraz pozorovaného
pfedmétu, coz je v 1écbé zasadni, nebot’ je dulezité, aby tupozraké oko bylo pouzivano.
Nécvik vidéni tupozrakého oka se oznacuje jako pleoptika. Pfi této metod¢ 1éCby se

zakryva lepsi oko okluzorem, okluzorovou kontaktni ¢ockou ¢i rozkapanim roztokem
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atropinu, aby se zajistila stimulace zrakovych center obrazem tupozrakého oka. Lécba je
obtizna a dlouhodoba, dilezitym predpokladem tspéchu je také disledna a zodpoveédna
spoluprace rodi¢li mezi sebou a lékafem. Je tieba si uvédomit, ze do péti let ditéte je
moznost uspéchu, nad deset let uz neni nadéje, ponévadz je jiz ukoncen vyvoj nervovych
a mozkovych center zpracovavajici obraz. Pokud neni 1écba provedena vcas, zafixuje se
trvala a jiz neodstranitelnd zrakova vada, nejenze dusledkem toho dojde K potizim
s odhadem vzdalenosti, k trvalé ztrat¢ prostorového vidéni, ale v piipadé¢ urazu
¢i onemocnéni zdravého oka, mohou vzniknout fatalni dusledky zejména na kvalitu

zivota jedince a jeho psychiku.

4.3.3 Anomalni retinalni korespondence

Dle Kvétoiové — Svecové (2007) anomalni retinalni korespondence (ARK)
predstavuje stav, kdy funkci mista nejostfejSiho vidéni — makuly, napt. z divodu
strabismu pfevzala jind oblast na sitnici, ¢imz se vytvofila makula neprava. Anomalie se
tyké binokularniho vidéni, vznikajici v disledku dlouhotrvajicich nelécenych strabismil
pfedev§im s malou uchylkou, obvykle dobrym vidénim a mens$i amblyopii. Na zakladé
tvrzeni Hromadkové (1995) se tyka az 60% déti trpici strabismem. U diive vzniklych
strabismtl se ARK objevuje pravdépodobnéji a je pevnéjsi, proto je dilezite, aby dité bylo
co nejdiive diagnostikovano a léceno. Terapie je zaloZena na vyrovnani postaveni oka
a nasledném cvideni, aby makula prava fungovala. (Kvétoniova — Svecova, 2007;

Hromadkova in Novohradska, 2009)

4.4 Duasledky poruch binokularniho vidéni
V této kapitole se zamétime na disledky, které plynou pro €loveka, v ptipadé vyskytu

narusSeného binokularniho vidéni.

Je tfeba si uvédomit, Ze zejména silnd jednostranna amblyopie je pro dit€¢ vaZnou
pirekdzkou v mnoha smérech. Mohou se objevit potize pii hie, kresleni a pozdéji
I vsamotném uceni, kde lze projevovat nezajem ke Cteni a psani. Tato porucha se
projevuje horSim a neurovnanym rukopisem, nepfesnym kreslenim a rysovanim.
Je-li amblyopie doprovazena strabismem, mtize se dité stat teréem posméchu a narazek.
Byva tak uzavienéjsi, precitlivéjsi, v horsim piipad€ mize trpét i depresemi. Lze tedy Fici,

ze pii poruse binokuldrniho vidéni je vyrazné ovlivnén vyvoj ditéte a jeho samotna
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psychika. Pfi v€asné korekci a aplikaci specialnich cviceni je mozné obnovit ¢i zlepSit
zrakovou ostrost a binokularni vidéni u postizeného oka. Trva-li dle Keblové (2000)
porucha binokularniho vidéni déle, byva cCasto naruSeno 1 vniméni prostoru
a prostorovych vztahli, vizualné¢ motorickd koordinace, zrakova analyticko-synteticka

¢innost, zrakova ostrost, vnimani barev ¢i porucha zrakovych predstav.

V ramci poruchy prostoru a prostorovych vztaht dit¢ neni schopno vnimat svét
trojrozmérn¢, nedokdze wvnimat hloubku prostoru, ma problémy s odhadovanim
vzdalenosti a orientaci v prostoru. Pokud se porucha binokularniho vidéni vyskytne
jiz v nejutlejsim véku, je dité ochuzeno o zkuSenost, kdy zdravy jedinec vidi vzdalengjsi

pfedméty jako mensi.

Dité si prostorové vztahy osvojuje dostate¢nym pohybem v daném prostiedi a manipulaci
S pfedméty za vyuziti vSech svych smysli. Pro nacvik prostorovych vztahii, vnimani
vzdalenosti, polohy a velikosti pfedmétli je vhodnd zejména chlize. Pii hie na zahradé¢
nebo béhem prochdzky po okoli muze dit¢ pozorovat konkrétni znamé predméty
&i ,prekryvat vzdalené predméty blizkymi. Kvétoiova — Svecova in Vitkova (1999)
doporucuje také navlékani koralkd, stavéni kostek, kresleni ¢i  modelovani.

V ptipadé vétsiho prostoru uplatiiovat pohybové aktivity, mi¢ové hry, honicky.

Keblova (2000) zminuje dalsi poruchu tzv. vizualné motorické koordinace, ktera vznika
zejména pii nedostateCné souhfe obou oci, projevujici se chybnou koordinaci mezi
zrakovym vnimanim a motorikou. Dité se tak jevi jako méné obratné, pomalejsi, ma
zhorSenou koordinaci ruky a oka, nohy a oka. JelikoZ nespravné odhaduje vzdalenost
pfedméti ¢i smér a rychlost jejich pohybu, miize mit pozd€ji problémy zejména v télesné
vychové, geometrii ¢i vytvarné vychove. Proto je dilezité, aby ucitelé byli informovani
o zrakové vadé a znali disledky, které vychéazeji z naruSeného binokularniho vidéni.

Pro nacvik mohou byt praktikovany mi¢ové hry, kouleni mice, lezeni ¢i prolézani.

Pti porusSe zrakové analyticko-syntetické ¢innosti ma dité potiZze se ¢tenim a psanim,
nebot’ vlivem z0Zeni zorného pole pred amblyopickym okem je naruseno vnimdani
prostoru. Dité tak c¢te utrzkovité, mé potize s chdpadnim obsahu c¢teného textu

a opisovanim vét z textu ¢i kopirovanim obrazkl. Pro nacvik zrakové analyticko-
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syntetické Cinnosti se zatazuji aktivity spojené s pohybem v prostoru, koordinaci téla,

kde pievazuje zrakové vnimani a manipulace s predméty. (Keblova, 2000)

Vlivem naruSené zrakové ostrosti mohou mit déti problémy s porovnavanim dvou
predméti, nebot’ si nejsou schopny povsimnout detailnéjsich rozdilt. V ptipad¢€ umisténi
symbolii pfili§ vedle sebe nebo na tadku, je vhodné, aby mély vétsi velikost.
Keblova (2000) doporucuje pro zlepseni zrakové ostrosti a upevnéni fixace tridit
pfedméty, porovnavat, manipulovat s nimi, navlékat koralky, spojovat body, skladat

puzzle aj.

Dal$i zminénou poruchou je tzv. porucha vnimani barev, jez se projevuje narusenim
jemnosti barvocitu. Dité s amblyopii vnimé barvy spiSe matnéji a méné jasné. Na zaklade
tvrzeni Urbankové (1985) se zfidka vyskytuje u vSech barev, nejcastéji u Cervené a zelené.
Neékdy vlivem tézké amblyopie se mlze ditéti bily papir jevit jako Sedy. Pfi cviceni se
doporucuje zamé&fit na rozliSovani svételnych bodi (reakce na svételny podnét — baterku,
semafor), tiidit barevné kousky vlny, barevné koralky, spojovat zrakovy vjem

S pojmenovanim objektu (zluta- slunce), fadit barvy dle odstinti, vybarvovat omalovanky.

V disledku sniZené kvality zrakovych vjemi a pocitkii dochazi k naruseni zrakovych
predstav, dit¢ si nedostatecné vytvaii zrakové predstavy, ve Skolnim véku muize mit
potize s vytvarenim pojmu a logickym myslenim. Hronek (1974) na zaklad¢ vysledki
vyzkumu upozornuje, aby rodi¢e ¢i uclitelé pii pfipravé materidld pro cviceni
respektovali, Ze tupozraké dit¢ lépe vnima izolované tvary neZz seskupené v fadé.
Ke zlepseni se vyuZivaji vyrazné obrazky se silnou cernou konturou a barvami,
které odpovidaji skute€nosti. Dit¢ mize poznéavat predméty dle obrysu, fadit tvary podle
velikosti, dokreslovat obrazky podle vzoru... (Keblova, 2000; Kvétoiiova — Svecova

in Vitkové, 1999)
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5 Moznosti reedukace poruch binokularniho vidéni

V této kapitole se budeme intenzivné zabyvat napravou poruch binokularniho
vidéni — brylovou korekci, okluzivni, ortopticko-pleoptickou terapii a operativnim
zakrokem. Nazev ,,Moznosti reedukace poruch binokularniho vidéni“ jsem zasadila

do samostatné kapitoly, nebot’ tato problematika tkvi z hlavniho téma diplomové prace.

Lécebna péce zacina vEasnou diagnostikou, pro zjisténi vySe zminovanych vad slouzi
pravidelné o¢ni prohlidky provadéné pediatrem. Pfi pozitivnim nalezu by mélo byt dité
odeslano k oftalmologovi, ktery navrhne optimalni [é€bu. VySetfeni zacina
anamnestickym Setfenim — anamnézou osobni, rodinnou a oftalmologickou. Oftalmolog
provadi zrakovou ostrost, refrakci a fixaci. Soucasti diagnostiky je také vysetfeno o¢ni
pozadi, zméfena tichylka, zjiStén stav binokuldrniho vidéni a pomoci zakryvaciho testu

upfesnéno postaveni oéi. (Kvétoiiova — Svecova in Vitkova 1999; Novohradska 2009)

Jak pravi Dolének a Pistélka (1974) uspéch 1é¢by strabismu a tupozrakosti zavisi na véku
ditéte a jeho inteligenci, dob¢ vzniku strabismu, dobé prvni konzultace a pocatku 1é¢cby.
Dilezitou ulohu hraje také trpélivost 1ékafe, samotné pochopeni a vytrvalost rodica

v ramci domadci 1écby.

Je tifeba si uvédomit, Ze svym jedndnim rozhodujeme o budoucnosti ditéte,
nebot’ V piipadé zanedbani v¢asné terapie ¢i neléCeni tupozrakosti vstupuje jedinec
do zZivota nedostate¢né vybaveny, neschopny prostorového vidéni, s prakticky fungujicim
jednim okem. Z téchto diivodd je tfeba zahgjit 1écbu jiz v predskolnim véku ditéte,

kdy jsou vysledky 1é¢by nejoptimalnéjsi. (Keblova, 2000)

Vlastni 1écba by méla byt provadéna denné, coz, ale lze zajistit pouze pii pobytu
V interndtnim zafizeni. V soucCasnosti se takové zatizeni nachazi napt. ve Dvore Kralové
ambulance, kde kvalifikované ortoptické sestry provadéji pleopticko — ortopticky vycvik.
Dalsi moznosti je zafazeni ditéte do specidlni mateiské Skoly pro zrakové postizené
¢1 specialni tiidy pfi béznych matefskych Skolach. Nutno podotknout, Ze 1 ve Skolnim
obdobi je zapotiebi nadale pokracovat se specialnim vycvikem. (Kvétonova, 2007; srov.

Keblova, 2001)
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Jesensky (1994) chape reedukaci jako proces osvojovani si systému védomosti,
dovednosti a navykd spravné vyuzivat zrakovy analyzator, aby vedl ke zvySovani
schopnosti zrakového poznavani a jednani pti zachovani komfortu, bez hrozby dalSiho
poruseni zraku. Dle Kvétotiové — Svecové in Vitkova (1999, s. 31) predstavuje reedukace
ve specialni pedagogice ,, soubor metod, které vedou k posileni postizenych funkci. Oblast
binokularnich vad je ve véku 3 — 7 let nejcastéjsim funkcnim defektem (5 — 8 % populace),
ktery vsak ma pri véasném odhaleni a nasledné terapii velmi priznivou prognozu vedouct
k eliminaci ¢i odstranéni vady. Autorka Kvétotiova — Svecova (2000, s. 51) dale dgli
reedukaci na nékolik zasad:

-, zintenzivnéni vstupniho signalu prostrednictvim vnimani barev,

- nacvik vizualni ostrosti,

- rozvoj hmatové cinnosti ve smyslu koordinace ruky a oka.“

Samotna reedukace strabismu a amblyopie je zapocata nasazenim odpovidajici brylové
korekce. Pti vyskytu amblyopie je zavedena okluze vedouciho oka a zahajeno pleoptické
cviceni. V piipad¢ velké odchylky a po vyCerpani konzervativnich 1é€ebnych moznosti
se doporucuje podstoupit operativni zakrok, po némz je zapotiebi opét zah4ajit pleoptické
a ortoptické cviceni K udrzeni funkéniho stavu a pro nacvik jednoduchého binokularniho

vidéni. (Hamadova, Kvétonova, 2007)

Mezi terapeutické postupy pro napravu binokularnich vad fadime (Novohradska, 2009):
- brylovou korekei,
- okluzivni terapii,
- pleoptickou terapii,
- operativni zakrok,

- ortopticka cviceni.

5.1 Brylova korekce

Jako prvni terapeutickou metodu si pfedstavime brylovou korekci. Bryle se piedepisuji
na zaklad¢ diagnostikovani refrakéni vady. U S$ilhajicich déti maji troji vyznam,
nejenomze zlepsuji zrakovou ostrost, vV nékterych ptipadech mohou napravit také tchylku

strabismu a v ramci 16¢by slouzi jako nosi¢ brylového okluzoru. Kvétoiiova — Svecova
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in Vitkova, (2004) poukazuje na fakt, ze spravnym noSenim bryli, Ize vylécit az 50%
strabismil bez operaci. Predpis samotnych bryli vyzaduje zna¢nou zkuSenost o¢niho

1ékare.

Bryle se skladaji z pevné obruby, kterd mtize byt z rizného materialu, pro déti je vhodny
zejména odolny, lehky a pruzny. Do obrub jsou vsazeny odpovidajici cocky dle stanovené
o¢ni vady, ty musi byt spravné centrovany, v urcitych piipadech se pristupuje k zamérné
decentraci. Bryle se nejéastéji predepisuji kolem prvniho roku ditéte, u vysokych
refrakénich vad lze brylovou korekei zahajit jiz pred prvnim rokem. Cim je dité mensi,
tim 1épe snasi rozdily dioptrii a silu skel mezi obéma ocima, v kazdém ptipadé by méla
byt ptedepsdna plnd korekce. U divergentniho strabismu oc¢ni lékaf ptredepisuje

tzv. antikorekci, ¢imz dité nutime k posilovani konvergence. (Kvétonova in Vitkova,
2004; srov. Hromadkova, 1995; Rozsival, 2006)

,»U nékterych typu Silhani se uZivaji bifokalni skla, kde vodorovna hranice mezi skly riizné
sily prochazi zornice. Dite se do dalky diva horni, do blizka dolni polovinou skla“
(Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007, s. 50) Pii znacném rozdilu dioptrii,
tzv. anizometropie, lze aplikovat kontaktni CoCky, zalezi vSak na individudlnich
rozdilech déti a pfedevsim na spolupraci rodici a jejich schopnosti détem kontaktni cocku

nasadit. (Hromadkova, 1995)

Dité by mélo nosit pifedepsané bryle celodenné, pokud to ocni 1ékaf nestanovi jinak.
Aby bryle plnily svij spravny ucel, nemély by jejich obruby byt ohnuté ¢i jinak
poskozené. Je diilezité, aby rodice dohlizeli na Cistotu brylovych cocek, ty by mély byt
Cisté a neposkrabané, je také vhodné, aby déti mély doma K dispozici i bryle nahradni.
K ¢isténi poslouzi mékky a Cisty hadiik, uréeny pravé pro tyto tcéely. Skla by se méla
Cistit nejlépe 2x denné, nebot’ znecisténa €1 néjak poskozend skla mohou vyrazné narusit
ostré vidéni ditéte. Pii vétSim zneciSténim je mozné brylové cocky oplachnout
pod proudem c¢isté vody. Zarovei je podstatné naucit déti neodkladat bryle na podlozku
skly dolu. (Hromadkova, 1995) U malych déti je dulezita motivace k noSeni bryli.
Dle Jesenského (1994) za v§im stoji rodice, ktefi by svym détem méli nalezité vysvétlit

nutnost noSeni a probudit u nich chut’ k uzivéani bryli.
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5.2 Okluzivni terapie

Dalsi moznou alternativou 1écby je vylouceni vedouciho oka zaktu vidéni,
a to dokonalym zakrytim 1épe vidouciho oka pomoci specialni naplasti, tzv. okluze, mezi
lidmi ¢asto nazyvanou jako ,,klapka“. Diky okluzi donutime amblyopické oko k ¢innosti.
V ramci této 1écby dochazi ke zlepseni zrakové ostrosti, zmenseni utlumu amblyopického

oka a k prevenci vzniku anomalni retinalni korespondence. (Hamadova, Kvétonova,

2007; Pistélka in Divisova, 1979; Novohradska, 2009)

Okluze jako soucast 1é¢by byla zavedena Buffonem, jiz v roce 1743, nutno podotknout,
ze dodnes zUstava primarni 1é€bou. Aby byla tato 1écba efektivni, musi se provadét
celodenné a totdln€. (DiviSova, 1979) Na zaklad¢ tvrzeni Hromadkové (1995) vysledky
okluze zavisi na véku ditéte, je tieba pfipomenout, Ze po 6. roce ditéte se prudce snizuje
moznost vyléCeni. Vysledky 1é¢by zavisi také na trvani tropie, typu fixace a samotné

dislednosti rodi¢t v ramci terapie.

Okluzi predepisuje ocni 1ékar, nékteré jsou bez doplatku, u nékterych je tfeba doplacet.
Nejcastéji je vyuzivan naplast'ovy okluzor (Opticlude), je vSak mozné pouzit i gumovy

nebo latkovy, ktery se ptfichycuje na bryle. (Hamplova, 2012)

Dle Rozsivala (2006) se zejména u malych déti mize lépe vidouci oko znevyhodnit
také 0,5-1% roztokem atropinu, ktery zptisobi do¢asnou obrnu akomodace u vedouciho
oka. Atropinizace se provadi do té¢ doby, dokud nedojde ke stfidani fixace, tato lécba je
uspésna asi v 50%. Pokud dité¢ zac¢ne fixovat tupozrakym okem, naskyta tu nadgje,

ze se zlepsila ostrost vidéni.

Polozili jsme si otazku, zdali typ okluzoru ovliviiuje ucinnost 1é¢by? Gumovy okluzor
je Setrnéjsi k détské pokozce, je omyvatelny, vyrabény z mekké pryze. Rodi¢e mohou
ditéti potidit bud’ plochy, nebo tzv. ,,vanicku®“. Ackoliv existuje v n¢kolika barevnych
variacich a riznych velikostech dle véku ditéte, je bohuzel neprodysny. Kize se pod nim
poti a pfi jeho uzivani je dilezité kontrolovat té€snost zakryti, nebot’ zde vznika nebezpeci,

ze dité bude podkukovat. (Zobanova, 2015)
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Na webovych strankach: www.okluzoryprodeti.cz jsou k dostani v mnoha barevnych
variantach, s velkym vybérem motivii obrazk jiz diive zminéné textilni okluzory. Diky
bavinénému materialu umoziuji ditéti pohodIné nosSeni. Tyto okluzory byvaji efektivné
tvarovany, nikde netlac¢i a kopiruji oblicejovou ¢ast ditéte. Stejné jako u gumového
okluzoru je nutné kontrolovat, zdali je okluze spravné pfipevnéna. V piirucce
Tupozrakost a jeji 1écba od Hamplové (2007) poukazuji odbornici na dilezitou zasadu
vV 1écb¢ tupozrakosti - zakladnim piedpokladem, jak docilit efektivnich vysledka
pii cvieni, je piesna korekce, dokonalé zakryti okluzoru a dodrzovani pokyni o¢niho

1ékare.

Jako dalsi typ okluze zminime tzv. naplastovy okluzor, ktery se lepi pfimo na suchou
pokozku, uzsi ¢asti k nosu. Vyrabi se ve dvou velikostech, mensi jsou vhodné i pro malé
déti, nebot’ nezasahuji tak velkou ¢ast obli¢eje. Naplastovy okluzor Ize pouzit i vicekrat,
jeho prednosti je dokonalé zakryti, snadnd manipulace a nezavislost na noseni bryli.
Zejména v letnich mésicich, kdy se pokozka poti, vzrusta, ale riziko zarudnuti a ekzému,
V tomto ptipad€ je nutné piistoupit na jiny typ okluze. Mezi dalsi nevyhodu lze zatadit

také prusvitnost lepici ¢asti okluzoru, k oku tak prosvita svétlo, coz mize ptisobit rusive,

nebot’ 1ze spatfit obrysy v prostoru. (Zobanova, 2015)

Utinnou formu 1é¢by piedstavuje také aplikace okluzivni kontaktni ¢ocKy. Jedna se
o tmavou, gelovou, zcela neprithlednou kontaktni ¢ocku, kterd se pouziva zasadné
na doporuceni o¢niho lékafe, zejména u malych déti nebo v pfipad¢, kdy predchozi
varianty okluzi nebyly efektivni. Vyhodou okluzivni kontaktni ¢ocky je, Ze je nasazena
pfimo na zdravé oko, ¢imz nevznika riziko podkukovani. Oproti predeslym variantam

wvewr

2012)

Hromadkova (1995) uvadi obvyklé rozdéleni okluze na ptimou, nepiimou, totalni,
parcialni a sektorovou. PFiméa okluze spociva ve vyfazeni vedouciho oka z ¢innosti, tuto
formu aplikujeme u déti pfedskolniho véku nezavisle na jejich fixaci. Zejména u tézké
amblyopie se zacina celodenni naplastovou okluzi, nebot’ dité se okluzoru brani a mohlo
by si jiny typ okluzoru nadzvednout ¢i posunout, aby si vytvotilo skulinku pro jasné

vidéni. Teprve po ¢astecném zlepseni, pristupujeme k okluzoru brylovému.
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Neprima okluze nezlepsuje ostrost vidéni amblyopického oka, ale uvolnuje jeho aktivni
utlum. Aplikuje se zejména vramci piipravy pfed piimou okluzi nebo pasivni

pleoptickou 1écbou. V soucasné dob¢ se, ale od této formy ustupuje (DivisSova, 1979)

U totalni formy se plné vytazuje lepsi oko piedevsim pomoci naplastové ¢i jiného typu
okluze. Zejména u t€Zké amblyopie se za¢ina s celodenni okluzi vedouciho oka v rozmezi
6 dnti. Amblyopické oko se zakryva 1 den v tydnu az do doby vyléceni, poté se piistupuje
na okluzi rovnomérné stiidavou, v poméru 5:2, 4:3. Jakmile dité dokaze stiidavé fixovat
pravym a levym okem, pfechazime na okluzi rovnomérné stiidavou V rozmezi 1:1.

(Kvétotiova — Svecova in Vitkova, 1999)

Dle Hromadkové (1995) se u mladsiho ditéte amblyopie snaze a rychleji upravuje, je,
ale dulezit¢ dodrzovat pravidelné kontroly u ocniho Iékate, nebot hrozi riziko
tzv. okluzivni amblyopie u vedouciho oka. V takovém ptipadé se piechazi na okluzi
rovnomeémneé stiidavou ¢i nerovnomérné sttidavou, zhorSené vidéni se poté u vedouciho
oka zpravidla rychle obnovuje. Divisova (1979) se zminuje o stiidavé okluzi jako formé,
kterd zabranuje vzniku anomalni retindlni korespondence (ARK). Jeli vizus
na amblyopickém oku 0,8 — 1,0, pfistupuje se k okluzi nerovnomérné stéidavé v rozsahu
2 dnli/amblyopické oko ku 5 dniim/vedouci oko. Pfi zachovani centralni fixace a ostrosti
vidéni na 1,0, pfechazime na okluzi stftidavé rovnomérnou. Vylé€enou amblyopii je tieba
kontrolovat nejméné do 8. roku ditéte, kdy je vidéni pomé&mé stabilni (Autrata, Cerna,
2006)

,, Okluze parcidlni predstavuje znevyhodnéni percepce oka vedouciho pod uroven
percepce oka tupozrakého* (Kvétotiova — Svecova in Vitkova, 1999, s. 33)
Oko zakryvame pomoci papirové folie, miizkového skla, vrstvy laku ¢i atropinu
a penalizace (brylové sklo). U sektorové formy se zakryva jen ¢ast zorného pole, tedy
cast jednoho nebo obou brylovych skel. Tato forma okluze zamezuje vzniku
optomotorickych reflexti z temporalnich polovin sitnic a nuti Silhajici dit¢ ke stfidani

fixace. (DiviSova, 1979)

Lécba pomoci okluze by méla byt ukoncena dfive, nez si dit€¢ svou vadu zacne
uvédomovat. Je dulezité, aby rodice spravné pochopili podstatu 1é€by, chovali se k ditéti

ohleduplné, hodnotili okluzi jako néco mimotadného. Zaroven musi byt trpélivi
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a zejména dusledni, nebot 1écba tupozrakosti je dlouhodoba. Je dilezité,
aby nekompromisnim zptisobem piekonali kritické obdobi ditéte. Je na kazdém jedinci,
jak se s touto situaci vyrovna. Podle Keblové (2000) kritické obdobi trva piiblizné 1 tyden
az mésic. Zasadni ulohu v 1é¢bé hraje rodina, ktera by méla dit¢ v noSeni okluze
motivovat, napf. okluzi vyleps$it nalepenim obrazku, také se osvédcuje, kdyz si rodice

sami zalepi oko a jdou ditéti prikladem.

Je tfeba si uvédomit, ze dité po zalepeni Spatné vidi, dochazi ke zhorSeni jeho kontaktu
se svétem, K naruSeni orientace a odhadu. Dité se tomuto nezvyklému vidéni vétSinou
bréani, odlepuje si okluzi, posunuje. ZhorSené vidéni miize ovlivnit i chovani ditéte, stdva
nijak litovat a ustupovat mu. Po zakryti nesmi byt dité ponechano o samoté, nebot’ zde
vznikd zna¢né riziko trazu, je nutné dbat téz na Cistotu bryli. Lécbu okluze je vhodné
doplnovat pleoptickym cvi¢enim. (Keblova, 2000; srov. Pesatova, 2005; Hamplova,
2007)

5.3 Pleopticka terapie

Pokud je dit¢ vétsi a spolupracuje, provadime tzv. pleoptickou terapii. Hromadkova
(2000) jej chape jako prostredek k vytvafeni spravného monokularniho vidéni.
Pii této lécbe dité cvi¢i v nékolikatydennich cyklech na pleoptickych pfistrojich.
Provadéna pleopticka cviceni jsou zaméfena zejména na rozvoj vnimani svételnych
podnétil, zjemnéni barvocitu, zlepSeni orientace na plose, zrakové motorickou orientaci

¢1 nacvik lokalizace.

Dle Keblové (2000) mtuzeme pleoptiku délit na aktivni a pasivni. Pfi aktivni pleoptice
déti cvici své tupozraké oko na pleoptickych pfistrojich v pleopticko — ortoptickych
ambulancich, za dozoru zkuSené ortoptistky, pfipadné doma po zaskoleni lékarem.
V ramci této 1éCby amblyopické oko aktivné plni tikoly pomoci hmatu, sluchu a paméti,

¢imz dochazi ke zlepSovani zrakové ostrosti. (Hamadova, Kvétoniova, 2007)
Novohradska (2009) dale déli aktivni pleoptiku na:
- hrubou pleoptiku,

- jemnou pleoptiku,
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- pohybovou pleoptiku.

Vsechna cviceni by méla byt zabavnd, pfitazlivd, proménlivd a pestrd. Zaroven
prizpisobena véku, pohlavi a stupni amblyopie. Neméla by byt delsi nez 30 minut,
cviceni poté déti prestavaji bavit a jejich pozornost se postupné snizuje. (Hromadkova,

1995) U tézsich forem amblyopie se doporucuji provadét cviéeni zalozené na hrubé

motorice - hry s velkymi a barevnymi pfedméty, stavebnici s velkymi dily.

V ramci jemné pleoptiky mohou dé¢ti skladat barevné kvadry, mozaiky, modelovat
z plasteliny ¢i hliny. Tato cviceni jsou predev§im zalozena na manipulaci s drobnymi
a jemnymi predméty, vedouci k podpote jemné motoriky, jsou doporucena predevsim

u déti s lehkou amblyopii. K pleoptické 1é€be 1ze vyuzit 1 spoleCenské hry, napt. Sachy,
damu, karty, ¢lovéce nezlob se. DEti mohou déle navlékat koralky, vySivat tupou jehlou,
tiidit predméty dle velikosti, tvaru a barvy, obtahovat a vypichovat obrazky, ptekreslovat
tvary, vyhledavat rozdily, orientovat se na plose a v prostoru. Starsi déti mohou fezat,

vrtat, zatloukat a pilovat. (Keblova, 2000; srov. Pesatova, 2005; Novohradska, 2009)

Pii pohybové pleoptice déti provadéji cviceni zalozené na spojeni oko — ruka, do této
kategorie Ize zafadit vSechny druhy mi¢ovych her — hazena, kosikova, stolni tenis; hod
na cil, hry skrouzky. Ve spojeni oko — noha mohou déti chodit po ¢are, zdolavat
ptekazkovou drahu ¢i hrat fotbal. (PeSatova, 2005; srov. Novohradska, 2009; Hamadova,
Kvétonova, 2007)

V ramci aktivni pleoptiky se vyuziva také jednoduchych pfistroju, jako je lokalizator,
korektor ¢i mnemoskop, na kterych déti cvic¢i pod dozorem ortoptistky v pleopticko —
ortoptickych ambulancich. Pfi cviceni na lokalizatoru dit¢ zakryva prstem
¢1 ukazovatkem otvory v kovové desce, které ortoptistka postupné rozsvécuje a zhasina,
pfi tomto cviceni Se dit€ pomoci hmatu uéi fixovat a lokalizovat. Tento piistroj se vyuziva
K upeviiovani fovealni fixace, zejména u té¢zké amblyopie. Pro zvyseni narocnosti cviceni,
muze ortoptistka postupnym prikladanim riznych desek ménit velikost otvort. Jakmile
dité zvlada praci na lokalizatoru, pfistupuje se ke cviceni na korektoru. (Hromadkova,

1995)

Korektor je pfistroj, na kterém dité obtahuje pomoci kovové tuzky zapojenou

do proudového okruhu obrazky. Jakmile pfetdhne konturu obrdzku, je upozornéno
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svételnym a zvukovym signalem. V zacatcich se vyuzivaji obrazky se silnymi konturami,
postupné se pro ztizeni obtiznosti, kontury ztenc¢uji. (Novohradska, 2009; srov. Vitkova,

1999)

Poslednim zminénym pfistrojem je mnemoskop, ktery se sklada ze Sikmého kresliciho
pultu, na némz se promitaji obrazky. Ukolem ditéte je obrazky obkreslovat,
pri¢emz velikost obrazki se postupné zmensuje. Zprvu jsou obrazky veliké az 25 x 25
cm, postupné se vSak zmensSuji az na velikost 5 x 5 cm, u nichz si dité musi poméahat

také paméti. (Kvétoova — Svecova in Vitkova, 1999)

Pii pasivni pleoptice probiha terapie na rozdil od aktivni pleoptiky na slozitéjsich
ptistrojich, kde dité sleduje provadénou ¢innost, ale samo neni aktivni, nebot se do jejich
prib&hu nezapojuje. Dle Kvétoiové — Svecové in Vitkova (1999) se tato 1éba provadi
zejména u tupozrakosti s excentrickou fixaci. V minulosti byly v této terapii znamé
ptistroje jako je pleoptofor, centrofor, euthyskop, stolni koordinator ¢i 1é€ba pomoci
prizmat dle Pigaussonové a ¢erveného filtru dle Brinkera — Katze. V soucasné dob¢ je
stale stézejni metodou CAM stimulator, ktery navrhl fyziolog Ferguse W. Cambell
v 1978. Na zakladé tvrzeni Seby in Divisova (1979, s. 193) slouzi k lé¢bé tupozrakosti
a je zalozen na principu ucinnéjsi stimulace zrakovych korovych neuronii menicimi se
kontrastnimi zrakovymi podnéty.” V publikaci od Josefa Hycla se miiZzeme docist,
Ze se tato metoda v rozvinutych zemich nepouziva, nebot’ je povazovana za zastaralou.
Spise se uptfednostnuji pocitatové hry, které déti vice bavi. Po osobnich zkuSenostech

muzeme, ale fici, Ze v Ceské republice je stale vyuzivana.

Dité béhem cviceni na CAM stimulatoru sleduje otacejici ter¢ zrakového stimuldtoru
s ¢ernobilymi prvky typu Sachovnice. Campbelliv ptistroj mél ptivodné ¢ernobilé pruhy,
oftalmologové z Hradce Kralové jej, ale pietvotili pravé na zminénou Sachovnici.
Po dobu 7 minut se dité soustiedi na postupné zmensujici prvky Sachovnice. Zrakovy
stimulator obsahuje sedm ter¢l, Vvymeéna jednoho kruhového terCe nastava
1x za minutu, jakmile se oto¢i dokola. Dit¢ ma po celou dobu nasazenou okluzi
na vedoucim oku, pro zvySeni pozornosti, 1ze pfiloZit nad plexikryt umistény pied teréem
zajimavy obrazek, ktery dit¢ obkresluje. (Hromadkova, 1995; srov. DiviSova, 1979;

Kvétoniova — Svecova in Vitkova, 1999)
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5.4 Operativni zakrok

Jakmile dit¢ $ilha i po vyCerpani vSech konzervativnich prostiedkt 1é¢by, pfistupujeme
k operativnimu zakroku. Dle Novohradské (2009) se tento zakrok provadi vice
nez u 50 % déti s konkomitujicim strabismem. Operaci je nutné podstoupit zejména
pii vySkovém Silhani, jelikoz si dit€ v disledku nataceni a skldnéni hlavy fixuje chybny
sklon hlavy a jednostrann¢ si zkracuje kréni svaly, coz mize vést az ke Spatnému drzeni

téla. (Pesatova, 2006)

Samotny operativni zakrok splituje dvé zakladni funkce: estetickou a funkéni. Cilem této
1é¢by je docilit paralelniho postaveni obou o¢i jak do dalky, tak do blizka, ¢imz se zlepsi
vizualni a psychickéd stranka ditéte, ale zarovenn se vytvoii podminky pro obnovu
jednoduchého binokularni vidéni. (Novohradska, 2009; srov. Kvétonova — Svecova

in Vitkova, 1999)

wewv

U vrozeného typu s vétsi odchylkou Silhani pristupujeme k zakroku jiz kolem prvniho
roku. Naopak u plné¢ akomodativniho strabismu se operace nedoporucuje. Dle vysledki
1é¢by by operace mély byt uskuteénény pied nastupem do Skoly, nejenze 4-5leté dité
je jiz schopné zvladnout predoperacni vysetieni, ale ihned po zakroku muze zahdjit
ortopticky vycvik, jenz je dulezity pfedevSim pro obnovu binokuldrniho vidéni.

(Pesatova, 2005)

Na zakladé tvrzeni Rozsivala (2006) se pfistupuje k zakroku také u déti se zbytkovou
uchylkou §ilhani, alternujici formou a piedevsim vylécenou tupozrakosti. Pred samotnym
zakrokem by mélo dité nosit alespont pul roku bryle. Dale je nutné provést fadu
zdravotnich prohlidek, krevni obraz, mo€ a jaterni testy musi byt v normé, dit€¢ nesmi
vykazovat znamky zanétu — kaSel, rymu, opar, jecné zrno. Samotna operace je provadéna
Vv celkové anestezii, trva piiblizn€ 15 az 40 minut a spoc¢iva v posunu uponu ¢i zkraceni
okohybnych svalti. Operuje se obvykle na dvou okohybnych svalech u obou oci,
nebot’ odchylka jednoho oka je ddna poruchou spoluprace vsech svalii, nikoliv jednoho.
Po zakroku by mélo byt oko voln€ pohyblivé vSemi sméry. (Hromadkova, 1995; KNTB,
2012)
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Pro optimalni postaveni o¢i je zapotiebi nekteré operace provést vicekrat. ,, Zhruba 80%
pacientii md po operaci pozadované postaveni oci, toto se nicméné miize casem zmenit.
Pacienti s horsi urovni fiize nebo amblyopii a pacienti po opakovaném strabologickém

zdkroku maji veétsi pravdepodobnost proménlivého postaveni bulbii v pooperacnim

obdobi. “ (Vodickova, 2008, s. 16)

Jako kazda operace, piinasi i tato sebou urcitd rizika. Mezi mozné komplikace patii
pooperani nauzea a zvraceni zpusobené anestezii, infekce, vétsi krevni vylev
pod spojivkou operovaného oka, ohrani¢eny defekt povrchni vrstvy rohovky, ptechodné

dvojité vidéni, neo¢ekavané vysledné pooperaéni postaveni o¢i. (Hycl, 2000)

V praxi existuji dva zakladni typy operace - operace posilujici a oslabujici okohybné
svaly. Mezi zesilujici vykon lze zafadit antepozici, resekci a plikaci. Antepozice znamena
posunuti svalu smérem doptedu k limbu rohovky. Pti resekci neboli myektomii dochazi
svalu. V ramci plikace se zkracuje sval pomoci zfaseni. ,, Myektomie a antepozice se
nejcasteji provadi u horizontalnich svalii, méné u vertikalnich. Plikace svalu se provadi

pri posileni hornich Sikmych svalii.“ (Rozsival, 2006, s. 142)

Mezi operace zeslabujici okohybné svaly patii retropozice, elongace a tenotomie.
Retropozice se fadi mezi nejcastéji provadéné operace ve strabologii. Okohybny sval se
materialem k povrchu skléry. U elongace se u uponu 2/3 sifky svalu provedou blizko sebe
dva protismérné nastiihy, ¢imz dojde K prodlouzeni a zeslabeni funkce svalu. Posledni
zminénou formou operace je tenotomie, u niz se odstfihne zevni sval od jeho tiponu,
ten sklouzne po skléfe smérem k ekvatoru a opét pfiroste. (Hromadkova, 1995; srov.

Rozsival, 2006)

5.5 Ortopticka terapie

Do posledni etapy fadime ortoptickou terapii, ta ptredstavuje soubor metod k nacviku
a vycviku porusené¢ho binokuldrniho vidéni. Lécba probiha na specidlnich pfistrojich,
napi. stereoskopu, troposkopu ¢i cheiroskopu ve specializovanych pracovistich.

Pfi cviceni jsou zapojeny obé& o¢i a nevyuziva se okluzor, ¢imz se zasadn¢ lisi
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od pleoptiky. (Keblova, 2000; srov. Kvétotiova — Svecova in Vitkova, 1999) Edelsberger
(2000, s. 227) jej definuje jako “védni obor ndlezejici do oftalmologie, ktery ma za kol
udrzet nebo dosdhnout pri videni rovnovahu okohybnych svalu (ortoforii),

a tim i co mozna dokonalé prostorové videni (stereoskopicke).

Pted kazdou ortoptickou terapii je dilezité, aby dité bylo podrobné ortopticky vySetieno,
ocni lékai poté dle vysledkli stanovi postup ortoptické 1éCby. Je tfeba zduraznit,
ze k ortoptickému cviceni se nehodi vSechny déti, nebot’ zde hraje roli predevsim stav
binokularniho vidéni a v€k ditéte. Hromadkova (1995) zmifuje zasadni podminky,
které by mély byt splnény pted ortoptickym cvi¢enim:

- vyrovnana zrakové ostrost, rozdil vidéni mezi dvéma oc¢ima by nemél pfesdhnout tfi

radky na optotypech,

- centralni fixace o¢i,

- normalni retinalni korespondence,

- normalni pohyblivost o¢i,

- 7adna ¢i patrna uchylka,

- vék 4-8 let,

- normalni inteligence, kterd je zasadni pfi spolupraci.

Pesatova (2005) poukazuje na uspésnost vyléceni, které predev§im zavisi na brzkém
diagnostikovani a samotné 1é¢b¢. Dilezitou mérou se na vysledku podili i rodice.
Je tieba podotknout, ze vlivem dusledné terapie Ize dosdhnout stoprocentniho vidéni
1 u ditéte s tupozrakosti na hranici praktické slepoty, naopak u nemalo pfipadl vlivem

liberalniho ptistupu bohuzel nedochazi ke zlepSeni tam, kde je to mozné.

Kazdy ortopticky pfistroj je zaloZzen na urCitém principu, ktery je nutny dodrZovat.
Na odtlumovani a cviceni supervize se vyuziva napt. troposkop €1 cheiroskop, na nacvik
a cviceni sitky fuze pak zrcadlovy stereoskop ¢i amblyoskop. Cviceni pohyblivosti
a konvergence probihd na svalovém trenazéru a trenazéru konvergence. Pro nacvik
spravného vztahu akomodace a konvergence se aplikuje Rémyho seperator

(Hromadkova, 1995)

vvvvvv

nehoz se cvici fuze a stereopse, provadi se nacvik superpozice a odtlumovani. Pfi cviceni
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fuze se do zcela oddelenych kovovych tubust vkladaji specialni obrazky, které ma dité
o¢ima spojit. Ortopticka sestra kmita obrazkem pied okem ditéte, jehoz kontrolni znacka
se mu ztraci. Toto cvic¢eni probiha do té doby, az dité vidi bez kmitani jen jeden obrazek
s kontrolnimi znackami. Pro cviceni stereopse jsou do kovovych ramen zasunuty obrazky
urcené pro stereopsi. Dité popisuje, co na obrazku vidi a snazi se je spravn¢ prostorové

urcovat.

V ramci nacviku superpozice se do tubusti vkladaji obrazky pro superpozici. Ukolem
ditéte je pii opakovaném kmitani obrazku pfed amblyopickym okem, nestejné obrazky
piekryt. Ortoptickd sestra mize do terapie zatadit také tzv. ,,lov*. Kolem objektivni
uchylky pohybuje ramenem troposkopu obrazkem napf. klece, dit€ vyuziva rameno druhé
s obrazkem napf. lva a snaZzi se jej umistit do klece. Ortoptistka tak kontroluje funkénost
rohovkovych reflexii. Pii odtlumovani se svétlo pied vedoucim okem ztlumi
a u amblyopického oka se svétlo naopak nastavi na maximalni intenzitu. Cviceni probiha
tak dlouho, dokud dité pii kmitajicim obrazku vidi oba obrazky soucasn¢. (Hromadkova,

1995; srov. Novohradska 2009; Kvétotiova — Svecova, 2007)

Druhym nejcastéji vyuzivanym ortoptickym pfistrojem je amblyoskop, spocivajici
také na pozorovani riznych obrazkli zasunutych v zahnutych kovovych tubusech.
V nich jsou umistény zrcadla a Cocky, dité tak zapojuje soucasné ob& o€i a snazi Se
dvojice obrazki spojit. Ty mohou byt trojiho druhu, uréené pro superpozici (kazdy
obrazek ma jiny motiv, napf. vojacek a brana), pro fazi (stejné centralni motivy obrazku

s odlisnymi detaily) a stereopsi (prostorové obrazky). (Seba in Divisova, 1979)

K odtlumovani a nacviku stereopse miizeme vyuzit také cheiroskop. Tento pfistroj je
slozen z vodorovné pracovni desky, kterd je na jedné strané€ opatiena svisle postavenou
deskou s ramec¢kovou piedlohou pro zasouvani obrazkid. Predlohu muzeme nastavit
na jednu 1 druhou stranu, tedy jak pro pravaky, tak levaky. Nad podloZkou je umisténo
Sikmé zrcadlo, v némz se vyobrazuje jednoduchy obrazek piedlohy. Dité se diva obéma
o¢ima do kukatka a snazi se dany obrazek obkreslit. Nakresli-li obrazek ptesné, znamena
to, Ze pii cviceni vyuziva soucasné ob¢ oci. Pokud se ditéti o1 stfidaji, vysledny obrazek
je vzhledem k piedloze mensi ¢i naopak vétsi, v ptipad¢ Silhani je obrazek posunuty vzdy
ve sméru dané uchylky. U malych déti, které jesté neumi malovat, 1ze aplikovat tzv. ,,lov*

(chytani motylka do sit¢). Ortopticka sestra hybe barevnym motylem po svislé predloze
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a dité se jej snazi chytit do sitky pfipevnéné na kovové tycce. (Kvetonova — Svecova,

2007, srov. DiviSova, 1979; Hromadkova, 1995)

U zrcadlového stereoskopu je cviceni =zalozené na podobném principu
jako u cheiroskopu, slouzici tedy k odtlumovani a cvieni superpozice, a zarovei
také ke cviCeni fuze a jeji Site. Pfistroj se sklada z dvoudilné podlozky, v niz je umisténa
svisla prepazka, ktera centralné rozd€luje vidéni obou o¢i. Na jedné stran€ je umisténo
zrcadlo, které umoznuje ditéti spojit obrazky z obou polovin. Dité provadi opét tzv. lov

motylka do sitky, obléka panenky ¢i obkresluje specialni obrazky. (Hromadkova, 1995)

Brewsteriiv — Holmesiiv stereoskop slouzi ke stejnému tucelu jako stereoskop
zrcadlovy. Na listé piistroje je umisténa dievéna prepazka, rozdélujici vidéni obou oci.
Dit¢ po ni pohybuje nosi¢em s obrazkem a snazi se jej v urCitém misté spojit.
Pro nacvik stereopse se do piistroje vkladaji obrazky urcené pro stereopsi a dité se jej

snazi podrobn¢ popsat. (Hromadkova, 1995)

Ke cviceni konvergence ¢i pii snizeni pohyblivosti nékterého svalu zptisobené obrnou
nebo poopera¢nim stavem se vyuziva Rusky svalovy trenazér. Dité si pii cviceni umisti
bradu na podpéru a pozoruje ruci¢ku poutace, kterd je zapojena na elektricky motorek.

Zprvu se nastavi nejmensi rychlost a rozsah exkurze pohybu se postupné zvétSuje.

Poslednim zminénym pfistrojem, ktery slouzi k uvolnéni akomodace a konvergence
lze zatadit Rémyho separator, skladajici se z 30 cm svislé liSty, kterd rozdéluje pole
obou o¢i. Na jeden konec pfistroje se ptikladd nos a na opacny konec dité vklada do nosice
prithledné odlisné obrazky, napft. kolo a kiiz, vlivem uvolnéni akomodace a konvergence
se jej snazi spojit. JelikoZ jsou obrazky prihledné, muze ortoptistka pii cviceni

kontrolovat postaveni o¢i. (Novohradska, 2009; srov. Hromadkova, 1995)

Dle nézoru Keblové (2000) je vhodné ortoptické cviceni dopliiovat cvicenim
konvergence a motility. Pti cviceni motility je ovliviiovana funkce zevnich o¢nich svald.
Cvicenim jednoho oka pii zakryti oka druhého mizeme trénovat dukci, pti odkryti obou
oCi Ize trénovat verzi. Dit¢ ma za ukol pozorovat drobny predmét, obrazek tzv. poutac,
kterym ortoptickd sestra ¢i zauceny rodi¢ opakované pomalu pohybuje pfimo vpted,

do nékterych dalSich pohledovych sméra (doleva doprava, nahoru, doli). Pfi cviceni je
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dalezité hlidat, aby dit€¢ drzelo hlavu v nehybné pozici a pohybovalo pouze ocima.

Efektivni cviceni by mélo byt provadéno vicekrat denné po 5 minutach.

Pti cviceni konvergence musi byt hlava opét v nehybné pozici. Dité nepfetrzit€ pozoruje
poutac (lékatskd Spachtle, fix, vlastni ukazovak), ktery se opakované pftiblizuje
cca na 1 m smérem k jeho nosu. Cvi¢eni probihéd do té doby nez se poutac ,,rozdvoji*.
Jakmile jedno oko nespolupracuje, “ujizdi*, musi ortopticka sestra, rodi¢ ¢i samo dité prst

thned vzdalit a cviceni provést znovu. (Keblova, 2000)
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6 Charakteristika ditéte predskolniho véku

V ramci Sesté kapitoly charakterizujeme zékonitosti piedskolniho obdobi a vymezime

vyvojové oblasti zdravého predskolniho ditéte.

PtedSkolni obdobi trva predevsim od tii do Sesti az sedmi let. Konec této faze neni uren
pouhym fyzickym vékem, ale predevsim socidlné, tj. ndstupem do skoly. Jedna se o jedno
Z nejzajimavéjsich obdobi ¢loveéka. Allen a Marotz (2002) jej popisuji jako obdobi plné
objevovani a vymysleni novych véci po tvorivé i myslenkové strance. Ve vsem co dité
déla, se projevuje jeho kreativita a fantazie, proto je toto obdobi nazyvano také obdobim

hry, nebot’ je to prave herni ¢innost, ve které se aktivita ditéte projevuje.

Dité se v tomto obdobi vyviji po vSech strankach — télesné, pohybové, intelektové, citové
a spolecenské. Primérné vyroste o 5-7cm, protahnou se mu kondetiny a jeho proporce
mezi télem a hlavou se vyviji soumérné. Byva vétsinou plné energie, S velkym zajmem
o okolni jevy. Jeho pohyby jsou jiz koordinovanéjsi a elegantnéjsi, pohybova koordinace
se projevuje zejména v sebeobsluze, dokaze se samostatné obléknout a svléknout, zavazat
tkanicky, samostatné pecovat o svou hygienu. Rozvoj jemné motoriky je znacné
determinovan osifikaci ruky, ktera v tomto vyvojovém obdobi probiha. S rozvojem jemné
motoriky souvisi také rozvoj kresby. Dle tvrzeni Vagnerové (2005) je kresba neverbalni
symbolickou funkci, diky niZ dit¢ zobrazuje realitu, jeji vyvoj prochazi od spontanniho

carani az ke ztvarnéni postavy ¢lovéka jako hlavonoZzce.

Slovni zasoba ditéte je jiz dostate¢né Sirokd, aby mohlo tvofit delsi véty a spontanné se

vyjadfovat. Dokaze se jiz lépe soustiedit a byt trpélivejsi, je zpravidla klidnéjsi

N 24

nezavislosti a samostatném objevovani okolniho svéta a zarovenl 0 udrZzovéani pocitu

jistoty, opory a ochrany. (Vagnerova, 2005; Sulova, 2004; Allen a Marotz, 2002)
6.1 Vyvoj ditéte v predSkolnim véku

Vyvojovymi oblastmi se zabyva napt. Keblova (2001) a Ruzickova (2006), jez si vSimaji

odli$nosti ve vyvoji ditéte vidouciho a ditéte se zrakovym postiZzenim.
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Nejprve se zaméfime na vyvoj zraku. Zrakové vnimani ma od raného véku ditéte
nezastupitelnou roli pro poznavéani svéta, nebot’ zrakem vnimame az 90 % vjemi.
Diky zraku se dokdzeme orientovat v okoli, pozorovat jednotlivé déje a souvislosti.
Dle Kvétonové — Svecové (2000) se tiileté dité jiz pozna Vv zrcadle, vnima velikost
pfedméti a tvarli, na obrazcich poznd znamé piredméty a zalind se mu postupné

vyhranovat dominantni oko.

Od ttetiho do patého roku je schopno rozpoznavat a nakreslit geometrické tvary, slozit
obrazek znékolika Casti ¢i sefadit predméty podle velikosti. V piedskolnim véku se
jiz dokaze orientovat v prostoru, je schopno dostatecné diferencovat zakladni kvality
podnétii senzorického pole, rozeznd i1 doplitkové barvy (rizovou, fialovou ¢i oranzovou).
V kresbé zacind ztvariiovat detaily, pozné figuru na pozadi, urci odliSny obrdzek mezi
ostatnimi. V Sesti letech je jeho zrakové vnimani na takové Grovni, aby bylo ptipraveno
na nacvik ¢teni a psani. (Tomaskova, 2015; Calka, 2000)

Nyni se budeme zabyvat vyvejem sluchu a feci. Sluch dle Ruzi¢kové (2006) je stejné
jako zrak tzv. telereceptor, smysl, kterym pozndvame svét na dalku. Je pro Cloveka
dalezity znékolika hledisek, je predpokladem pro dobrou orientaci v prostoru,
Vv pfedSkolnim obdobi mé zasadni vyznam pro vyvoj feci, mySleni, pochopeni pojmi
a rozvoj komunikace. Pokud dité neslysi ¢i se u ného objevi obtize se sluchem, odrazi se

to 1 na samotném rozvoji feci.

Kvétonova — Svecova (2004, s. 65) zminuje, ze , K prvnim akustickym podnétiim,
které slysici kojenec vnimd, se pocitda zvuk, tony, viastni zZvatlini a 7e¢ matky
nebo nejblizsi osoby, ktera o dité pecuje. Sluchove postizené malé dité nemiize
tyto diilezite akustické podnéty viibec nebo jen omezené vnimat sluchem.” U déti se
sluchovou vadou nastupuje fe¢ mnohem pozdé€ji, nékteré déti vydavaji pouze
neartikulované zvuky a proto je ke komunikaci zapotiebi znakovy jazyk ¢i metody
alternativni a augmentativni komunikace. Re¢ ma pro vyvoj ditéte nezastupitelnou roli,
ovlivituje kvalitu pozndvani, uceni a slouzi zejména k dorozumeéni a k utvareni socialnich

vztahl. (Tomaskova, 2015; Bednatova, Smardova, 2010)

Aktivni slovni zasoba u déti predskolniho véku se pohybuje okolo 2500 — 3000 slov.

Na zakladé tvrzeni Cacka (2000) dité v tomto véku zpravidla jestd ,,nemysli, jak mluvi®,
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ac je velice komunikativni a zvidavé, jeho feC je zatim bez porozuméni. Vyskytuje se
tzv. fe¢ egocentrickd, ktera byva spojena s myslenim. Dospély by proto mél brat ohled

na zpusob komunikace, aby patfi¢né sdéleni mélo pozadovanou formu a obsah.

Do vyvojovych oblasti miizeme zafadit také hmat. Podle Kvétoiiové — Svecové (2004)
je v détstvi nejdulezitéj§im organem hmatu sliznice ustni dutiny. Kojenec ve étvrtém
mésici zivota zaCind ohmatéavat predmeéty, hracky po chvili str¢i do ust. Pomoci rukou
a ust poznava vlastnosti predmétu, jejich tvar, velikost, ale také jejich povrch, tvrdost,
teplotu a hmotnost. Dité predskolniho véku je schopno hmatem rozlisit i velmi slozité
tvary. Zdravy jedinec sdruzuje hmatové a kinetické podnéty s optickymi, nebot’ pouhym
pohledem si v8imne, jaky ma dany pfedmét vlastnosti, je-li obly nebo hranaty, hladky

¢i drsny.

Mezi dalsi smysly, které se v predskolnim obdobi zdokonaluji, patfi €ich a chut’.
Cichové a chutové vniméani neni od narozeni rozvinuté, pozvolna se zdokonaluje
na zakladé zkusenosti. Cacka (2000) zmifiuje, Ze &ich a chut’ v predskolnim véku ditéte
vykazuje jiz dostate¢nou diferenciaci podnétil. Cich je charakteristicky rychlou adaptaci
na dlouhodobé podnéty. Keblova (1999) rozeznava Ctyii zakladni druhy vini — sladkou,
kyselou, spalenou a pizmovou. Pomoci chuté¢ rozeznavame Ctyii zékladni
kvality — sladkou, slanou, kyselou a hotkou, diky niz dale poznavame napt. zavadné
1 nezavadné potraviny. Déti maji chutové pocity intenzivnéj$i a jejich spektrum je

0 poznani Sirsi.

V tomto obdobi dochazi také k vyraznému vyvoji myS$leni a paméti. Pamét predskolnich
déti je prevazné bezdécna, snadnéji Si zapamatuji rizné fikanky a basnicky, u nichz se
nemusi soustiedit na obsah, ale postaci jim pfitazlivy rytmus a rym. Déti si 1épe uchovaji
Vv paméti konkrétni udalost nezli slovni popis, nebot’ v tomto véku prevazuje stale pamét’
konkrétni a kratkodoba, jejiz kapacita roste souvisle s vékem. Pamét je vyznamna
nejenom z hlediska zapamatovani, uchovani a znovuvybaveni si informaci ¢i zazitku,
ale také pro samotné uceni, k ziskavani novych védomosti, dovednosti ¢i navyku.

(Tomaskova, 2015; Cacka, 2000)

., V predskolnim obdobi probiha velmi intenzivni rozvoj mysleni, protoze se zvysuje

aktivni slovni zasoba, dité hovori jiz v delsich vétach, jeho smyslové vnimani je na vyssi
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urovni a v tomto obdobi ma velky zdjem o své okoli, chce poznat jeho zdkonitosti a chce
objasnit, cemu nerozumi. *“ (Tomaskova, 2015, s. 95) Kolem ¢tvrtého roku se plné rozviji
nazorné intuitivni mysleni, jenz je typické pro tzv. predoperacni stadium. Mysleni ditéte
je stale vazano na jeho Cinnost a aktivitu, neni schopno tedy logickych operaci,
ale postupuje zpravidla jen ,,pokusem omylem*. Jelikoz jsou piedstavy piedSkolniho
ditéte velmi bohaté, prevlada stile fantazijni pfistup, magic¢nost a antropomorfizmus,
tj. tendence polidstovat predméty. Typické jsou také smysSlenky, o nichz jsou déti
presvédcené, ze jsou pravdivé, proto by rodice a ucitelé méli byt taktni z hlediska trestani
za détskou lez, a spiSe by jim méli byt ndpomocni pochopit ¢i pfijmout redlny svét

a pomoci jim odlisit jej od svéta fantazie. (Cacka, 2000; Sulova, 2004)

Pro déti pfedskolniho véku je pfirozené, Ze jsou neustdle v pohybu, majici touhu
ptekonavat prekazky, skakat, béhat a podlézat. V tomto textu se budeme soustfedit
na vyvoj motoriky. Dle Montessori (2003); Bednaiové a Smardové (2010) je pohyb
soucasti kazdodenniho Zivota ¢lovéka a ¢inli. Motorika ovliviiuje fyzickou zdatnost
ditéte, vybér pohybovych aktivit. Je proto dulezité, aby rodi¢e a ucitelé v matetské Skole
dostate¢né rozvijeli patficnou oblast vhodnymi aktivity, nebot’ mira obratnosti motoriky
ma znacny vliv také na zrakové ¢i prostorové vnimani, lateralitu, pamét’ a pozornost.
Promita se téz do komunikacnich dovednosti a zejména ma vliv na Groven hrubé a jemné
motoriky. V pfipadé neobratnosti v grafomotorice mize mit dit¢ pozdé&ji obtize se
psanim. Pismo miize byt neuhledné, tempo psani pomalé, ¢imz je odvadéna pozornost,
dité si tak nevS§imé obsahu, pfili§ se soustiedi na samotné psani a poté vice chybuje.
Motoricky vyvoj téZ souvisi s vyvojem psychickym, pokud je narusena nckterd oblast

vyvoje pohybu, mize byt nasledné zasazena také psychicka stranka clovéka.

Aby vyvoj ditéte probihal harmonicky a celistvé po vSech strankach, je zapotiebi se
zamg¢fit také na vyvoj socialni. Socializace predskolniho ditéte neprobihéd pouze v roding,
ale také v matefské Skole v ramci interakce s vrstevniky. Dle Vagnerové (2005, s. 203) je
,,materska Skola prvni instituci, s niz se dité setkdava. Jejim prostrednictvim vstupuje
do spolecnosti jako samostatny jedinec a takto si potvrzuje své kompetence (...) dité se

113

musi jejim poZadavkiim prizpiisobit a tak si osvoji dalsi socialni dovednosti.

Jakmile dit¢ nastoupi do matefské Skoly, ziistane Cast dne samo v cizim prostiedi.

To jak bude schopné se zaclenit do kolektivu, obstat urcity cas odlouceni od rodiny
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a respektovat cizi autoritu, zalezi ptfedevSim na jeho socialni vyspélosti, miry autonomie
a rozvinuté sebeduvere. Vztahy s vrstevniky jsou odlisné od vztahi v rodin€. Kamarada,
na rozdil od sourozence ziskava vlastni volbou a zpravidla se k nému chova ohleduplnéji,

na piipadny konflikt nereaguje tak impulzivng. (Bednafova, Smardova, 2010)

Od ditéte v predskolnim véku se jiz ocekava dostatecnd emociondlni vyrovnanost,
sebeovladani, pfimefené zvladani emoci a téz odolnost viici frustraci. Dité zacina vice
vnimat své postaveni mezi ostatnimi, umi zaujmout vétsi pocet roli a chape 1 své budouci
role. Dité v détském kolektivu si musi danou pozici nejprve vydobyt, musi se naucit
prosadit, soupefit a spolupracovat. V ramci interakce se u ného rozviji komunikace, uci
se empatie, pravidlim spole&ného souziti a prosocialnimu chovéni. Podle Cadka (2000)
a Vagnerové (2005) dit¢ koncem ptedSkolniho obdobi oznacuje n€které své vrstevniky
slovem ,.kamarad*, noveé vzniklé pratelské vztahy jsou vSak vétSinou nahodilé, prelétave,
trvajic kratkou dobu, nebot’ jejich vybér zatim ovliviiuji povrchni znaky a situaéni

faktory, tj. pohlavi, zevnéjsek, chovani ¢i atraktivita.
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7 Osobnost ditéte se zrakovym postizenim

Sedma kapitola zkouma faktory a vlivy, jez maji dopad na osobnost ditéte se zrakovym

postiZzenim.

Osobnost ¢loveka je utvarena v prubéhu celého vyvoje jedince pod vnéjSimi 1 vnitinimi
vlivy, podminéna je také jeho biologicky — genetickou vybavou. Na rozvoj osobnosti
Clovéka ma vliv také zdravotni postizeni, zalezi pfedevsim na tom, zdali je jedinec
postizeny od narozeni ¢i casného détstvi nebo zda postizeni vniklo az v prubéhu Zivota.
Je tifeba vychazet z toho, ze i ¢loveék s jakymkoliv zdravotnim postizenim vstupuje
Vv pribéhu svého zivota do interakce s riznymi lidmi. Tito lidé urcitym zptisobem vnimaji
a hodnoti postizeného clovéka, odlisné s nim jednaji a chovaji se k nému. Pravé
na zaklad¢ témto pozitivnim ¢i negativnim zku$enostem ziskanym zivotem mezi lidmi,
dochazi u ¢loveéka s postizenim k formovani jeho osobnosti. (Finkova, Ludikova,

Razickova, 2007; Calek, Cerha, Holubat, 1992)

Zrakova vada, podobné jako jind postizeni ovliviiuje celou osobnost ditéte, jeho
psychicky vyvoj, mize také ztézovat komunikaci mezi matkou a blizkym okolim.
Vagnerova in Opatfilova, Novakova a kol. (2012, s. 99) mluvi v souvislosti s vrozenou
tézkou zrakovou vadou 0 tzv. senzorické deprivaci ,jejiz dusledky se projevuji
kvalitativne i kvantitativné predevsim v psychomotorickém vyvoji ditéte. ... Hlavni
odlisnosti vyvoje déti s tezkym zrakovym postizenim od narozeni se projevuji v oblasti

I3

socioemocni, poznavaci, a motorické, a to zejména v raném a predskolnim véku. *

Ac uz k diagnostikovani zrakového postizeni dojde brzy po narozeni nebo pozdéji, vyvola
u rodi¢u, sourozencu, ale i blizkych ptibuznych osobitou reakci - zarmutek, hnév
¢i depresi, se kterou by se méli vSichni snazit co nejdiive vyrovnat, v horSim piipadé
muze dojit az k rozpadu rodiny. S poznanim postizeni je tfeba zménit také rodinny zivotni
styl, pfeorganizovat soustavu hodnot, upravit denni rezim a zvolit jiné plany do budoucna.

(Finkova, Ludikova, Rtuzickova, 2007; srov. Calek, 1984)

Vagnerova (1995) se soustiedi na vyznamnost doby vzniku zrakové vady z hlediska
subjektivniho zpracovani zatéze. DéEli ji nasledovné na vrozenou vadu, jez je velkou

zatézi nejenom pro psychicky vyvoj ditéte, ale i samotné rodice, ktefi svym chovanim
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a postoji své dité vyznamné ovliviiuji. Na zaklad¢ toho, jak je dité hodnoceno ¢i pfijimano
si buduje sebeduvéru, sebevédomi a vnima sebesamu. Pozdéji vznikla vada piinasi
pro jedince mnohem vétsi dopad na jeho psychiku nez je tomu u vady vrozené,
nebot’ jedinec si jiz uvédomuje ztratu urcitych kompetenci a trvalost vady. Ma vytvoiené
urcité predstavy o zivoté, je zvykly na urcity styl zivota, zajmy, specifické chovani.
Ziskana zrakova vada tedy pisobi jako trauma a zasadné meéni situaci predevsim k horsi
variant¢. Naopak pro rodinu je pozdéji vznikla vada ptijatelné;jsi, ponévadz rodicim se
naskytla moznost si vytvorit k ditéti normalni rodicovsky vztah. Postupna ztrata zraku
pfinasi pro ¢lovéka dlouhodobou psychickou zatéz, jelikoz probiha mnoho let. Jedinec

trpi  depresemi, narofna Zzivotni situace negativné pusobi na jeho o0sobnost

a také na mezilidské vztahy.

7.1 Vliv zrakového postizeni na osobnost ditéte
Vyvoj jedince se zrakovym postizenim probiha stejné jako vyvoj zdravého, ale je tieba si
uvédomit, Zze ma i svoje specifické znaky, kterymi se mize od obecné normy liSit.

(Vagnerova, 1995)

Dle Keblové (2001, s. 22) je , zrakové postizené dité sice limitovano v mnoha
dovednostech, avsak mélo by se ucit dovednosti ve stejném veku jako zdravé déti,

napriklad ucit se chodit, mluvit, samostatné jist, a to priimerné mezi jednim a dvéma lety.

Zrak je hlavnim zdrojem stimulace, dit¢ se pomoci zraku orientuje v bliz§im
1 vzdalengjSim prostoru, seznamuje se s okolim, rozpoznava rozdily objektli a sleduje
jejich pohyb. Jiz v prvnich letech Zivota ditéte je zrak impulzem pro zvedani hlavicky
a jeho celkovy motoricky vyvoj. Dité se zrakovym postizenim se zpravidla za predmétem
neotaci, nebot’ ho nevidi dostatecné jasné€, predmét ho tudiz ptilis nezaujme. ,,Je to pravé
zrak, jenz ditéti dodava prirozena lakadla, ktera je pritahuji a vybizeji, aby se prestalo
zabyvat vylucné viastnim télem (jak je tomu na pocatku) a obratilo sviij zajem na okolni

svet. (Calek, 1984, s. 29)
V ptedSkolnim obdobi si dité se zrakovym postizenim v§ima predevSim téch objekti,
které jsou pro n¢ dostupné, vnima je spiSe globaln¢. Pfedméty se mu jevi jako trvalé,

jelikoz drobné zmény chape jako zésadni, pojem trvalosti mnozstvi, tvaru ¢i obsahu chape
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pozdéji nez dité zdravé. Dité, které Spatné vidi, nevnima zrak ve vztahu k okolnimu svétu
jako zdroj jistoty, jelikoz mu poskytuje mnohem méné informaci, které jsou zaroven
také nepiesné a matouci. Casto chybuje v prostorové orientaci, vzdalengjsi prostory pitilis
nevidi, v prostoru se citi nejisté, je omezeno V samostatném pohybu, coz mize nasledné

vést k jeho pasivité. (Vagnerova, 1991; Hamadova, Kvétonova a kol. 2007)

U déti s binokularnimi poruchami se doporucuje intenzivné vénovat reedukaci zraku,
velky diraz by mél byt kladen také na vyuzivani zbytkl zraku. Podle tvrzeni Keblové
(1998) je zbytkové vidéni dominantni a znaénym pfinosem pro rozvoj podnétl, snazsi
orientaci Vv prostoru, zafixovani piedstav a pro celkovou aktivaci ditéte. ,, Zrakovd
stimulace predstavuje soubor technik, metod a postupii, kterymi se snazime vyuZzit

sebemensi zbytek zraku, ale i ndcvik uziti zraku, tedy nejen videt, ale divat se.’

(Kvétotiova — Svecova, 2004, s. 83)

Moravcova (2004) poukazuje na dulezitost pouzivani optickych pomucek (bryli,
kontaktnich cocek), které déti v predskolnim veéku zpravidla dobfe snaseji.
Podle Pipekové (2006) by naprava méla byt provadéna pomoci pleopticko-ortoptickych
cvieni. Keblova (1998) se doporucuje zaméfit také na nacvik zrakové hygieny.
Jakmile ma dité funkéni svétlocit, mélo by vyuZzivat prosvétlené pomicky, které mu
vyvolaji patfi¢ny zrakovy reflex. U€itelky v matefské Skole by se mély zaméfit na rozvoj
rozliSovacich schopnosti, napt. pfi manipulaci s predméty (barevné koralky, kostky,

Ctverecky).

U déti s binokularnimi poruchami nezapomindme na praci u stolecku, déti mohou
vypichovat obrazky, vybarvovat, dokreslovat jednoduché obrazky ¢i vysivat. Veskeré
nabizené ¢innosti by mély byt hravé a motivujici, zdsadni je predevsim citlivy a laskavy
piistup rodici 1 ostatnich lidi podilejici se na reedukaci. Pfi reedukaci v matetské Skole
hraje dilezitou ulohu ucitelka, ta svym vedenim a osobnosti mize efektivné do cviceni
zapojit také ostatni déti, napf. pfi manipulovani s lupami, hledani cesty bludistém.

Pro rozvoj zrakové pozornosti a paméti je vhodna oblibena kimova hra.

Sluch nam poskytuje az 15% informaci z okolniho svéta, neni pravda, ze by 0soby se

zrakovym postizenim mély kvalitnéji schopnost sluchového vniméni, vyssi citlivost
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sluchu je podminéna ¢astéjs§im pouzivanim, nebot’ sluch je jejich jediny dalkovy receptor.

(Lopuchova, 2010)

Dle Hamadové, Kvétonové a kol. (2007, s. 62) se ,,spatné vidici dité musi naucit
a vyuzivat sveho sluchu mnohem vice nez dite s velkym mnozstvim zrakovych stimulaci.
Sluchova stimulace je dilezita jiz od nejutlejsiho veéku, sluchové vnimani a pamét’ je
zasadni nejenom u nevidomych, ale i u déti s leh¢i zrakovou vadou, nebot’ jim pomaha
lokalizovat zvuk v prostoru a usnadfuje orientaci a pohyb ve vétSim a neznamém
prostiedi. Pomoci sluchovych vjemu si dité utvafi predstavy o lidech, buduje si k nim
vztah. Je tieba si uvédomit, ze moznost ziskavat informace zrakem je u déti se zrakovym
postiZenim zna¢né€ omezena, proto by se ucitelky v matetské Skole mély zaméfit na rozvoj
sluchové paméti a pozornosti. Vést déti k rozeznavani zvuk, lokalizaci a sméru jejich
pohybu. Naucit je eliminovat Sumy, slySet, ale i sledovat hovor lidi, poznavat hlas
co kdo fika a odkud hlas ptichazi. Pti nacviku sluchového vnimani aplikovat riznorodé
hry, napf. ur€ovat zvuk ve tfidé pomoci budiku, napodobovat zvuk zvifat, poznavat zvuk
pomoci zvukové nahravky, urcovat hlas kamarada v rdmci hry ,,Ptacku pipni“. Dale je
vhodné s détmi Casto zpivat a hrat na orffovy nastroje. Sluchova cviceni se nemusi
procviCovat pouze ve tiidé, pii prochdzce se muze K nacviku orientace vyuzivat

napf. zpév ptakl, zurceni vody, $t€kot psi €i troubeni auta na silnici. (Keblova, 1998)

Je tfeba si uvédomit, ze na rozvoj sluchového vnimani maji vliv sluchové podnéty,
piedeviim lidska fed. Kvétotiova — Svecova (2004) doporuduje, aby rodi¢e na své ditd
mluvili jiz v prenatalnim obdobi, zpivali mu, hrali v jeho blizkosti na hudebni nastroj,

poustéli radio, vyuZivali ozvucené hracky a formou hry se zaméfili na nacvik lokalizace.

Dokud dit¢ nemluvi, byvaji zvukové podnéty stereotypni, majic vyrazné¢ malou
informacni hodnotu. V piedSskolnim véku dochazi u déti bez postizeni K vyraznému
rozvoji feci, u déti s lehc¢imi poruchami binokularniho vidéni nebyva vyvoj feci nijak
schopno ptesn¢ odezirat spravné postaveni mluvidel pfi verbalnim projevu, fe€ je chudsi,
S nepfesnym obsahem a chybnou vyslovnosti, procez se doporucuji uzivat tzv. vizualné
taktilni knizky, které ditéti usnadni pochopit souvislosti mezi pfedmétem a jeho
znazornénim. Pro tézce postizené dit¢ ma fe¢ uz zasadni vyznam, nutno podotknout,

7e vyvoj fei u takto postizenych déti je opozdén az do jejich 10 let. Také u nich ¢asto
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v ramci komunikace dochazi k tzv. verbalismu nevidomych, kdy dit¢ pouziva slova
a prazdné pojmy bez presného pochopeni jejich vyznamu. Re¢ uréitym zpiisobem
napomaha k rozvoji poznavacich procesti, zastupuje smyslovou zkuSenost, byva zdrojem
ziskavani a pfenosu informaci, z toho vypliva, ze Vv jist¢ mife ovliviiuje také proces
socializace, usnadiiuje interakci a snizuje piipadné vzniklou izolovanost. Ucitelka
v matetské skole by méla vyuzivat kazdé prilezitosti ke komunikaci a rozSifovani slovni
zasoby. M¢la by se soustiedit, aby vyrknuté slovo bylo podlozeno konkrétni piedstavou
a Cinnosti. (Keblova, 1998; Pipekova, 2006) Pro déti jsou v této oblasti velice piinosné
knizky, S jejich pomoci popisuji obrazky, diskutuji mezi sebou, poslouchaji pohadky,
dle své fantazie je dokoncuji ¢i si v§imaji neshod ve smysleném ptib&hu, tudiz nenasilnou

a hravou formou rozvijeji své fe¢ové schopnosti.

Dité se zrakovym postizenim je pfedev§im odkazano na hmat. ,,Hmat je jednim z nasich
smyslu, ktery vyuzZivame jen ziidka a casto také bez toho, ze bychom si jej opravdu
uvedomovali. Pro nevidomého jedince je vsak dalsim z nizsich kompenzacnich cinitelii,
které mu pomahaji pri ziskavani z okoli, a proto je treba je rozvijet jiz od nejutlejsiho

veku ditete. * (Ruzickova, 20006, s. 24)

Jak pravi Lopuchova (2010) hmatem jedinec se zrakovym postizenim vnima nejen kvalitu
povrchu predmétu, ale také s danym pfedmétem manipuluje. Citlivost na rukou miiZzeme
rozvijet pomoci jednoduchych her, napt. navlékani koralkd, tfidéni materidlu, hmatové
pexeso, domino ¢i piskovnicka. Hmat mu slouzi jako kompenzaéni prostiedek
K poznavani okolniho svéta. Hmatové vnimani sice ¢aste¢né nahrazuje zrakové vnimani,

ale je odli$né po kvalitativni 1 kvantitativni strance.

Dle Hamadové, Kvétonové a kol. (2007) probiha postupné od jednotlivych ¢asti k celku,
nebot’ vétsi predméty nelze vnimat najednou. ,, Aktivni hmat — optika vznika jako vysledek
aktivniho ohmatavani objektii. Haptika ma sva pravidla a diilezitym ukolem vychovy
a vzdélavani je také nacvik vnimani dvourozmérnych zobrazeni trojrozmérnych
predmeétu. Zprostredkovany/instrumentadlni hmat je zpiisob hmatu, pri kterém se
ohmatavani objektu déje rukou za pomoci néjakého nastroje nebo naradi. Za priklad
instrumentalniho hmatu muzZe poslouzit otukdvani cesty holi pri orientovani se

nevidomych v terénu. “ (Pipekova, 2006, s. 240)
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Nécvik hmatového vnimani by mél byt zaméfen predevsim na poznévani tvaru, velikosti
pfedmétd a jejich vlastnosti. V prvopocatecnim cviceni se soustiedime na rozeznavani
nerovnosti povrchu a to od ploch drsnéjsich k postupné hladSim. Pro rozvoj hmatu je
doporucenou a snadno dostupnou technikou modelovani. V matei'ské Skole mohou déti
také vyuzivat piskovy stil, ktery je vhodnym prostfedkem pro procvi¢ovani drobnych
svalll, ohybace zapésti a svalt loketnich. Déti jej mohou pouzivat také jako psaci plochu
pro nacvik kresleni a psani. Pro orientaci v prostoru je dulezity také nacvik hmatu
na nohou. Déti mohou doma i v matetské Skole chodit po rizném druhu povrchu (pisku,
kaminkach, trave), zalezi predevsim na kreativité rodict a uciteltl, jakou plochu détem

ptipravi. (Keblova, 1998)

Dle Lopuchové (2010) jsou €ich a chut’ tzv. chemické smysly, které ma ¢lovék pomérné
malo vyvinuté, avsak pro sebeobsluhu a orientaci v prostoru maji pro jedince se zrakovym
postizenim kli¢ovy vyznam. Clovék se zrakovym postizenim jimi ziskava specifické
informace z okoli, pomahaji mu orientovat se v ¢ase a prostoru, ovliviiuji citovou stranku.
Cich a chut’ se stava pozvolna dokonalejsi, vlivem systematické specidlni vychovy. Cich
nas informuje o okoli, poskytuje ndm patfi€né informace o prostiedi a predmétech.
Diky ¢ichu rozlisujeme podnéty, urcujeme jejich ptivod, intenzitu a polohu. Dale podle
¢ichu a chuti rozeznavame jednotliva jidla, specifikujeme jejich chuté a pachy (sladky
x slany x hotky x kysely; vonavy x pachnouci). Pfi nacviku se bud’to soustfedime
na pouzivani jednoho smyslu, nékolika smysli souc¢asné nebo postupné. (Keblova, 1998;

Kvétonova — Svecova, 2004)

Zapamatovani, vybavovani a zapominani informaci patii mezi pfirozeny kolob&h
lidského zivota. Jedinec se zrakovym postiZzenim se musi na pamét’ spoléhat v témé&f
vSech dennich aktivitdch. ,, Tam, kde si vidici ¢lovek ve zlomku sekundy zkontroluje
napriklad rozmisteéni nabytku v mistnosti, je zrakove postizené dite odkazano na svoji

pamet. “ (Kudelova, Kvétonova in Rizickova, 20006, s. 29)

Vzhledem ke zrakovym deficitim a nedostate¢né zrakové motivaci se mohou objevovat
nedostatky ve vykonu ve vSech vyse zminénych oblastech. To ma za disledek neostré,
neuplné a zkreslené vnimani predmétl, nedostatecné si uvédomeni jejich specifickych

znakl (barvy, tvaru...). V disledku pozorovani pfedméti na malou vzdalenost jsou
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u t€zké myopie obrysy netplné, u astigmatismu dochazi ke zkresleni obrysovych linii

a vlivem poruchy zorného pole jsou obrysové linie netiplné.

Omezené zrakové vnimani ovliviiuje z hlediska rozvoje mysleni také etapu
senzomotorické a symbolické faze, nebot vlivem postizeni dochdzi k naruSené
diferenciaci piedstav. Mysleni je ovlivnéno mnozstvim pfijimanych podnétd, Spatné
vidouci dité neni ve zrakové oblasti dostateéné zdatné, proces, neni schopné si dostate¢né
zrakového vnimani. Je to pravé pamét, na kterou je odkazano, diky niz si zapamatovava
rizné informace a uchovava predstavy, napt. rozmisténi nabytku v mistnosti. (Vitkova,

Rehitek a kol., 1999; Opatiilova, Novakova, 2012)

Déti v predskolnim obdobi maji velkou potiebu pohybu a aktivity, dit¢ s poruchou
binokularniho vidéni jej ma také, ale je-li vada vaznéj$i, mize byt v prostoru nejisté
a citlivé. Pokud rodice v¢asné nepodpoti jeho jistotu K nejbliz§imu prostiedi, mohou se
u ditéte objevit tzv. automatismy, tj. kyvani, poskoky ¢i tiepetini rukou.
Podle Moravcové (2004) je rozvoj pohybu zavisly na motivaci k vyhleddvani informaci.
Pokud ditéti nejsou nabizeny patficné podnéty a pro n¢j dostupné pohybové aktivity,
zbyteéné je vedeno Kpasivit¢é a utlumu pohybového vyvoje. Na zakladé tvrzeni
Kigleyové in Hamadova, Kvétonova a kol. (2007, s. 63) , dochdzi u déti s tézkym
zrakovym postizenim v raném véku k 0pozdeéni vyvoje za kalendarnim vékem a preskoceni
néekterych vyvojovych fazi. Déje se tak z ditvodu ztraty motivace, jelikoz dité nevidi v okoli

atraktivni predmeéty, které by ho navnadily k pohybu.

Déti trpici pfedevSim zavaznou zrakovou vadou byvaji v pohybu velmi nejisté,
neSikovné, se Spatnou koordinaci, hypotonické. Mivaji obtize s utvafenim si piedstav,
bez pomoci druhych nejsou schopny samy najit cestu okolo piekazek a vydat se spravnym
smérem ke zdarnému cili. Dle Pipekové (2006) ¢ini ditéti se zrakovym postizenim
prostorova orientace a samotny pohyb hlavni problém, nebot” pti odhadovani prostiedi,

prekonavani piekazek a urcovani polohy je vazano k neustalé kontrole védomi.

Ditéti s poruchou zraku poskytujeme tolik opory, kterou opravdu potiebuje,
zprostfedkovavdme zajimavé podnéty, které mu pomohou strukturovat jinak malo

rozlisitelné okoli. Ucitelka v matetské Skole by méla respektovat individudlni pfistup
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a dbat na jeho bezpecnost, jelikoz je zde zvysené riziko padu a trazu. Uplatiiujeme cviky
zamétené na spravné drzeni téla, spravnou chizi, béh, lezeni. Cvic¢ime rovnovahu,
zapojujeme takto postizené dit¢ do vétSiny micovych her, procviCujeme ostatni smysly,
vedeme dit¢ k samostatnosti. Pro snazsi orientaci uspofadame prostory tak, aby jej mohlo
vnimat, vybavime je charakteristickymi kouty a specifickymi vyraznymi znackami.
Pro rozvoj motorickych dovednosti vyuzivame stavebnice, skladanky ¢i vkladacky,
podporujeme lokomoci a zaméfujeme Se predevSim na nacvik prostorové orientace

a samostatného pohybu. (Vitkova, Rehtifek a kol. 1999; Keblova, 1998)

Vyvoj kresby probiha stejnymi fazemi jako u vidicich déti, opozdéni zavisi na stupni
zrakové ostrosti a rozsahu zorného pole. U ditéte se zrakovym postiZzenim je kresba vice
¢1 méné ,deformovana“, neni tak bohatd na detaily, linie na sebe nenavazuji,
senzomotorickd koordinace je vlivem postizeni méné piesna. Deficity ve zrakovém
vnimani mohou byt pfi¢inou chybného zakresleni ¢asti t€la nebo odévii. Déti s vrozenou
tézkou vadou nemaji zpravidla o kresbu pftili§ zajem, raduji se spiSe ze skiipotu fixy

¢i kiidy. (Vagnerova, 1995; Davido in Hamadova, Kvétonova a kol. 2007)

Na zaklad¢ tvrzeni Keblové (1998) je kresba pro déti se zrakovym postizenim velice
pfinosna, jelikoZ rozviji pfedstavivost a upeviiuje piedstavy, které mohou byt vlivem
zrakové vady nedostatecné. Kromé toho, je vhodné také pro rozvoj jemné motoriky,
rozeznavani barev a procvicovani okohybnych svalii. Pii vytvarnych cCinnostech je
zadouci pouzivat papiry formatu A4 ¢i A3, dulezity je také vybér tuzky ¢i fixu, predevSim
u tézkych zrakovych vad se doporucuji tuzky, pastelky s mékkou tuhou, fixy nebo Stétce

se silnou a kontrastni stopou.

U ditéte se zrakovym postizenim je dilezité se zaméfit také na jeho socialni vyvoj.
Rodina je prvnim mistem, do kterého se zrakové postizené dité rodi a na dlouhou dobu
vstupuje. Zejména vztah matky, postoje a pocity ostatnich ¢lenti zasadné ovliviiuji jeho
budouci vyvoj. Vztah matky mize byt narusen z divodu omezeného vizualniho kontaktu
v komunikaci, tj. neschopnost navazani o¢niho kontaktu, deformace o¢i, chudsi mimika
¢1 automatismy. Vagnerova in Hamadové; Kvétonova a kol. (2007) poukazuje,
také na omezenou schopnost orientace ¢i neschopnost vnimani nonverbalnich
komunikac¢nich signalt, které mohou mit vliv na chybné porozuméni sdilené informace.

Dale autorka nabada k nacviku socialnich dovednosti, jez mohou pomoci zmirnit obtize
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V ramci socialni situace. Je tieba také zminit, ze zrakové postizeni miize mit za disledek

socialni izolovanost.

Dité¢ s poruchou zraku je vzdy vice vazano na rodinu, aby ziskalo urCitou sociadlni
zkuSenost, zafazuji se takto postizené déti do béznych ¢i specialnich matetskych skol.
je to pravé skupina vrstevniki, diky niz si osvojuje jiné€ socialni role, uc¢i se akceptovat

odlisné socialni normy a uplatiiuje své détské kompetence

7.2 Vliv rodinného prostredi na osobnost ditéte

Rodina hraje v zivoté ditéte s postizenim nepostradatelnou roli. Jak uvadi Vagnerova
(2005, s. 258) ,, Rodina je primarnim socidalnim prostredim, zasadné oviiviujicim rozvoj
detske psychiky; v pripade své nedostacivosti nebo selhani jej muze také vyznamné
poskodit. Pokud je piisobeni rodiny neadekvatni jiz od pocdtku Zivota ditéte, byva jeho
osobni vyvoj zdvaznéjsi a hure zvladnutelné. “ Dité se zrakovym postizenim potiebuje
lasku, péci svych rodict, dostatek podnétii pro sviij vyvoj a rozvoj své individuality stejné
jako jeho zdravi vrstevnici. M4 dokonce vétsi potieby a vyzaduje vEétsi miru porozumenti,
aby se mohlo vyrovnat se svym postizenim. Je velmi dtlezité, aby pravé rodice a nejblizsi
byli témi, ktefi mu budou pomahat piekonavat piekazky, vyrovnat se zrakovym
postizenim a budou mu davat najevo, Ze jej miluji takové, jaké je. (srov. Keblova, 2001;

Kvétonova — Svecova, 2000)

vvvvvv

Jeji postoj k situaci ovliviiuji jeji Zivotni zkuSenosti, povahové rysy a velky vliv ma
také jakou miru podpory a opory dostava. Mnoho déti se zrakovym postiZzenim nenavazuji
o¢ni kontakt a nereaguji na ismév, coz miiZze vést u matky k pocitu, Ze o ni dité nejevi
zajem. U matky se mohou objevit obavy jak, a zda viibec bude schopna dité s postizenim
vychovat a co jej ¢eka v budoucnosti. Nékteti rodi¢e nejsou na tuto zavaznou skute¢nost
dostate¢né pfipraveni, je pro n¢ obtizné se smifit, ze jejich dit¢ bude jin€, ale vétSina
Z nich je po ¢ase schopna postizené dité ptfijmout. (srov. Renotiérova, Ludikova, 2006;

Keblova, 2001; Calek, 1984)
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, Kdyz se dite narodi, maji rodice urcité predstavy o ném, o jeho budoucnosti. Jejich
predstavy se pak pozvolna méni tak, jak dité roste a vyviji se. Casto jejich predstavy
presne nesplnuje, ale to si jiz rodice ani neuvédomi. Proste je to jejich dite.
Kdyz se, ale narodi dité s postizenim, znamend to vétsSinou stres, zklamani, rodice se
neprizni osudu tézce vyrovndavaji.* (Kasparova, Kaspar in Kvétotiova — Svecova, 2004,
s. 9) Je tedy zcela ptirozené, Ze vétSina rodict prochazi fazemi vyrovnani se s realitou,
Ze se jim nenarodilo zdravé dité. Dle nazoru Vagnerové a Calka in Finkova, Ludikova,

Razickova (2007) maji reakce rodicli na postizeni svou specifickou posloupnost, prab¢h

a doba téchto fazi je individualni.

Prvni faze je charakteristickd Sokem a popfenim situace, ze jejich dité je postizené.
Na zaklad¢ tvrzeni Vagnerové (1995) se jednd o tzv. projev obrany pied netinosnou
zatézi. Druha faze je charakterizovdna postupnou akceptaci reality a vyrovnavani se
S problémem, kdy rodi¢e vyhledavaji informace o daném postizeni. Obrannou reakci
Vv této fazi muze byt hledani vinika, dale se mize objevovat agrese nebo naopak pasivita
¢i rezignace. Rodice se v této fazi postupné smifuji s postizenim, ale stale potiebu;ji
ujisténi a nadé&ji. V posledni fazi rodi¢e dosahuji vice ¢i méné realistického postoje,
ze jejich dit€ je postizené a jsou ochotni vytvafet co nejoptimalnéjsi podminky pro jejich

rozvoj. (srov. Finkova, Ludikova, Rtuzi¢kova, 2007; Hamadova, Kvétonova, Novakova,
2007)

Velké procento déti s vrozenym zrakovym postizenim jsou v péc¢i odbornikil
jiz od narozeni. Dé&ti, u kterych se zrakova vada objevila v pribéhu vyvoje, jsou V péci
zpravidla od jejiho zjisténi. Rodice se Vv této situaci mohou obratit napt. na Stiedisko rané
péce ¢i Specidlné pedagogické centrum, kde jim pomohou vzniklé obtize optimalné
zvladnout, jsou jim napomocni pii vychove, vzdélani a stimulaci ditéte, zapjcuji jim
vhodné pomucky a pomahaji s vytvofenim podminek pro piiznivy vyvoj s ohledem

na moznosti a schopnosti ditéte. (Keblova, 2001)

., Dite s postizenim potiebuje ve vychové vnimat hranice chovani stejné jako dité
bez postizeni. Tyto hranice urcuji rodice a je diilezité, aby nenabizeli svému ditéti vychovu
‘

bez hranic, zodpovédnosti za své ciny a jasnych pravidel, které davaji pocitit jistotu. *

(Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007, s. 79)
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Nektefi rodi¢e maji tendenci k nevhodnym vychovnym styliim, je tfeba mit na paméti,
ze nekteré z nich jsou pro dité zcela nevhodné, nejenze mu neumoziuji patficnou
zrakovou stimulaci, ale také mohou zpomalit ba i dokonce zastavit dalsi vyvoj. Rodice
s prili§ ochranitelskymi postoji téméi vSe vykonavaji za své dit€¢ a nevédomky
tak omezuji jeho pohyb, snizuji jeho prilezitost prozkoumavat prostfedi a manipulovat
s vécmi. Témto détem Casto chybi sebedlvéra, trpi ostychem a nerozhodnosti, stavaji se

pasivnimi, neschopné aktivni ¢innosti.

Patesene in Calek (1984) zmifuje takové rodice, ktefi své postizené dité zahrnuji dary,
opatiuji je radostmi, uspokojuji v§echny jejich prani a doslova je vodi za ruku. Dité je
tak nesamostatné, trvale zavislé na svych rodi¢ich. N¢kteti rodice se zase nemohou smiftit
S postizenim svého ditéte, popiraji ho, vynakladaji na dit¢ nepfiméfeny tlak a Casto
vyzaduji, aby délalo vse jako dité zdravé, bez ohledu na jeho realné moznosti. Tato situace
vyvolava u ditéte strach z toho, Ze ztrati ptizen rodicd, byva silné uzkostné, reaguje
pak agresivné a se zna¢nym odporem. Jini rodice propadnou beznadéji, postizené dité je
pro né zatézi, vénuji mu velmi malou pozornost a zajist'uji mu jen zakladni lidské potieby.
Dité tak citové strada a své neuspokojeni si nahrazuje osobitym zptisobem. (srov. Calek,
1984, 1992; Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007; Hamadova, Kvétonova, Novakova,

2007)

Ideélni je takovy vychovny styl, kdy jsou rodice schopni reagovat na zvlastni vyvojové
potieby a podminky svého postizeného ditéte. Akceptuji jeho postizeni, ale i dité
samotné. Jsou schopni ho podpofit a povzbuzovat, jeho nezdary zmirnuji svymi projevy
lasky, kladou na néj pfiméfené ndroky, jsou disledni, dovoluji mu prozkoumavat
prostiedi a manipulovat s pfedméty. Dité vyrlstajici v takto harmonickém, laskyplném

a podnétném prostiedi je Stastné a dokaze 1épe Celit potizim vzniklym z jeho zrakového

postizeni. (srov. Célek, 1992; Keblova, 2001)

Dulezitou soucasti rodiny jsou také vztahy mezi sourozenci. Dle Finkové, Ruzickové
(2007, s. 64) ,, Kvalitni vztahy mezi sourozenci jsou dilezZité pro rozvoj vékové primeérené
socidlni zralosti a pro rist jeho dovednosti ve spolecenském styku. “ Je-li postizené dité
prvnim ditétem, jeho rodice zpravidla nemaji patfiné zkuSenosti, nemaji mozZnost
posoudit rozdilnosti ¢i shody s ostatnimi détmi. Pokud se v roding jiz ¢len nachazi, neni

vhodné postizené dit¢ néjak podceiiovat ¢i rozmazlovat. Na zéklad¢ tvrzeni Lavine
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in Calek (1992) si dité se zrakovym postizenim buduje vztahy s ostatnimi sourozenci
obdobnym zptusobem jako dit¢ zdravé, predevSim zalezi na postojich a ofekavani

samotnych rodicu.

Na dit¢ se zrakovym postizenim by neméla byt soustiedéna veSkera pozornost
a zaroven na zdravého jedince by nemély byt kladeny nepiiméfené naroky. Zdravy
sourozenec si brzy uvédomi rozdilny piistup rodicu. Je tfeba si uvédomit, Ze on sam se
ocita v situaci, kdy uz neni samo a musi pfijmout novou roli a ¢asto se citi mladSim
sourozencem ohrozeno, proto je dulezité, aby na pfichod nového sourozence, rodice dité

dostatec¢né pripravili. (srov. Kotatkova, 2008; Keblova, 2001)

7.3 Vliv prostredi Skoly na osobnost ditéte

Predskolni veék ditéte se zrakovym postizenim byva oznacovan za relativné klidné obdobi,
nebot’ urcitd potieba aktivity a sebeprosazovani nemusi vV tomto pfipad¢ ani vzniknout.
Toto obdobi je dale vyznamné v navazovani vztahl s vrstevniky a s okolim. Vstup
do matetské Skoly je nejenom pro dité s postizenim velkou zménou. Na mateiskou skolu
by mélo byt pomalu piipravovano jiz od obdobi batolete, mélo by byt schopno pfijimat
do svého svéta jiné lidi, umét si s nimi hrat a respektovat to, co feknou (Spanhelova, 2004;

srov. Moravcova, 2004).

Mezi vrstevniky se dité uc¢i komunikovat, piejimat jiné nazory, podfizovat se, iniciovat
a udrzovat s nimi kontakt. Vrstevniky potiebuje ke svym hram, v nichz mize vstoupit
do ruznych roli, vyzkousi si rizné formy chovani a zaznamenava reakce okoli na n¢.
Interakci s vrstevniky si dit¢ formuje také vlastni J4, jaké dit€ je, jak ho vidi ostatni

a jaky by chtél byt (Sulova, 2005).

Identita ditéte predskolniho veéku je formovana charakterem vztahti rodicl, nazory
ostatnich lidi, ale naptiklad i rolemi s nimiz se v pribéhu setkava. Ne tfeba zdlraziovat,
ze zrakové postizeni ovlivituje osobnost jedince ve vSech jeho slozkach, ma vliv na jeho
fyzickou stranku (omezena moznost pohybu a potize s prostorovou orientaci), ale i jeho
psychiku (problémy v komunikaci, ztizena moznost ziskavani informaci z okoli).
Z toho dtivodu je dulezité, aby jedinec své zrakové postizeni akceptoval a byl akceptovan

I svym okolim, rodinou, uditeli a spoluzaky, tak i vS§emi ostatnimi osobami, S nimiz je
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v uzkém Kkontaktu. Dité se zrakovym postizenim se ve skupiné prosazuje hufe, jeho

kompetence byvaji mensi. (Novakova in Vitkova, 2004)

Jak pravi Vagnerova (2005, s. 257) ,, Odlisné dité muze vyvolavat zvedavost spoluzakui,
ale casto jimi nebyva prizniveé hodnoceno a akceptovano, miva ve tridé horsi postaveni,
nekdy zustava zcela izolovano a prehlizeno. Spoluzdci mu nerozuméji, miize je odpuzovat
Jjeho zjev ¢i chovani, omezené schopnosti, jiné potreby a pozadavky atd., *“ Aby se dité€ se
zrakovym postizenim co nejlépe rozvijelo a stalo se zdravé sebevédomou osobnosti
s adekvatnim sebepojetim, musi na n&j vSichni, ktefi se podileji na jeho vychovu
a vzdelavani klast ptimétené pozadavky a poskytnout mu dostate¢nou podporu a jistotu.
Velkou mérou se na socializaci ditéte s postizenim podili sam ucitel, jeho osobnost,
odborna pfipravenost, pedagogicka zpusobilost a osobnostni vlastnosti. Dale ovliviiuje,

jak se k nému chova a jaké postoje k nému stavi.

Jelikoz ptedskolni déti zpravidla pfejimaji nazory dospélych, je nutné, aby ucitel détem
vysvétlil, pro¢ se od nich jejich spoluzak 1isi, v ¢em je omezen a jak mu mohou pomoci.
Dité si v predSkolnim véku jiz uvédomuje, Ze se nécim 1i8i od ostatnich a pfi zatazeni
do mateiské Skoly se mize citit nejisté, nemusi rozumét vSem verbalnim projeviim
¢i chovani spoluzaki nebo ucitelti. O¢ni hendikep miiZe byt pro dité frustrujici a stresujici,
muze se citit ménécenné, mit tendence vyhybavého chovani, stazeni se do sebe

nebo naopak se u ného muiize objevit Gitocnost viici ostatnim. (Vagnerova, 2005)

Spoluzaci by také méli byt s ohledem na jejich vék upozornéni na to, Ze jejich kamarad
se zrakovym postizenim potiebuje zvySenou individudlni pomoc ucitele, musi pouzivat
specialni metody a pomucky. ,, Cim vstiicnéjsi bude jeho prijeti zdravymi vrstevniky,
tim uspésnéjsi bude i jeho pozdejsi zaclenovani do spolecnosti. Bylo by naprostym
selhanim, kdyby se Zak se zrakovym postizenim stal tercem verbalnich ¢i agresivnich
utoku spoluzakii, kdyby ziistal izolovan, kdyby se s nim zachazelo s nediistojnym soucitem,
kdyby se dostal do postaveni kuriozity tridy. Nepristupny je také extréem, kdy ucitel venuje
ditéti s postizenim tolik casu, Zze mu ho na ostatni zbyva minimalné. (Keblova, 2001,
s. 55) Dilezité je, aby dité se zrakovym postizenim bylo pfijato rodinou, ucitelem,
spoluzdky, aby bylo hodnoceno spravedlivé podle ptfedem stanovenych kritérii
a nezvyhodiiovano vici ostatnim détem, tak dosahneme kvalitni edukace a vztahi mezi
détmi.
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8 Systém poradenské péce

V této kapitole se soustfedime na poradenstvi — Ranou péci, Specidlné pedagogicka
centra, jez je pro rodinu a vzdélavani ditéte se zrakovym postizenim velmi dilezité

a prinosné.

Jakmile se narodi dit¢€ S postiZzenim, je tato skute¢nost pro vSechny rodi¢e velmi strhujici,
nejenze se musi smifit a pfijmout tuto narocnou situaci, ale zaroven jsou vystaveny
vynucenou zménou Zivota, ktera s konkrétnim postizenim souvisi. V Ceské republice
jsou rodi¢tim pro zdarny prubéh jejich naro¢né zivotni cesty napomocny dvé organizace,

jedna se o Stiedisko rané péce a Specidlné pedagogické centrum.

8.1 Rana péce pro rodinu se zrakové postizenym ditétem

Rana péce je legislativné zakotvena v Zakoné o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.
Hradilkova in Opatiilova, Novakova a kol. (2012, s. 107-108) ji definuje jako ,, soustavu
sluzeb a programit poskytovanych détem ohrozenym v socidlnim, biologickém
a psychickem vyvoji, detem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam, s cilem predchazet
postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho diisledky a poskytnout rodiné, ditéti i spolecnosti

predpoklady socidlni integrace. *

Poradenské péce je urena rodindm déti se zrakovou vadou ¢i kombinovanym postiZenim
ve véku 0-7 let. Jejimz cilem je eliminovat ¢i zmirnit dusledky postiZeni, podpofit rozvoj
ditéte, zeyména jeho psychomotoricky vyvoj a zbylé vidéni, dale se snazi o osvétu,

vzdélavani ¢i podporu rodiny a ditéte v socialni interakci. (Rtzi¢kova, 2006)

Hansen in Finkova, Ludikova a kol. (2007) udéava, zZe péce poskytovana Strediskem rané
péce stoji na tfech zakladnich pilitich:

- v asném rozpoznani a diagnostice,

- vcasn¢ poskytnuté péce a terapii pro dite,

- pedagogické rané péce a poradenstvi pro rodice.

Odborna sluzba je zaloZena na dobrovolnosti, tj. rodina se mize rozhodnout, jakou formu

péce znabizenych piijme. Odborni pracovnici navstévuji rodinu nejcastéji osobné
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v prostiedi domova, projednavaji Snimi potieby a prani, zaskoluji je a spole¢né
I s ditétem se soustfedi na cviceni a nacvik jednoduchych ukolii. Odborny pracovnik jim
pro efektivni rozvoj ditéte zapiijCuje potiebnou informacni literaturu ¢i méné dostupné
a ndkladné pomucky ¢i hracky. Rodic¢e mohou tuto formu péce vyuzivat také ambulantné,
ptimo ve Strediscich rané péce, jez je dilezitd zejména pro posouzeni stavu schopnosti
a dovednosti ditéte. Stfedisko rané péce dale poskytuje zakladni socialné-pravni
poradenstvi, vydava Ctvrtletni zpravodaj ,,Rolnic¢ka*, je ndpomocna pii vybéru vhodného
predskolniho =zafizeni. Pofada odborné seminafe, tydenni rehabilitaéni pobyty

a spole¢na setkani rodi¢t zrakove postizenych déti. (Finkova, 2011; Razi¢kova, 2006)

S poskytovanim podpory rodiny souvisi také Spolecnost pro ranou péci - program
»Provazeni“, jenz zohlediluje rodinu, spolecnost a vyvoj ditéte. Zahrnuje téz depistaz,
krizovou intervenci, poradenstvi, svépomoc, komunitni praci a terapii. ,,Spolecnost
pro ranou péci usiluje o podporu vyvoje ditéte, kterd je zamérena na rozvoj jeho
stavajicich schopnosti a dovednosti a na eliminaci dusledkii postizeni, coz je
nejefektivnejsi v raném obdobi vyvoje ditéte, ddle na podporu rodiny (zdakonnych
zdastupcu), jejimz podstatnym rysem je véasna nabidka pomoci pri reSeni velmi ndarocné

situace, kterou je narozeni ditéte s postizenim. ““ (Hamadova in Opattilova, 2006, s. 216)

Spolecnost déle spolupracuje s riznymi zdravotnimi organizacemi, organizacemi rodicu,
odborniky riznych zafizeni, napt. kojeneckymi ustavy, staciondii ¢i specialné
pedagogickymi centry. Nabizi preventivni a vzdélavaci programy pro pracovniky rané

péce, laickou 1 odbornou vefejnost.

8.2 Specialné pedagogicka centra

Na zékladé tvrzeni Hamadové (2007) ve Skolach ptibyva pocet integrovanych zaki se
zrakovym postizenim. Jak jiz bylo zminéno, v matetskych Skolach zpravidla pracuji
ucitelky bez specialné pedagogické specializace, tudiz potiebuji pfi plnéni specifickych

ukolit odbornou pomoc speciadlnich pedagogt.

Nabidka sluzeb Specialn¢ pedagogického centra jsou zpravidla urcena détem
se zrakovou vadou od ¢tyft let az po ukonceni povinné Skolni dochéazky, ale dle Stoklasové

0 W *v

in Ruzickova (2006) se stava, ze je pomoc poskytovana az do ukonceni stfedniho
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vzdélavani, nebot” v Ceské republice nebylo dosud zfizeno zadné podobné zafizeni,

které by takové sluzby nabizelo i détem, jez navstévuji stfedni skoly.

Dle vyhlasky ¢. 72/2005 Sb., ve znéni pozdé&jSich piedpist. ,, patri specialné pedagogicka
centra (SPC) spolu s pedagogicko-psychologickymi poradnami a stredisky vychovné péce
mezi Skolska poradenska zarizeni. SPC poskytuji poradenské sluzby Zakum se zdravotnim
postizenim a Zdakum se zdravotnim znevyhodnénim integrovanych ve skolach a skolskych
zarizenich, dale pak Zakim se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim ve skolach,
tridach, oddélenich nebo studijnich skupinach s upravenymi vzdélavacimi programy,
zakiam se zdravotnim postizenim v zdakladnich skoldach specialnich a détem s hlubokym

mentalnim postizenim.

Specialné pedagogicka centra jsou zfizovana pii matetskych a zakladnich Skolach, jejich
¢innost je specifikovana ve vyhlasce 72/2005 Sh. O poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skoléach a Skolskych zatizenich, ve znéni pozdéjsSich predpisii. Navazuji na Cinnost
sttedisek rané péce a zabyvaji se predevsim détmi od véku 4 let po celou dobu jejich

Skolni dochéazky. (Ruzickova, 2006)

Ve Specialnim pedagogickém centru obvykle pracuji specialni pedagogové, psycholog
a socialni pracovnik. Dle individudlnich potfeb ditéte miiZze byt centrum posileno
také o oftalmologa ¢i instruktora prostorové orientace. Cinnost centra je uskute¢iiovana
ambulantng, navstévami pracovnikl ¢i ve formé diagnostickych pobytt. Pracovnici
Specidlné pedagogického centra pravidelné¢ navstévuji konkrétni matetskou Skolu,
zpracovavaji odborné podklady pro integraci, navrhuji individudlné vzdélavaci plén,
poskytuji  rodi¢im, détem a ucitelce metodickou a odbornou pomoc
¢i specialnépedagogické a psychologické poradenstvi. V souvislosti s o¢ni vadou se
ucitelky v matetskych Skolach soustfedi zejména na vycvik smysli a sebeobsluznych
navykl, v ptipad¢ potieby jim centrum také pomahd pii vybéru vhodnych optickych
a kompenzac¢nich pomiicek. Dale je vramci péfe vénovana pozornost prostorové
orientaci ve znamém a novém prostiedi, schopnostem v rozliSovani tvarti a rtizné¢ho
materialu, komunika¢nim stereotyptiim a znalostem prace s knihou s grafickymi obrazky.

(Hamadova, Kvétonova a kol. 2007; Finkova, Ludikova a kol. 2007)
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8.3 Socialné-rehabilitacni poradenska zarizeni

Pro starsi déti ve veéku 15 let a dospé€lé s postizenim zraku je poskytovana pomoc ve formée

socialné-rehabilitacnich poradenskych zafizeni. Pro predstavu sSi je struéné

charakterizujeme

Tyfloservis, 0. p. s. — zajiStuje terénni a ambulantni sluzby nevidomym
a slabozrakym lidem, u nichz doslo k oslabeni nebo ke ztrat¢ zraku v pozd¢jsim veku.
Ptedevsim podporuje jedince se zrakovym postizenim pfi jeho integraci, soustiedi se
na nacvik sebeosluhy, prostorové orientace a samostatného pohybu. Pomaha
odstrafiovat bariéry mezi postizenymi a intaktnimi jedinci.

Tyflokabinet — poskytuje kompletni informace a konzultace v oblasti pomucek,
moznostech jejich ziskani, cenach, obsluze.

Tyflocentrum — se soustiedi na nacvik obsluhy naro¢nych kompenzacnich pomucek,
zajiStuje digitalizaci texti, potada kurzy prace s pocitacem a nabizi co nejvhodné;si
nabidky volnocasovych aktivit.

Metodické stiedisko pro informatiku a braillnet - zajiSt'uje osobam se zrakovym
postizenim informace a sluzby v oblasti informatiky

Stiredisko socialnépravniho poradenstvi — poradenstvi v oblasti prava a socidlnich
veécd

Stiedisko integracnich aktivit — V co nejvétsim mozném spektru ¢innosti se snazi
0 co nejsnazsi zaclenéni jedince se zrakovym postizenim do spolecnosti. Pokryva
vSechny slozky Zivota: poradenstvi, zisk novych dovednosti, ptatel, podpora rozvoje
pracovniho uplatnéni, odstraiovani bariér.

Rekvalifikaéni stiedisko Dédina — Uspotadava rekvalifikacni kurzy, napt. kurzy
Cteni psani Braillova pisma, psani na pocita¢i a predev§im kurz sebeobsluhy,
prostorové orientace a samostatného pohybu. (Finkova, Ludikova a kol. 2007; srov.

Pipekova, 2006)
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9 Pracovni materialy jako pomticka podporujici napravu

naruseného binokularniho vidéni

V této Casti prace je vénovana pozornost vlastni tvorbé a nasledné aplikaci pracovnich

materiali détem predSkolniho véku s poruchami binokularniho vidéni.

9.1 Cil prizkumného Setreni

Cilem prizkumného Setfeni bylo vytvofit soubor pracovnich materialii, které budou pro
déti s poruchou binokularniho vidéni nejenom samotnym piinosem, ale zdroven motivaci
k ¢innosti. Pracovni materiadly byly vytvofeny hravou formou, aby déti 1écba bavila,

pfinasela radost a uzitek.

9.2 Organizace prizkumného Setreni

Tvorba pracovnich materidll byla zahdjena v pribéhu cervna a cervence 2017,
prizkumné Setfeni bylo uskuteénéno Vv mésicich listopad a prosinec 2017. Pii tvorbé
pracovnich materidli jsme se opirali o vlastni zkuSenosti z praxe, ndpomocna nam byla
téz publikace autorky Keblové (2000), ktera je vénovana napraveé poruch binokularniho
vidéni a c¢tenafi poskytuje nabidku jednoduchych pleoptickych cviceni. Pro dodrZeni
odpovidajiciho metodického postupu jsme téz cCerpali z publikaci Manaka (2003)
a Javy (1999), kde jsou charakterizovany organiza¢ni formy, metody vzdélavani

a pedagogické principy potiebné pro pruizkumné Setieni.

9.3 Charakteristika zarizeni a priizkumného souboru

Lécebna zrakovych vad ve Dvote Kralové nad Labem byla zalozena v roce 1953 MUDr.
Eduardem Drahanskym, détem poskytuje nejenom péci lécebnou, ale zaroven
i vychovnou a pedagogickou. Déti ve véku 3 az 15 let jsou v lécebné ubytovany v délce
6-7 tydnil, navstévy probihaji pouze o vikendech. Rodi¢e déti bydlici nedaleko mésta
Dvur Kralové nad Labem mohou své déti do 1ééebny kazdy den vozit a vyuzivat tak
ambulantniho zpusobu 1écby, nikoliv internatniho. Ortopticko-pleopticka cviceni
probihaji intenzivné nékolikrat dennég, diky tomu, ze v 1é€ebné pracuji i ucitelky matetské
a zakladni skoly, déti nezameskaji ptili§ u€iva, hravou formou si osvoji nové dovednosti

a védomosti, mohou navazat i nova pratelstvi. (Lécebna zrakovych vad, 2013)
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Do mateiské skoly bylo v turnusu od 06. 11. 2017 do 21. 12. 2017 piijato 14 déti
predskolniho véku s riznym typem a stupném zrakové vady. Nasledna péce byla
zaméiena na 1écbu tupozrakosti a Silhani. V matetfské Skole neprobiha proces integrace,
navstévuji ji déti predevsim s poruchami binokuldrniho vidéni, které se po skonceni 1écby
vraci zpét do své kmenové matefské Skoly. V této souvislosti se procesem integrace

nezabyvame ani v diplomové préci.

Pted samotnou realizaci prizkumného Setieni jsme pozadali o souhlas vedeni zatizeni,
tak i zakonné zastupce jednotlivych déti pro poskytnuti potfebnych informaci a moznosti
potizeni fotografii déti do diplomové prace. Pracovni materialy byly nasledné pouzity
u 6let¢ Kristynky a Slet¢ého Matyska pfijatych k 1é€bé poruch binokuldrniho vidéni

do Ié¢ebny zrakovych vad ve Dvote Kralové nad Labem.

Sestileta Kristynka nastoupila do 1é&ebny po operaci $ilhani. Trpi dalekozrakosti,
na pravém oku ma +3 dioptrie, na levém oku +2,50 dioptrie. Kristynka dale trpi
oboustrannou lehkou tupozrakosti a alternujici formou sbihavého Silhani (+20°). V misté

svého trvalého bydlisté navstévuje béznou matetskou Skolu.

Matysek chodi do béZné mateiské Skoly, jeho oc¢ni vada byla odhalena b&éhem
preventivniho vySetfeni pomoci pfistroje PLUSOPTIX. JelikoZ neni jeho o¢ni vada pfilis
vazna, nepouzivd v MS Zadna podpirna opatieni. Létba v 1é¢ebné byla zaméiena
predev§im na levé oko, nebot pravé oko je zcela zdravé. Na levém oku byla

diagnostikovéna stfedni tupozrakost a sbihavé Silhani (+2°)

9.4 O piratovi Filipovi a piratce Julince

Kazdé pleoptické cvieni je motivovano kratkym uryvkem pohadkového piibehu
o Piratovi Filipovi a piratce Julince, ktefi se vydali na dobrodruznou vypravu za hledanim
ztracen¢ho pokladu. Celkem se jednd o 22 vytvofenych pracovnich materiali slouZzici
k reedukaci naruSeného binokularniho vidéni. Pleopticka cviéeni jsou piedkladana détem
v ramci aktivniho cviceni tupozrakého oka pfi uplné okluzi ,,lepsiho oka®, zamétujici se
na zjemnéni barvocitu, tfidéni predmétid dle tvaru, hledani odliSnosti, ptrekreslovani
obrazki a obtahovani tvart, dale na praci na lince, mezi linkami, fixaci na body. V ramci

terapeutickych technik a ¢innosti je pozornost vénovana téz vypichovani a proplétani.
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Déle je u kazdého cviCeni zminén nazev Cinnosti, motivacni text, seznam pomucek
realizacni postup, upozornéni a zdvérecna reflexe, ktera shrnuje provedeny tikol. Cviceni
jsou téz opatiena fotografiemi vyobrazujici predkladany pracovni list, dité provadéjici

ukol a kone¢ny vysledek.

9.4.1 Pracovni material 1

Nazev cinnosti: Skladani obrazku papouska rozstithaného na pravidelné obrazce
piimymi fezy (obdélniky)

Motivaéni text: Bylo pond¢€lni rano, Filip s Julinkou se plavili na voru a chytali ryby.
Tentokrat se jim, ale viibec nedafilo, na mofti byli uz pfes dvé hodiny a stale nic. Jejich
papouSek Pedro uz netrpélivé poletoval kolem dokola a pofad néco papouskoval.
., Pedrooo, ma hlad, Pedrooo chce domui, ryby doslyyy, odplavalyyy!*

Pomiicky: nastfihany obrazovy material

Postup: ditéti je predlozen nastiihany obrazovy material papouska, jehoz cilem je
poskladat pravidelné obrazce ve spravném potadi, aby vznikl konkrétni obrazek.
Upozornéni: Obrazovy material by mél byt vytvoten s pfihlédnutim na v€k a vadu ditcte
Reflexe: Puzzle skladala Kristynka i Matysek nejradéji, chtéli Cinnost i nékolikrat
opakovat. Velmi se snazili, pracovali rychle a zcela bez chyb. Kristynka se pozd¢ji

orientovala také pomoci ¢isel nikoliv dle obrysi.

Obr. 1a, b, ¢ - Skladani obrazku papouska (zdroj autora, 2017)
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9.4.2 Pracovni material 2

Nazev €innosti: Prace mezi linkami — umistovani obrazkid do ohrani¢eného prostoru
Motivacni text: Kdyz uz zacali skladat véci do batohu, vSimnul si Filip, Ze kolem voru
plave sklenéna lahev, pomoci rybaiského podbéraku ji vylovil. Uvniti lahve byl stoceny
stary vybledly papir, ale hrdlo 1ahve bylo dosti Uzké, jesté, ze Julinka je hlava Sikovna,
vyndala z kapsy rybaisky pean a rychlosti blesku sto¢eny papir vytahla. K Utesu lebky
vydej se vstric, zjistis, co otevie ztraceny klic! Poklad se zarive leskne a tipyti, napnéte
plachty a vyplujte vsichni!

Pomiicky: obrazovy material (pruty)

Postup: Dité¢ dostane obrazovy material, jehoz cilem je umistit vystiizené obrazkové
karticky k ptislusnému vzoru.

Upozornéni: u t€z8ich vad by méla byt kontura silné;jsi a vyrazné;si

Reflexe: Cinnost oba dokongili rychle, zcela bez chyb.

Obr. 2a, b, ¢ - Prace mezi linkami (zdroj autora, 2017)

9.4.3 Pracovni material 3

Nazev Cinnosti: Zjemnéni barvocitu — vybarvovani omalovanky s lodi

Motivacni text: Oba oném¢li iZasem, byla to mapa, ktera urcité¢ vede ke ztracenému
pokladu. Myslite, ze se Filipovi a Jllince podafi tajemny poklad najit? Chcete se
také pridat k piratské parté? Tak jako spravni pirati nasad'me klapku pfes oko, zvolame
piratské heslo: ,,Jo ho ho!“ A vzhiru za dobrodruzstvim! Jak je psano ve vzkazu: Poklad
se zarive leskne a tipyti, napnéte plachty a vyplujte vsichni! Tak Sup! Napnout plachty,
vyrazime!

Pomiicky: obrazovy material, pastelky

Postup: Dité¢ ma za ukol vybarvit omalovanku s lodi
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Upozornéni: U té€zSich o¢nich vad by m¢la byt omalovanka jednoduchd, se silngjsi
konturou
Reflexe: Kristynka pracovala dislednéji, vybarvovala déle nez Matysek. Oba tato ¢innost

velmi bavila.

Obr. 3a, b, ¢, d - Omalovanka s lodi (zdroj autora, 2017)

9.4.4 Pracovni material 4

Nazev ¢innosti: Proplétani viny otvory papirové rybky

Motivacni text: KdyZ uz pluli del$i chvili, zacala mit Jalinka hlad, rozhodili tedy sité
a Cekali. Netrvalo dlouho a do sité se lapila rybka a ne ledajaka. Takovou rybu Filip
ani Julinka v zivoté nevidéli. Modra hlava, zeleny trup s fialovo-Cernymi puntiky,
pestrobarevné ploutve a nejen to, ta rybka dokonce mluvila! Slibila Filipovi a Julince,
ze pokud ji pusti, rada se jim za dobrotu odvdéci, staci, aby své ptani vpravili do kouzelné
Supiny. JelikoZ maji oba dobré srdce, barevnou rybku pustili a radéji pluli dal.
Pomiicky: rybka s otvory, vinka, provazek

Postup: Ditéti je predlozena vystiihnuta rybka s otvory, to se pokusi provliéknout vinku
vSemi dirkami

Upozornéni: dbame na bezpeCnost ditéte pii praci s ndzkami, kontrolujeme
na spravny zpusob proplétani (nahoru, dolt)

stitidanim nahoru — dold, provlékal pres dvé dirky. Po nazorné ukazce, uz provlékal
bez chyb. Kristynka pracovala sama, nepotifebovala Zzadnou pomoc. Oba provlékali

pozorné a peclive.
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Obr. 4a, b, ¢ - Proplétani vinou (zdroj autora, 2017)

9.4.5 Pracovni material 5

Nazev ¢innosti: Vypichovani obrazku kotvy

Motivacni text: Zacalo se pomalu stmivat, Filip ani Jilinka nechtéli riskovat,
ze by usnuli na mofi a rano se probudili na nezndmém misté, proto spustili kotvu a usidlili
na pevning.

Pomiicky: obrazovy material s kotvou, Spendliky, polystyrenova podlozka

Postup: dospély ptipevni Spendliky pracovni list na podlozku, tak aby se pfi €innosti
neshrnoval. Dité uchopi Spendlik do dominantni ruky a snazi se vypichovat obrazek
podle cerné linie. Po skonceni Cinnosti, dospély jej odSpendli a otoc¢i ditéti list papiru,
aby se podivalo, co vypichalo.

Upozornéni: dbame na bezpecnost ditéte pii praci se Spendlikem, po dokoncené ¢innosti
zapichneme Spendlik do podlozky

Reflexe: Vypichovani nebylo u Kristynky ani u Matyska az tak oblibené. Pro pfisté je
lepsi zvolit jednodusi tvar. Matysek chtél mit ¢innost rychle hotovou a pospichal,

coz mélo za nésledek protrZeni papiru. Kristynka byla opét velmi snaziva a pecliva.
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9.4.6 Pracovni material 6

Nazev ¢innosti: Hledani odliSnosti — rozdilti na dvou ostrovech

Motivacni text: Jakmile oba usnuli, zdalo se Filipovi o tajuplném ostrové s palmou
a ztracenym pokladem.

Pomiicky: pracovni list s témét shodnymi dvéma obrazky, Cerveny fix

Postup: dité spravné uchopi psaci nacini a bude hledat 5 rozdili, ve kterych se ostrovy
diferencuji. Rozdily dité zakrouzkuje pomoci erveného fixu

Upozornéni: Obrazovy material uzpiisobime o¢ni vad¢, v€ku a rozumovych schopnosti
ditéte

Reflexe: Tato ¢innost je velmi zaujala. Kristynka si v§imala rozdild rychleji. Oba méli
obtiZe s nalezenim vInky za palmou, Kristynka ji sama po del$i dob¢é objevila, Matysek

potieboval pomoc. Pracovali peclivée.

Obr. 6a, b, ¢, d - Hledani odlisnosti (zdroj autora)

83



9.4.7 Pracovni material 7

Nazev ¢innosti: Obkreslovani obrazku chobotnice

Motivacni text: Zanedlouho Pedra vzbudil slune¢ni paprsek a zacal papouskovat.
., Vstaaavat a cvicit! Vstaaavat!“ Oplachli se, posnidali opecenou chobotnici a vydali se
vzhiiru za hledanim ztraceného pokladu.

Pomiicky: cerveny fix, pracovni list s obrazkem chobotnice, pruklepovy papir,
kancelarské spony

Postup: dospély ptilozi pruklepovy papir na pracovni list s chobotnici, upevni jej
kancelafskymi sponami, aby se pfi ¢innosti neposouval. Dité obkresli dany obrazek
¢ervenou fixou

Y Vv

Reflexe: Tato ¢innost je bavila, pracovali ve stejném tempu. Matysek se snazil a byl

peclivy. Kristynka se zaméfila i na detaily — vybarveni o¢i.

Obr. 7a, b, ¢, d - Obkreslovani obrazku chobotnice (zdroj autora, 2017)

9.4.8 Pracovni material 8

Nazev ¢innosti: Skladani obrazku pirata rozstfihaného na pravidelné obrazce pfimymi
fezy (obdélniky)

Motivaéni text: Pluli jednu hodinu, pluli dvé hodiny. Slunicko hezky htalo, a aby jim
cesta rychleji utikala, zpivali si piratské pisnicky. Julinka si v§imla, ze v dali pluje néjaka
lod’, Filip vysunul dalekohled a ostiim zrakem se podival do daleka. Ustrnul zdéSenim,
v dali spatfil obrovskou lod’ s cernymi plachtami a piratskou vlajkou. Takové lodi urcité
veli zly kapitan, pirat Barbera.

Pomiicky: nastiihany obrazovy material

Postup: ditéti je predloZen nastiihany obrazovy materidl pirata, jehoZ cilem je poskladat

pravidelné obrazce ve spravném potadi, aby vznikl konkrétni obrazek.
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Upozornéni: Obrazovy material by mél byt vytvoren s pfihlédnutim na v€k a vadu ditéte
Reflexe: Puzzle skladali nejradéji, chtéli ¢innost i nékolikrat opakovat. Velmi se snazili,
pracovali rychle a zcela bez chyb. Kristynka se pozd¢ji orientovala pomoci ¢isel nikoliv

dle obryst.

Obr. 8a, b, ¢ - Skladani obrazku pirata (zdroj autora, 2017)

9.4.9 Pracovni material 9

Nazev ¢innosti: Bodové obtahovani kontur obrazkt silnym fixem.

Motivacni text: Takové velké lodi jakou méa Barbera nemaji Sanci uprchnout a tak plni
strachu pluli pfimo do chitanu zlého, lakomého pirata. Pestali padlovat a nechali se
unaset vlnami, se strachem a obavami sledovali, jak piratska lod’ pluje bliz a bliz. Z lodi
byl slySet povyk a radost z vyhraného souboje. Pirati tancovali, popijeli, jasali.
Pomiicky: cerveny fix, pracovni list

Postup: dit¢ spravné uchopi psaci nacini a bude obtahovat grafomotorické prvky
(obloucky, lomena ¢ara, rovna ¢ara)

Upozornéni: Obrazovy material by mél byt vytvoren s pfihlédnutim na vék a vadu ditéte
Reflexe: V tomto cviceni byla Kristynka peclivéjsi, Matysek byl obcas zbrkly, jeho o¢ni
vada neméla pfili§ vliv na vyjeti z pferuSované ¢ary. Pfi cviCeni jsem opravovala chybny

uchop fixu, mél tendence otacet papir.
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Obr. 9a, b, ¢, d - Bodové obtahovani kontur (zdroj autora, 2017)

9.4.10 Pracovni material 10

Nazev ¢innosti: Vypichovani obrazku lebky

Motivacni text: Ackoliv pirati potad slavili a tancovali, netrvalo dlouho a jeden z pirata
si v§iml malé skoro nendpadné lodi, ve které plul Filip s Jilinkou a papouskem Pedrem.
Kapitan Barbera nanic necekal, zavelel k zrychleni a potopeni vidéné lodi. Jakmile se
priblizili k tésné blizkosti, spustili sité a Filipa, Julinku i Pedra lapili. Jejich malé lod’ka
naraz takové obrovské piratské lodi nevydrzela, rozptlila se na dvé poloviny a klesla
ke dnu.

Pomiicky: obrazovy material s lebkou, Spendliky, polystyrenova podlozka

Postup: dospély ptipevni Spendliky pracovni list na podlozku, tak aby se pfi ¢innosti
neshrnoval. Dit€ uchopi Spendlik do dominantni ruky a snaZi se vypichovat obrazek
podle ¢erné linie. Po skonceni ¢innosti, dospély jej odSpendli a otoc¢i ditéti list papiru,
aby se podivalo, co vypichalo.

Upozornéni: dbame na bezpecnost ditéte pii praci se Spendlikem, po dokoncené ¢innosti
zapichneme $pendlik do podloZzky

Reflexe: Vypichovani patfilo k mén¢ oblibenym ¢innostem. Matysek byl opét zbrkly,
chtél mit ¢innost brzy hotovou, pii vypichovani protrhl papir. Kristynka byla pecliva

a snaziva.
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Obr. 104, b, ¢, d - Vypichovani lebky (zdroj autora, 2017)

9.4.11 Pracovni material 11

Nazev ¢innosti: Hledani stejného obrazku podle vzoru

Motivaéni text: Na palubé je prosacovali, a kdyz jeden z piratii nasel sto¢enou mapu
vedouci k pokladu, zacal se s nim Filip pfetahovat, aby ukradenou listinu ziskal zpét.
Ostatni pirati byli vSak svizni a udeftili Filipa do hlavy, ten se sesunul k zemi. Pirati je
vSechny do jednoho svézali a zavfeli do klece. Po néjaké dobé se Filip probral, bolela
ho boule a jesté z té rany do hlavy porad vidél dvojite.

Pomiicky: pracovni list, Cerveny fix

Postup: Ditéti je predlozen pracovni list s obrazky, to se snazi v fadé¢ najit shodny
obrazek. Nalezenou dvojici oznaci ¢ervenym fixem.

Upozornéni: pracovni list by mél respektovat vék a o¢ni vadu ditéte.

Reflexe: Cinnost byla oblibena. Oba ji méli rychle hotovou, bez obtiZi.
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5

Obr. 11a, b, ¢, d - Hledani stejného obrazku dle vzoru (zdroj autor, 2017)

9.4.12 Pracovni material 12

Nazev €innosti: Zjemnéni barvocitu — vybarvovani omalovanky s papouskem
Motivacni text: Jilinka zacala vzlykat, béla se, aby jim Barbera neubliZil. Z vypravéni
si pamatovala, ze kdo skon¢i zavieny v kleci, je zanedlouho vhozen do mofte. , Neplakej,
Julinko, urcité se odtud néjak dostaneme a uteceme. “ Jlilinka bez veskeré nad¢je vrtéla
hlavou. V tom se Filip tuknul do ¢ela, ,,Juli, jsme zachranéni! “ Julinka na néj nevéficné
koukala. Mapu nam sebrali, ale kouzelnou Supinku nenasli! Ale nejdrive musime ziskat
zpet nasi mapu. Dali hlavy dohromady a vymysleli plan, jak obelsti piraty a mapu ukofisti.
Jesté tu noc, plan provedli. Mapu vyménili za obal od salamu a Pedro, jediny, ktery mohl
proklouznout mezi miizemi klece, se stal toho vecera hrdinou, nebot’ mapu ziskal zpét.
Pomiicky: obrazovy material, pastelky, fixy

Postup: Dité¢ ma za tikol vybarvit omalovanku s papouskem, snaZi se nepfetahovat
Upozornéni: U tézSich o¢nich vad by méla byt omalovanka jednoducha, se silngjsi
konturou

Reflexe: Vybarvovani je velmi bavilo, oba se moc snazili a pracovali peclive. Kristynce

trvala ¢innost del$i dobu, vice pietahovala.

Obr. 123, b, ¢, d - Vybarvovani papouska (zdroj autora, 2017)
88



9.4.13 Pracovni material 13

Nazev €innosti: Prace na lince — feseni labyrintu (bludisté)

Motivacni text: Druhy den rano, nic netusici pirat Barbera chodil rdznym krokem sem
a tam. Koukal do prazdna a stale si pro sebe néco brebtal, nejspise premyslel, jakym
smérem se ma vydat, aby ztraceny poklad nasel.

Pomiicky: pracovni list, cerveny fix

Postup: dit¢ dostane pracovni papir s bludistém. Spravnym zptisobem uchopi cerveny fix
a snazi se vyhledat spravnou cestu

Upozornéni: Bludist¢ by mélo byt vytvofeno v Souladu se zrakovou vadou, vékem
a rozumovymi schopnostmi

Reflexe: Bludisté je velmi bavilo. Nejdiive si cviceni pozorné prohlédli a projeli cestu
prstem. Pfi praci s fixem se Matysek ztratil - vyjel na $patnou cestu, chyby si v§imnul

sdm. Kristynka dokoncila cviceni bez chyb.

Obr. 133, b, ¢, d - Bludisté (zdroj autora, 2017)

9.4.14 Pracovni material 14

Nazev ¢innosti: Poznavani predmétti podle obrysu (stinu)

Motivacni text: Pirati nem¢li zatim co na praci a tak si ¢as kratili hrou na schovéavanou.
Jeden Sel pykat a ostatni se bézeli schovat, jelikoz na palubu svitilo slunicko, ¢asto je
prozradil jejich vlastni stin.

Pomiicky: pracovni list, Cerveny fix

Postup: Ditéti je predlozen pracovni list s obrazky. Hledd shodny stin ku vzoru.
Nalezenou dvojici spoji.

Upozornéni: pracovni list by mél respektovat vék a o¢ni vadu ditcte.

Reflexe: Matysek byl toho dne nesvij, roztékany, na ¢innost se prili§ nesoustredil.

Cviceni mu trvalo déle, udélal jednu chybu. Kristynka mén¢ véhala, zcela bez chyb.

89



9.4.15 Pracovni material 15

Nazev ¢innosti: Zjemnéni barvocitu — vybarvovani omalovanky s rybkami
Motivacni text: Filip, Jilinka a papousek Pedro vyuzili chvile, kdy je nikdo nehlidal,
a zaSeptali prani do kouzelné Supiny. Nic se nedélo, myslili si, ze byli napaleni, v tom,

ale zacal foukat silny vitr, mofe viit a v ten moment vyskocila nad hladinu barevna rybka

a pfedvedla rybi tanec.

Pomiicky: obrazovy material, pastelky, fixy

Postup: Dité méa za kol vybarvit omalovanku s rybkami, snazi se nepietahovat

Vv v

Upozornéni: U tézSich o¢nich vad by méla byt omalovanka jednoducha, se silngjsi

konturou

Reflexe: Vybarvovani téchto mandal je velmi bavilo. Velmi se oba snazili, pracovali

peclivé. Kristynka se soustiedila vice na detaily a barevnost.

Obr. 154, b, ¢, d - Vybarvovani mandal (zdroj autora, 2017)

90




9.4.16 Pracovni material 16

Nazev ¢innosti: Dokreslovani piratského klobouku

Motivacni text: Netrvalo dlouho a vSichni tii se ocitli i Snovou lodi na nezndmém
ostrove, na takovém, ktery se zdal kdysi Filipovi. A Barbera? Ten zlosti roztrhal sviyj
piratsky klobouk.

Pomiicky: cerveny fix a pracovni papir, na kterém je pouze vyobrazena leva polovina
Postup: Dité¢ ma za ukol dokreslit co nejptesnéji chybéjici druhou stranu obrazku.
Upozornéni: pracovni list by mél respektovat vék a ocni vadu ditéte.

Reflexe: Oba si nejprve ¢innost pozorné prohlédli. Matysek mél vlivem o¢ni vady obtize
S prostorovou orientaci, pfekresleny tvar byl méné¢ podobny nez u Kristynky,

dokreslovani mu trvalo déle. Oba pracovali peclive.

Obr. 16a. b, ¢, d - Dokreslovani piratského klobouku (zdroj autora, 2017)

9.4.17 Pracovni material 17

Nazev ¢innosti: Skladani obrazku s lodi rozstithaného na pravidelné obrazce piimymi
fezy (obdélniky)

Motivacni text: Nemizeme se mu vlastné ani divit, kdyz mu ptfed nosem zmizel Filip
s Julinkou, ale 1 samotna mapa, kterda ho mohla dovést k pokladu. A tak ze zoufalstvi
vytahl z kapsy kompas, ktery neukazoval sever a plul se svou lodi kiizem krazem
po hladiné mofte.

Pomiicky: nastithany obrazovy material

Postup: ditéti je predloZen nastifihany obrazovy material s lodi, jehoZz cilem je poskladat
pravidelné obrazce ve spravném potadi, aby vznikl konkrétni obrazek.

Upozornéni: Obrazovy material by mél byt vytvoten s pfihlédnutim na v€k a vadu ditéte

Reflexe: Puzzle skladali nejradéji, chtéli ¢innost i nékolikrat opakovat. Velmi se snazili,
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pracovali rychle a zcela bez chyb. Kristynka se pozd¢ji orientovala pomoci ¢isel nikoliv

dle obryst.

&2~

Obr. 17a, b, ¢ - Skladani obrazku s lodi (zdroj autora, 2017)

9.4.18 Pracovni material 18

Nazev ¢innosti: Ostrov — prostorova orientace

Motivaéni text: Vratme se, ale k Jilince a Filipovi, ti mezitim zkoumali mapu
a hledali zakopany poklad. ,,Jestli chcete najit poklad, budete muset zacit kopat. Hledej
na takovém misté, kde palma s dvéma kameny roste. “ Chodili po biehu mote a pozorovali
jednotlivé palmy, jestli u nékteré z nich nelezi dva kameny. Slunce pomalu zapadalo,
Filip se posadil do pisku a zaméfil svilj zrak na plujici sud. Mofte jej unaselo az k samé
zatoce, Filipovi to nedalo a vydal se za nim. Sud doplul ke biehu, opodal se tycila palma
s dvéma kameny. Ze by to bylo to spravné misto? Filip nanic nedekal a bézel rychle
pro Jalinku, oba urputné hrabali pod kofeny palmy. Jiz zcela vysileni ndhle objevili néco
dievéného. I pres vyCerpani dale hrabali ze vSech sil, vytahli dfevénou truhlu a nevéfili
svym o¢im. ,,Jak ji otevieme? Zajimalo Julinku. , Je zamknuta a my nemame klic.*
., Rano moudrejsi vecera. “ Odpovédél Filip. A tak se stocili do klubicka a usnuli tvrdym
spankem.

Pomiicky: Obrazovy material

Postup: Dité si pozorn¢ prohlédne obrazek a na zdklad¢ pokynti dospélého odpovida
a vyhledava konkrétni pfedmét.

Upozornéni: Obrazovy material by mél byt vytvoten s piihlédnutim na v€k a vadu ditcte.
Reflexe: Matysek mél zprvu obtize s uvédoménim si pravé a levé strany, jakmile jsme
danou problematiku procvicili, pokracoval ve cvi€eni jiz bez chyb. Kristynka byla bystra,

rychle a spravné reagovala.
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Obr. 184, b, ¢ - Prostorova orientace (zdroj autora, 2017)

9.4.19 Pracovni material 19

Nazev Cinnosti: Prace mezi linkami — umist'ovani obrazkii do ohrani¢ené¢ho prostoru,
pocitani

Motivaéni text: Brzy rano vstali, posnidali rybu a usadili se u dievéné truhly. Filip sfoukl
prach ze zamku a v§iml si, Ze truhlice nema klicovou dirku, ale na krytu jsou vyobrazeny
znaky rtizného poétu. Ze by kli¢em byl t¥i¢iselny kod? Uvidime, pomizete Filipovi
a Julince s nalezenim spravného kodu?

Pomiicky: obrazovy material (pruty)

Postup: Dité dostane obrazovy material, spocita a umisti vystfizené obrazkové karticky
K ptislusnému vzoru.

Upozornéni: u tézSich vad by méla byt kontura silné€jsi a vyraznéjsi

Reflexe: Matysek byl pobrkany, zaménil pocet dvou puntikii s poctem tii. Chybu si

uvédomil sam. Kristynka pracovala v klidném tempu, peclivé.

Obr. 19a, b, ¢ - Prace mezi linkami (zdroj autora, 2017)
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9.4.20 Pracovni material 20

Nazev Cinnosti: Prace mezi linkami — umist'ovani obrazkt do ohrani¢eného prostoru
Motivacni text: Po secteni vSech znakl se dopidili k ¢islu 3-4-2, zapsali jej do vyryté
tabulky a cekali, co se bude dit. Najednou se zdmkovy labyrint rozpohyboval a viko
cvaklo, spolecné jej nadzvedli a uvnitt truhly byla dalsi truhlice. K otevieni nebylo opét
zapotiebi klice, ale rozlusténi labyrintu. Tentokrat musel Filip s Jalinkou nalézt spravny
znak. Pomuzete jim?

Pomiicky: obrazovy material (pruty)

Postup: Dité¢ dostane obrazovy material, jehoz cilem je umistit vystfizené obrazkové
karticky k ptislusSnému vzoru.

Upozornéni: u t€z8ich vad by méla byt kontura silnéjsi a vyrazné;si

Reflexe: Cinnost jim nedélala zadné obtize, pracovali ve stejném tempu.
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Obr. 20a, b, ¢ - Prace mezi linkami (zdroj autora, 2017)

9.4.21 Pracovni material 21

Nazev ¢innosti: Poznavani predmétt podle obrysu (stinu)

Motivacni text: Spravné, jednalo se o znaky lebky, lod¢ a kotvy! Zamkovy labyrint opét
povolil, viko cvaklo a spolecnymi silami jej opé€t nadzvedli. U dna truhly byla mala
truhlicka, na jejimz krytu vika byl vepsan vzkaz. Jestli chcete otevrit viko truhly, musite
najit spravné obrysy pirdata Smudly. Jak Jalinka, tak i Filip se zadivali na riizné obrysy
pirata Smudly a pomoci inkoustového pera jej spojovali. Podafilo se vam to také?
Pomiicky: pracovni list, cerveny fix

Postup: Ditéti je pfedlozen pracovni list s obrazky. Hledd shodny stin ku vzoru.
Nalezenou dvojici spoji.

Upozornéni: pracovni list by mél respektovat vék a ocni vadu ditéte.
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Reflexe: Cinnost byla oblibena. Kristynka neméla se spojovanim Zadné obtize. Matysek

jednou chyboval, ale ihned se sam opravil a pokracoval. Oba pracovali peclive.

Obr. 21a, b, ¢, d - Poznavani ptedmétu podle obrysu (zdroj autora, 2017)

9.4.22 Pracovni material 22

Nazev ¢innosti: Prikladani geometrickych tvarti (drahokamil) na ptislusny vzor.
Motivaéni text: Zamkovy labyrint povolil, viko cvaklo. Plni ocekavani otevieli
pomaloucku viko, uvniti se blyskaly barevné drahokamy. ,, To je nddhera!* Zvolala
Jilinka. ,,Jsme bohaci!* Vykiikl Filip. ,, Booohacii!* Zapapouskoval Pedro.
Oba méli velikou radost, ze to dokazali a tak cely ve€er oslavovali, tancovali a zpivali.
Druhy den rdno si sbalili véci a pomalu se vydali zpét domi. V rodném mésté je
uz vSichni ¢ekali a vitali s otevienou naruci.

Pomiicky: pracovni list, vystfizené barevné vzory

Postup: Dité dostane pracovni list s obrysy, ptiklada vystfizené barevné vzory na tentyz
obrys

Upozornéni: pracovni list by mél respektovat v€k a o¢ni vadu ditéte. Dliraz na vyrazné
barvy, silnou konturu

Reflexe: Barevné vzory rychle, zcela bez chyb piilozili na dany obrys.
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Obr. 223, b, ¢, d - Pfikladani geometrickych tvart (zdroj autora, 2017)

9.5 Shrnuti

Na zéklad¢€ prizkumu jsme ovéfili efektivnost pracovnich materiald, které napomohly
reedukaci binokularniho vidéni a podpofily ortoptickou terapii, ktera soucasné
s pleoptickou 1écbou probihala. Pracovni materidly déti zpracovavaly s nadSenim
a peclivosti, nekteré Cinnosti (puzzle, logické tkoly, omalovanky) chtély vykonavat
1 opakované. Po skonceni prizkumu jsme zjistili, Ze u obou déti doslo k vyraznému
zlepSeni tupozrakosti a Silhani. U Kristynky zaroven pracovni materidly podpoftily
operaci o¢i, kterou podstoupila jiz pted zahajenim 1é¢by. Kristynka diive nosila okluzor
cely den, béhem 1é¢by na pristrojich a aplikaci pracovnich materialti jej nosila dopoledne,
Vv soucasné dob¢ je zalepovana pouze na pleopticka cvi€eni. Po tiech tydnech jeji 1écby
se Silhani z 20° zlepSilo na 12°. Pfi zavérecné kontrole bylo zjisténo, ze se u Kristynky
snizily dioptrie a vyrazné se redukovala tupozrakost. V soucasné dob¢ vidi prostorove,
Silhéni se zlepsilo na 8°, zalepovani okluzorem ptetrvava pouze na pleopticka cviceni.

U Matyska se zrakova ostrost zlepsila o jeden fadek, po tfech tydnech dokaze na uréitou
dobu spojit o¢i na 0° (nesilhd). Pti zaveérecné kontrole bylo zjisténo opétovné zlepSeni
zrakové ostrosti a tupozrakosti. Prostorové vidéni neni stoprocentni, ale Silhdni se
JiZ na pravém oku nevyskytuje, obé oci jsou v roviné (0°). Obéma détem byla pro dalsi

moznou reedukaci a podporu operace doporucena dalsi 1é¢ba.
Pro zajimavost by bylo vhodné aplikovat a ovéfit tyto pracovni matedly také u ditéte

s naruSenym binokularnim vidénim, které je individualn¢ integrovano v bézné matetské

skole.
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Reflexe pani ucitelky na nové vytvofeny material byla pozitivni, pozadala o jejich kopii,

aby jej mohla vyuzivat i v dalSich 1écebnych turnusech.
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Zaver

Zrak nam pfinasi nejvetsi procento piisunu informaci z okolniho svéta. Hraje vyznamnou
roli pfi utvareni spravnych predstav, rozvoji paméti, mysleni, pozornosti, feci i oblasti
emocionaln¢ volni. Ditéti by meél byt zrak kontrolovan jiz od nejutlejsiho veku,
nebot’ zrakové postizeni vyzaduje v€asnou péci ze strany lékafi, rodiny a pedagogu.
Je tteba si uvédomit, Ze pii poruse ¢i ztraté dochazi ke znacné zméné rozvoje osobnosti.
Cim dfive se zaéne s 1é¢bou, tim stoupa pravdépodobnost vylé&eni, pokud je dité starsi,

tim je obnova zrakovych funkci pomalejsi. (Ludikova in Krej¢ikova, 2002)

Diplomova prace se vénovala tématu: ,,Moznosti reedukace zraku u déti predskolniho
véku s poruchou binokularniho vidéni.* Jednou z moznosti reedukace byly vytvoieny
pracovni materidly, které hravou formou umoziovaly ndpravu poruch binokuldrniho

vidéni a podpoftily operaci o¢i.

Diplomova prace byla roz¢lenéna na devét kapitol. Pro pochopeni problematiky poruch
binokuldrniho vidéni jsme se zabyvali anatomii a fyziologii zrakového orgdnu, vymezili
a klasifikovali zrakové postiZeni. Pronikli do problematiky zrakovych vad détského veku,
popsali ptfi¢iny vzniku a vymezili mozné metody a zplsoby korekce refrakénich vad.
Nejpodrobnéji jsme zkoumali poruchy binokuldrniho vidéni a soustfedili se na jejich

napravu.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvofit sérii pracovnich materialti, jez nenasilnou
a hravou formou, mohou napomahat k napravé poruch binokularniho vidéni. Domnivame
se, ze tyto pracovni listy mohou byt pifinosem nejenom pro ortoptické sestry, ucitelé
¢irodice, ale jejich aplikace bude motivujici zejména pro déti s narusenym binokularnim

vidénim.
Zavérem muzeme upozornit na dileZitost komplexni 1é€by, pravidelnost cvi€eni

a zejména na disledny ptistup 1ékait, rodict, pedagogl a samostatného ditéte, ktery je

pro reedukaci stézejni.

98



Pouzita literatura

ALLEN K. Eileen, MAROTZ R. Lyn (2002). Prehled vyvoje ditéte: od prenatalniho
obdobi do 8 let. Praha: Portal. ISBN 80-7367-055-0.

ALLEN K. Eileen, COWDERY E. Glynnis (2012). The Exceptional child: Inclusion in
Early Childhood Education. USA: Wadsworth, Cengage Learning. ISBN 13: 978-1-111-
30548-2

ANTON, Milan (2004). Refrakcni vady a jejich vysetrovaci metody. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnich oborii. ISBN 80-7013-402-X.

AUTRATA, Rudolf, VANCUROVA, Jana (2002). Nauka o zraku. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi. ISBN 80-7013-362-7.

BACUS-LINDROTH, Anne (2004). Vase dité ve véku od 3 do 6 let. Vyd. 1. Praha: Portal,
Radci pro rodice a vychovatele. ISBN 80-7178-862-7.

BARTONOVA, Miroslava, BYTESNIKOVA, llona (2012). Predskolni vzdélavani déti
se specialnimi vzdeélavacimi potrebami: Preschool education of children with special
educational needs. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-6044-9.

BEDNAROVA, Jitina, SMARDOVA Vlasta (2010). Skolni zralost: co by mélo umét dité
pred vstupem do Skoly. Brno: Edika, Moderni metodika pro rodic¢e a ucitele. ISBN
978-80-251-2569-4.

BENDOVA, Petra (2014). Inkluzivni vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi
potiebami predskolniho veku, Hradec Kralové: Gaudeamus. ISBN: 978-80-7435-492-2

CACKA, Otto (2000). Psychologie dusevniho vyvoje déti a dospivajicich s faktory
optimalizace. Brno: Dopln¢k. ISBN 80-7239-060-0.

CALEK, Oldtich (1984). Rany vyvoj ditéte nevidomého od narozeni. Praha: Univerzita

Karlova. ISBN neuvedeno.

CALEK, Oldfich, CERHA, Josef a kol. (1992). Vyvoj osobnosti zrakové tézce
postizenych. Praha: Achat. ISBN neuvedeno.

DIVISOVA, Gabriela (1979). Strabismus. Praha: Avicenum. ISBN 80-010-79.

99



DOLENEK, Antonin, PISTELKA, Zden¢k (1974). Forie - tropie - amblyopie v praxi.

Olomouc: UP. ISBN neuvedeno.

FINKOVA, Dita, LUDIKOVA, Linda a kol. (2007). Specidini pedagogika 0sob se
zrakovym postizenim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-
1857-5.

HAMADOVA, Petra, KVETONOVA, Lea a kol. (2007). Oftalmopedie. Brno: Paido.
ISBN 978-80-7315-159-1.

HROMADKOVA, Lada (1995). Silhdni. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikt
ve zdravotnictvi. ISBN 80-7013-207-8.

HROMADKOVA, Lada (2011). Silhdni. Brno: Néarodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obort. ISBN 978-80-7013-530-3.

HRONEK, Jaroslav, JESENSKY, Jan (1973). Kapitoly z vychovné vzdélavaci péce o déti

tupozraké a Silhavé. Olomouc: UP. ISBN neuvedeno.

HYCL, Josef (2000). Silhdni a tupozrakost — informace pro pacienty. Praha: Triton. ISBN
80-7254-088-2.

HYCL, Josef (2006). Oftalmologie minimum pro praxi. 2. Praha: Triton. ISBN 80-7254-
827-1.

HYCL, Josef, VALESOVA, Lucie (2003). Atlas oftalmologie. Praha: TRITON. ISBN:
80-7254-382-2.

KEBLOVA, Alena (1998). Integrované vzdélavani déti se zrakovym postizenim. Praha:
Septima. ISBN 80-7216-051-6.

KEBLOVA, Alena (2000). Néprava poruch binokuldrniho vidéni. Praha: Septima. ISBN
80-7216-121-0.

KEBLOVA, Alena (2001). Zrakové postizené dité. Praha: Septima. ISBN 80-7216-191-
1.

KIMPLOVA, Tereza (2010). Ztrdta zraku: iivod do psychologické problematiky. Ostrava:
Pedagogicka fakulta Ostravské univerzity v Ostravé. ISBN 978-80-7368-917-9.

100



KOTATKOVA, Sotia (2008). Dité a materskd $kola. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-1568-1.

KRAUS, Hanus a kol. (1997). Kompendium ocniho lékarstvi. Praha: Grada. ISBN 80-
7169-079-1.

KREJCIROVA, Olga (2002). Kapitoly ze specidini pedagogiky. Praha: Eteria. ISBN 80-
238-8729-7.

KUCHYNKA, Pavel et al. (2007). Oc¢ni lékarstvi. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-
80-247-1163-8.

KUDELOVA, Ivana, KVETONOVA, Lea (1996). Malé dité s tézkym poskozenim zraku.
Brno: Paido. ISBN: 80-85931-24-9.

KVETONOVA — SVECOVA, Lea et al. (2004). Edukace déti se specidlnimi potiebami
v raném a predskolnim veku. Brno: Paido. ISBN 80-7315-063-8.

KVETONOVA — SVECOVA, Lea (2000). Oftalmopedie. Brno: Paido. ISBN 80-85931-
84-2.

KVETONOVA — SVECOVA, Lea (2007). Oftalmopedie. Brno: Paido. ISBN 978-80-
7315-159-1.

LUDIKOVA, Libuse (1988). Tyflopedie I. Olomouc: UP. ISBN neuvedeno.

LUDIKOVA, Libuse (2004). Tyflopedie piedskolniho véku. Olomouc: UP. ISBN 80-244-
0955-0.

LOPUCHOVA, Jana (2010). Reedukdcia a komplexnd rehabilitdcia zraku u jednotlivcoy
so zrakovym postihnutim. Bratislava: Iris. ISBN 978-80-89238-40-8.

LUDIKOVA, Libuse a kol. (2005). Specidlni pedagogika. Olomouc: UP. ISBN 80-244-
1073-7.

MCcLINDEN, Mike (1997). Children with multiple Disabilities an a Visual Impairment.
In Visual Impairment. London: David Fulton Publishers. ISBN 1-85346-412-0.

101



MICHALIK, Jan (2003). Historické a pravni predpoklady §kolské integrace. In Piehled
specialni pedagogiky a Skolska integrace. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.
ISBN 8024406985.

MORAVCOVA, Dagmar (2004). Zrakovd terapie slabozrakych a pacientii s nizkym
vizem. Praha: Triton. ISBN 80-7254-476-4

NOVOHRADSKA, Hana (2009). Vybrané kapitoly z oftalmopedie. Ostrava: OSU. ISBN
978-80-7368-731-1

OPATRILOVA, Dagmar a Zita Novakova et al. (2012). Podpora a intervence u déti se
zdravotnim postizenim. Brno: Masarykova Univerzita. ISBN 978-80-210-
5880-4.

PESATOVA, Tlona (2005). Vybrané kapitoly ze specidlni pedagogiky se zamérenim na
tyflopedii 2. dil. Liberec: Technicka univerzita v Liberci. ISBN 80-7372-004-3.

PIPEKOVA, Jarmila (1998). Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno: Paido. ISBN 80-
85931-65-6

RADLOVA, Eva a kol. (2004). Specidlné pedagogicka diagnostika. Ostrava: Montanex.
ISBN 80-7225-114-7.

RENDLOVA, Hana (1995). Simon pijde do Skoly: program vsestranného rozvoje
predskolniho ditéte. Praha: Portal, Kurikulum pfedskolni vychovy. ISBN 80-7178-046-
4.

RENOTIEROVA, Marie, LUDIKOVA Libuse a kol. (2006). Specidlni pedagogika.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 80-244-1475-9.

RENOTIEROVA, Marie, ROZSIVAL, Pavel. et al. (2006). Ocni lékaistvi. Praha: Galén.
ISBN 80-7262-404-0.

RUZICKOVA, Veronika (2006). Integrace zrakové postizeného Zika do zdkladni skoly.
Olomouc:UP. ISBN 80-244-1540-2.

RUZICKOVA, Kamila (2011). Vybrané texty ze specidlni pedagogiky I. Hradec Kralové:
Gaudeamus. ISBN 978-80-7435-099-3.

102



RUZICKOVA, Kamila, VITOVA, Jitka (2014). Rehabilitace zraku slabozrakych a
rozvijeni ctenarske vykonnosti. Hradec Kralové: Gaudeamus. ISBN 978-80-7435-383-3.

RUZICKOVA, Kamila (2015). Vybrané kapitoly z tyflopedie a surdopedie nejen pro
specialni pedagogy. Hradec Kralové: Gaudeamus. ISBN 978-80-7435-424-3.

SLOWIK, Josef (2007). Specidlni pedagogika. Praha: Grada. ISBN 9788024717333.

STEJSKALOVA, Katefina (2011). Etiologie tézkého zrakového postizeni v détské
populaci. In FINKOVA, Dita, RUZICKOVA, Veronika a kol. (2011). Dité se zrakovym
postizenim v raném a predskolnim véku. Olomouc: UP, CD - ROM. ISBN 978-80-244-
2743-0.

SYNEK, Svatopluk, SKORKOVSKA, Sarka (2004). Fyziologie oka a vidéni. Praha:
Grada Publishing. ISBN 80-247-0786-1.

SPANHELOVA, Ilona (2004). Dité v predskolnim obdobi. Praha: Mlada fronta, Zijeme
s détmi. ISBN 80-204-1187-9.

STREBLOVA, Miroslava. (2002). Pozndvime svét se zrakovym postizenim. Usti nad
Labem: Univerzita J. E. Purkyné. ISBN 80-7044-448-7.

SULOVA, Lenka (2005). Rany psychicky vyvoj ditéte. Praha: Univerzita Karlova v Praze.
ISBN 80-246-0877-4.

TOMASKOVA, Iva (2015). Rozvijime piedctendiskou gramotnost v materské skole.
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0790-0.

URBANKOVA, Miroslava (1985). Reedukace zrakového vnimdni tupozrakych
a silhavych deti predskolniho veku. Brno: KPU. ISBN neuvedeno.

VALENTA, Milan, MULLER, Oldtich (2003). Psychopedie. Praha: Parta. ISBN: 978-
80-7320-137-1

VAGNEROVA, Marie (1995). Oftalmopsychologie détského véku. Praha: Karolinum.
ISBN 80-7184-053-X

VAGNEROVA, Marie (2005). Skolni poradenskd psychologie pro pedagogy. Praha:
Karolinum. ISBN 80-246-0956-8.

103



VAGNEROVA, Marie (2005). Vyvojovd psychologie I.: détstvi a dospivdni. Praha:
Karolinum. ISBN 80-246-0956-8.

VITKOVA, Marie, REHUREK, Jaroslav a kol. (1999). Moznosti reedukace zraku pii
kombinovaném postizeni. Brno: Paido. ISBN 80-85931-75-3.

VITKOVA, Marie a kol. (1998). Integrativni specidlni pedagogika: integrace Skolni a
socialni. Brno: Paido. ISBN: 80-7315-071-9

VODICKOVA, Kristina (2008) Chirurgickd lécba vybranych typii strabismu. Brno.

Disertacni prace. Masarykova univerzity, Lékatska fakulta.

ZOBANOVA, Anna (1998). Fyziologicky vyvoj vidéni u d&ti béhem prvnich let Zivota.
In Ranad péce pro rodiny s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim: Vybrané
prispevky z kurzu ,, Poradce péce*. Praha: Stiedisko rané péce Praha. ISBN: 80-238-
3267-0.

Internetové zdroje:

MSMT. 2004. Zdkon ¢. 561/2004 Sb. Zdikon o predskolnim, zdkladnim, stiednim, vyssim
odborném a jiném vzdeélavani (Skolsky zdkon). [online]. [cit. 2017-08-02]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561

MSMT. 2017. Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani [online]. [cit.
2017-08-02]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/file/39792/

MSMT. 2005. Vyhliska ¢ 72/2005 Sb., poskytovini poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych poradenskych zarizenich. [online]. [cit. 2017-08-02]. Dostupné z:
http://www.msmt.cz/file/38832/

MSMT. 2016. Vyhldska ¢. 27/2016 Sh., o vzdélavani déti, Zikii a studentii se specidlnimi
vzdélavacimi potrebami a déti, Zakit a studentit mimoradné nadanych. [online]. [cit.2017-

08-02]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-27/zneni-20160901

FAKULTNI NEMOCNICE T. B. Strabologické a détka ambulance [online]. [cit.2017-
08-02]. Dostupné z: http://www.kntb.cz/strabologicka-a-detska-ambulance

HAMPLOVA, M. a kol. Hravé proti tupozrakosti (amblyopii) pravidelnym cvicenim.
[online]. [cit. 2017-08-05]. Dostupné z: http://docplayer.cz/3056361-Hrave-proti-

104



tupozrakosti-amblyopii-pravidelnym-cvicenim-prirucka-pro-rodice-brozuru-sponzoruje-

firma-3m-dodavatel-ocni-naplasti-opticlude.html

HAMPLOVA, M. a kol. 2007. Tupozrakost a jeji léchba. [online]. [cit. 2017-08-05].

Dostupné z: http://www.ortoptika.cz/web/prirucky-ke-stazeni

ZOBANOVA, Anna. A kol. Vase dité ma nosit okluzi. Jak na to? [online]. [cit. 2017-08-
05]. Dostupné z: http://eda.cz/cz/co-delame/publikujeme/brozury

105



