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Uvod

Vétsinu informaci z okolniho svéta ziskavame zrakem. Vidéni neni vrozené, ¢loveék
se je uci v prubéhu svého vyvoje. Zrak se vyviji komplexné a jeho jednotlivé funkce
(naptiklad akomodace a vergence) se navzajem podmiiuji. Porucha v jedné oblasti
proto miiZze zpusobit poruchu celého procesu vidéni.

U nékterych osob miZzeme nalézt vady, jako jsou myopie, hypermetropie nebo
astigmatismus. Ty je mozné korigovat brylemi, kontaktnimi ¢oCkami nebo refrakcni
chirurgii. Méné znamy je fakt, Ze Cast zrakovych problémi ma svoji pfi¢inu
Vv nedostate¢né koordinaci obou o¢i. I kdyz ob¢€ oci samostatné funguji vyborné, pokud
nespolupracuji, dochazi k porucham binokularniho vidéni. Problém je v rutinnich
vySetfenich, ktera se zamétuji piedev§im na vyhodnoceni zrakové ostrosti. Funkéni
poruchy binokularniho vidéni tak cCasto zlstdvaji neodhalené. To je problematické
I z hlediska diagnostiky poruch uceni, které mohou mit podobné projevy jako poruchy
Vv oblasti binokularniho vidéni. Definice dyslexie (poruchy ¢teni) je definice vyluéna.
To znamena, ze uvadi vice informaci o tom, co dyslexie neni. Teprve to, co zbude
po vylouceni vsech faktord, je dyslexie. Jednim z faktort, ktery je tfeba vyloucit,
je porucha vidéni. Provedenim nekompletniho vysetfeni o¢i tedy mize vzniknout mylny
dojem, ze zrak je v poradku.

Piedkladana diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a experimentalni.
Ukolem teoretické &asti je sjednotit a objasnit pojmy z oblasti specifickych poruch
uceni ve vztahu k porucham vidéni. Na teoreticky oddil navazuje ¢ast prakticka, jejimz
cilem je prozkoumat moznou souvislost mezi poruchami uceni a vidénim. Pfitom
je vyuzivano metodiky vySetfovani specifickych poruch uceni i postupd pro hodnoceni

stavu binokularniho vidéni.



1  Specifické poruchy uceni

Specifické poruchy uceni (SPU) jsou diilezitym pojmem v pedagogické praxi, nebot’
se tykaji stale vétsSiho poctu déti. Literatura udava SPU u zhruba 10 % déti. V zemich
s disledné fonetickym pravopisem je vyskyt niz§i (Finsko). V Ceské republice
se vyskytuji u 4 — 6 % déti, pfiCemz u chlapci je tato porucha 4 — 10 krat Castéjsi
nez U divek. [1, 2]

1.1 Terminologie

Terminologie této oblasti neni jednotna. V Ceské republice se nejéast&ji pouzivaji
pojmy specifické poruchy uceni, specifické vyvojové poruchy uceni a dyslexie.
V zahrani¢ni literatufe jsou uvadény pojmy learning disabilities (USA), specific
learning difficulties (Velka Britanie) a Legasthenie (Némecko). Nékdy je také chybné
pouzivan termin dyslexie pro zastfeSeni vSech poruch uceni. Tato diplomova prace bude
pouzivat termin specifické poruchy uceni (SPU) jako pojem nadfazeny a souhrnny
pro dyslexii*, dysortografii®, dysgrafii® a dyskalkulii*. Potize se ¢tenim pak v ramci
této prace oznacuji jakékoliv problémy pii Cteni nezavisle na jejich priciné

nebo diagndze dyslexie. [3]

1.2 Definice pojmu

Zelinkova [1] uvadi nasledujici definici: ,, Poruchy uceni je termin oznacujici
heterogenni skupinu obtizi, které se projevuji pri osvojovani uzivani reci, cteni, psani,
naslouchani a matematiky. Tyto obtize maji individualni charakter a vznikaji
na podkladé dysfunkce centralni nervové soustavy. Radime sem pojmy dyslexie,
dysgrafie, dysortografie a dyskalkulie. Spolecnym znakem uvedenych poruch
je predpona dys-, oznacujici deformaci, nedokonalost, poruseni, ktera je pfipojena
ke slovnimu zakladu slova pftejatého z fectiny. Tento vyraz pak oznacuje oblast,
ve které se porucha vyskytuje. Mezi dys- poruchy se nefadi pomalé osvojovaci
dovednosti Cist, psat a pocitat, naptiklad u déti vyvojoveé nezralych, u déti s inteligenci
na hranici mentalni retardace, u déti se smyslovymi vadami, zanedbanych,

nebo nedostate¢né motivovanych ke Skolni praci. Problematika SPU nepostihuje pouze

specificka porucha ¢teni
specificka porucha pravopisu
specificka porucha psani

1
2
3
* specificka porucha po&itani



oblast Skolnich dovednosti. Netspéchy ve vyuce, pocity ménécennosti a fada dalSich

obtizi, které poruchu doprovazeji, byvaji mnohdy hor$i nez porucha sama. [1, 4]

1.3 Etiologie

Diivodem vzniku SPU se 1ékafi zabyvaji velmi dlouho, avSak dodnes nejsou znamy
piesné priciny této poruchy. Existuje velké mnozstvi teorii, které se snazi odhalit pavod
vzniku SPU. Jde zejména o piiCiny v poruchach wvniméni, v poruchach feci,
nedostate¢ném rozvoji sluchového nebo zrakového vniméni, v poruchach motorickych
funkci nebo v narusené¢ komunikaci mezi ditétem a okolnim svétem. VétSina autort
uvadi soucasné vice divodu, které se vzajemné kombinuji. [1, 4]

Existuji 4 zakladni pfi¢iny vzniku SPU a to lehka mozkova dysfunkce (LMD),
dédi¢nost, smisené pfi¢iny, tedy LMD a dédi¢nost spolecné a pfi¢ina neuroticka
nebo nejasna.

Lehka mozkova dysfunkce je drobné poskozeni mozku vznikajici v prenatalnim,
perinatalnim nebo postnatalnim obdobi. Vyskytuje se asi u 50 % jedincii se SPU.
Porucha ¢teni, psani a pravopisu byva zpravidla t€z8i, a tudiz je ndprava obtizna.
V soucasnosti byva tento pojem nahrazovan zkratkami ADHD, ADD (porucha
pozornosti s hyperaktivitou a porucha pozornosti bez hyperaktivity), ktera je disledkem
drobného poskozeni centralni nervové soustavy ¢lovéka. Mezi zékladni pfiznaky lehké
mozkové dysfunkce pocitdme poruchu pozornosti a soustfedéni (nedostatecna
koncentrace, roztrZitost, neschopnost dokoncit zapocatou Cinnost); poruchy chovani —
impulzivita, hyperaktivita; neklid, vykyvy nalad a vykonnosti (zvySena drazdivost nebo
naopak az apatie); poruchy motorickych funkci (neobratnost projevujici se zejména
V jemné motorice napf. psani); poruchy feci a sluchového vnimani; specifické poruchy
uceni.

Asi u 20 % jedinct se v rodiné vyskytuje nékdo se stejnymi nebo podobnymi obtizemi.
Jde tedy o dédi¢nou poruchu. Potize ve ¢teni a psani byvaji zpravidla leh¢iho
charakteru. SouCasné se ale Casto objevuji i poruchy fe¢i. PFi¢iny smiSené oznacuji
jako pfi¢inu vzniku jak lehkou mozkovou dysfunkci, tak dédi¢nost. Objevuje
se asi U 15 % jedincu. Etiologii neurotickou nebo nejasnou nalézame u zbylych 15 %

ptipada. [1, 4]



1.4 Projevy SPU

Poruchy uceni jsou déleny do skupin podle druhu obtizi projevujicich
se v ¢innostech spojenych se Skolnimi vykony. Na zdkladé obecné definice rozliSujeme
dyslexii, dysgrafii, dysortografii, dyskalkulie a dalsi. Jedinci se SPU tvofi riznorodou
skupinu, jednotlivé projevy se mohou kombinovat a v rizné mife ovliviiovat vykony

zakl ve vSech Skolnich predmétech.

1.4.1 Dyslexie

Dyslexie oznacuje poruchu ¢teni. Jednd se o nejznaméjs$i pojem z celé skupiny
SPU. Byva diagnostikovana jako prvni, protoze nejvice ovliviiuje Skolni uspéchy ditéte.
Star$i definice uvadéji, ze u dyslexie je uroven ¢teni vyrazné nizSi nez vSeobecna
inteligence ditéte. Projevuje se naruSenym vnimanim pismen. Postihuje zakladni
vlastnosti ¢tenafského vykonu, tedy rychlost, spravnost, techniku ¢teni a porozuméni
¢tenému textu. Dité nerozeznava, Spatné si pamatuje a zaménuje rizné druhy pismen.
Jde zejména o znaky zrcadlové podobné (b-d, p-d, p-b, n-u), tvarové podobné (m-n, k-
h) a zvukové podobné (v-f, s-z, t-d, h-ch, b-p). Zamén se dopoustéji pii ¢teni i psani.
Dalsim problémem je spojovani pismen do slabik a pozdé&ji i souvislé ¢teni slov a textu.
[1, 5]

Dyslexie, jako porucha ¢teni, byva nejCastéji diagnostikovana ve 3. nebo 4. tfidé.
To proto, ze se prechdzi z faze ,,ucit se Cist”, do stadia ,,ctenim se ucit™. Jen dokonalé

zvladnuti prvni faze umozni bezproblémovy postup dale. [25]

1.4.2 Dysgrafie

Dysgrafie, porucha psani, negativné ovliviiuje pisemny projev ditéte. Byva casto
zahrnovana pod pojem dyslexie, jelikoz ctenafské chyby jsou nasledné prevadény
do pisemného projevu. DéEti maji potize se zapamatovanim pismen a jejich napodobou.
Problematické je spravné tfazeni znakl, dochazi k zrcadlovému psani. Dale nejsou
dysgrafici schopni udrzet spravnou vysku pisma po delsi dobu, psani je pomalé,
vyzaduje velkou pozornost a zna¢né usili. Zak poté uz neni schopen se soustfedit

na obsahovou a gramatickou stranku psaného projevu.
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1.4.3 Dysortografie

Dysortografie oznauje poruchu pravopisu. Casto se vyskytuje spolené s dyslexii
a dysgrafii. Porucha nemusi postihovat celou oblast gramatiky, ale projevuje
se zaménovanim kratkych a dlouhych samohlasek, nerozliSovanim tvrdych a mékkych
slabik (dy-di, ty-ti, ny-ni), vynechavanim, pfidavanim, zaménovanim pismen ¢i celych

slabik.

1.4.4 Dyskalkulie

Pojem dyskalkulie oznacuje poruchu matematickych schopnosti. Tato porucha
zahrnuje specifické postizeni dovednosti pocitat, kterou nelze vysvétlit mentalni
retardaci ani nevhodnym zptisobem vyuky. Projevuje se mimo jiné potizemi v orientaci
na Ciselné ose, neschopnosti provadét matematické operace (s¢itani, odc¢itani, nasobeni,
déleni), poruchami v prostorové a pravolevé orientaci. Dédle sem fadime problémy
pfi pocitani po jedné (vyjmenovavéani Cciselnych fad, pocitdni pfedméti), potize
s desitkovou soustavou (zaménovani potadi Cislic v Cislech, tj. jednotek, desitek,
stovek), potize pfi provadeéni pisemnych vypocti nebo pii pocitani zpaméti, problémy

se slovnimi Glohami, nezapamatovani si vysledkd, zrcadlové psani ¢islic apod. [1, 4]
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2 Vyvoj vidéni, poruchy uceni a neuropsychologie

Nasledujici kapitola popisuje S vidénim zdanlivé nesouvisejici primitivni reflexy.
Tyto jsou Vv dalSim textu struéné popsany. Uvedeny jsou také potize vznikajici
pfi neutlumeni téchto reflexd. Vse je popisovano s diirazem na vyvoj vidéni a poruchy

uceni. Posledni ¢ast kapitoly popisuje vyznam lezeni na vyvoj ditéte.

2.1 Primitivni reflexy

Kazdé dité ptijde na svét s jistou vybavou (nékteré instinkty, pudy a reflexy), ktera
se Vv prubchu zivota méni v ramci adaptace na podminky vnéjsiho prostiedi. Primitivni
reflexy maji za kol napomdhat pfi porodu, zajistit pfeziti v prvnich dnech po narozeni,
upevniovat dulezita nervova spojeni a posilovat svaly. Postupnym vyvojem mozku
se stavaji vrozené reflexy zbyte¢né, a tudiz jsou utlumovany a nahrazovany vyssimi
mozkovymi funkcemi. Pokud ale kontrola vys$§imi mozkovymi funkcemi neni
dostacujici, mohou nékteré reflexy zlstavat aktivni i do pozdé¢jsiho véku a v urcitych
ptipadech po cely Zivot, coz brzdi dalsi vyvoj jedince. [6, 7]

Reflexy vyznamné z pohledu zrakového vnimani a poruch uceni:

2.1.1 Morouv reflex

Je reakci novorozence na ulek. Objevuje se od 28. tydne tchotenstvi
a fyziologicky vymizi do 3. — 4. mésice veku ditéte. Ma vliv na vyvoj ocnich pohybt,
hlavné na kontrolu o€nich svalii. Problémy pii pifetrvavani reflexu jsou naptiklad
zvySena citlivost na svétlo, obtizné ¢teni Cernych znakl na bilém papite, hyperaktivita

nebo problémy s fizenim o¢nich pohyb.

2.1.2 Palmarni a plantarni reflex

Jedna se o uchopové reflexy koncetin. Oba nastupuji od 11. tydne tehotenstvi
a fyziologicky mizi do 2. — 3. mésice veéku ditéte. Pokud nedojde K utlumeni tohoto
reflexu, dochazi k poruchdm jemné motoriky (pohyby rukou), Spatnému drzeni tuzky,

Spatné artikulaci, k pohybtim tust/jazyka pfi psani, problémtim S rovnovahou.

2.1.3 Asymetricky tonicky Sijovy reflex

Je aktivovan otoCenim hlavy. Na stranu, kam se oto¢i hlava, se ruka i noha

automaticky natdhne a na strané opacné se ob¢ koncetiny pokrci. Tento reflex nastupuje
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od 18. gestacniho tydne a fyziologicky vymizi do 6. mésice veku ditéte. Funkci reflexu
je zlepSovat svalovy tonus, podporuje vznik koordinace oko-ruka, ovliviiuje vznik
laterality®. Problémy pii pietrvavani reflexu jsou problematickd koordinace oko-ruka,
potize se psanim, obtize dat ruku ptes stfed téla, nesoulad mezi mluvenym a psanym
projevem, problematické o¢ni pohyby, dlouhodob¢ pietrvavajici zkiizena nebo nejasna

lateralita.

2.1.4 Tonické reflexy labyrintové (TLR vpred/vzad)

TLR se objevuje se od 4. gestacniho tydne a fyziologicky vymizi do 4 mésict resp.
do 3 let veéku ditéte. Jeho funkci je procvicovani drzeni hlavy vzhledem ke gravitaci
a prizpusobovani téla vzhledem k ménici se pozici hlavy. Tim se zlepSuje spoluprace
o¢i a koncentrace. Problémy pii pfetrvavani TLR jsou potize Srovnovahou, Spatny

odhad vzdalenosti, nedostate¢na konvergence.

2.1.5 Symetricky tonicky Sijovy reflex (STSR)

Pti predklonéni hlavy se skréi ruce a natahuji dolni koncetiny. Naopak pti zaklonu
hlavy se ruce natdhnou a dolni koncetiny se skrci. Tento reflex nastupuje od 6. mésice
a fyziologicky vymizi do 9. — 11. mé&sice v€ku ditéte. Jeho funkci je naucit dit€ pouZivat
ob¢ poloviny téla, procvicovat divani se do dalky a zpétné zaostfeni na predméty pobliz
(akomodace). Problémy pii pretrvavani STSR jsou potize sucenim, problémy
se sttidavym zaostfovanim do dalky a do blizka, naruSené trojrozmérné vidéni, Spatna

koncentrace.

2.2 Potize pri pretrvavani primitivnich reflexi

Pokud se primitivni reflexy neutlumi, dochazi ke zhorSeni nebo omezeni vyvoje
dal§ich funkci. Aktivni primitivni reflexy jeSt€¢ po 6. — 12. mésici Zzivota, ukazuji
na oslabeni nebo nezralost centrdlniho nervového systému (CNS). Nedokonalé vzorce
chovani mohou pietrvavat a navic z divodu Spatné organizace CNS naruSuji dalsi

dilezité funkce, jako naptiklad hrubou a jemnou motoriku, koordinaci, vnimani atd. [8]

 lateralita je pfednostni pouZivani jednoho organu nebo jedné koncetiny
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2.3 Problematika poruch uceni z pohledu neurologie

Piikladem miize byt Asymetricky tonicky §ijovy reflex (ATSR). Jeho pietrvavani
brani vyvoji sledovacich o&nich pohybu, které jsou pro &teni nezbytné. ATSR bréani oéni
spolupraci. Déti s pretrvavajicim ATSR mohou bez obtizi pteéist levou polovinu listu,
nemohou ale obvykle piekrocit stiedovou linii, aby pfeCetly i pravou ¢ast stranky.
Pfitom musi otocit hlavou, misto toho, aby pfi ¢teni pohybovaly jen o¢ima. Tim se dfive
unavi, a zvladnou tak pieé¢ist pouze nékolik mélo odstavci. Pietrvavajici ATSR bréani
také spravnému vyvoji spojeni obou mozkovych hemisfér. Dominance ani specializace
mozkovych center se nemiize vyvijet optimaln€. Spojeni mezi hemisférami se vyviji
asi do 7 let véku ditéte, proto je normalni, kdyz mladsi déti zrcadlové pievraci pismena
nebo Cisla, naptiklad zamény 6 a 9, d a b. Teprve od 8 let je toto otaCeni povazovano
zajeden ze symptomi poruch uceni. Nedostatecnd specializace jednotlivych
mozkovych center negativné plsobi na pamét, Spatny pravopis nebo horsi rozliSovani
pravé a levé strany. Centrum pro dekdédovani feci je umisténo v levé hemisfére. Pokud
pretrvavajici ATSR brani rozvoji tohoto centra, mohou nastat problémy se &tenim,
psanim, pravopisem i fe¢i. ATSR je stimulovan vestibularnim systémem. Pokud reflex
pfetrvava, rovnovazné Ustroji miZze byt vyvinuto méné a dit€ ma hor$i rovnovahu
a koordinaci pohybl. Reflex také ovliviiuje koordinaci oko-ruka, ¢imZ naruSuje
dovednosti jemné motoriky, jako je psani.

Toto je pouze ukédzka, kolik rGznych funkci mlZe jeden z primarnich reflext
ovlivnit. Podobné je moZno popsat i ostatni reflexy.

Reditelka Institutu pro neuro-fyziologickou psychologii a autorka nékolika knih,
Sally Goddard Blythe, se zabyva zkoumanim détského vyvoje. Jeji vyzkumy prokazaly,
ze jedno z péti déti (20 %) nedosahuje ve psani standardii odpovidajicim jeho véku,
jedno ze Sesti déti (16 %) nedosahuje ocekdvané tirovné ve Cteni a jednomu z deseti déti
(10 %) nejde matematika. Celkové jsou chlapci ve vyvoji za divkami opozdéni.
Vyzkum provedeny v Némecku zase ukazal, ze u 40 % déti v bézné tiidé a az u 95 %
zaki specidlnich tfid lze objevit pretrvavajici primitivni reflexy. Dité, které musi
pfi praci jako je ¢teni nebo psani stale pisobit proti nékterému z pretrvavajicich reflexd,
potiebuji asi 3 krat vétsi usili nez ostatni déti. [9, 10, 11] Pfiznaky neuro-motorické
nezralosti dosahuji v soucasnosti epidemickych rozmérd. Diky velkému rozvoji riznych
technologii jsou déti stale castéji vystavovany vizualni stimulaci bez motorické

integrace. To vede ke stagnaci motorickych a jazykovych dovednosti potiebnych
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pro &teni, psani, pravopis a matematiku. Cteni vyzaduje v prvnich letech Zivota ditéte
dostatecné stimulovani vSech systému k tomu pouzivanych. Jsou to predevsim rozvoj
rovnovahy, koordinace, jemna motorika (usnadfiuje psani a ovladani o¢nich pohybi),
schopnost slySet nebo fikat vSechny zvuky (potfebné pro c¢teni a pravopis).
Tyto zakladni dovednosti se nevyvijeji pfimym vyucovanim cteni a psani, ale diky hrani
her, zpévem, vypravénim piibéht, ctenim ditéti a podobné. Moznou pficinou
nedokonalého vyvoje mohou proto byt zaneprazdnéni rodice, ktefi upoustéjici
od tradi¢nich her, fikadel, pohadek aukolébavek se stale castéji se obraci
na elektronické hracky a détska choditka. [12,13]

2.4 Reseni poruch uéeni z pohledu neurologie

Détem s pretrvavajicimi primitivnimi reflexy by, dle neurologi, méla pomoci
tzv. neurovyvojova terapie. V piipadé zjisténi nékterého z reflexti jsou aplikovana
jednoduché télesna cviceni, kterd pomahaji zlepSit nervové spojeni mozku a téla,
ale také mezi mozkovymi centry navzajem. Toto cvieni je mozné pouzivat u déti
jiz od 4 let. Existuje i preventivni neuro-vyvojovy program, ktery je mozno provadét

pravidelné ve $kole. Cviceni trva asi 10 minut a je soucasti vyucovani. [12,14]

2.5 Vyznam lezeni pro vyvoj ditéte

vvvvvv

mozkovych hemisfér, ale i pro dalsi vyvoj a koordinaci rukou a oci, stejné jako
pro rovnovahu ve spojeni s dal§imi smyslovymi organy. Dité¢ se béhem lezeni nediva
pouze doptedu, ale cvi¢i diky pohyblim hlavou i koordinaci mezi ofima a rukama.
Pokud je faze lezeni pfili§ kratkd, nebo neprobéhla viibec, nemohou se sledovaci o¢ni
pohyby dostatecné vyvinout. Velkd ¢ast déti s problémy se Ctenim nikdy nelezla,
nebo u nich byla tato faze vyvoje velmi kratka. Tento fakt ale miize byt okolim piijiman
pozitivn€, nebot’ takové dit€ zacne velmi brzy chodit. Jiz zminovana autorka Blythe
se domniva, ze akomodace se vyviji pravé diky lezeni. Tato mySlenka je zalozena
na pozorovani primitivnich narodd, ve kterych nemély déti v dZzungli kvili hrozicimu
nebezpec¢i dovoleno 1ézt. Tito lidé nebyli schopni zaostfit na cokoliv bliZsiho,

nez na délku své ruky. Vsichni byli dalekozraci a nebyli schopni naucit se psat. [15,16]
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3 Binokularni vidéni

Tato kapitola se vénuje binokularnimu vidéni (BV). Poruchy této oblasti
se nejcastéji projevuji potizemi pii Cteni, ¢imZz mohou byt lehce zaménény za SPU.
V tvodu Kkapitoly je struéné popsano normalni BV. Dale jsou uvedeny jeho poruchy

s diirazem na symptomy.
3.1 Normalni binokularni vidéni

Pod pojmem normdlni binokulérni vidéni rozumime vSechny druhy soucasného
vidéni objektu obéma ocima. Mlizeme je rozdé€lit do 3 kvalitativnich stupiiii. Nejnizsi
stupenl predstavuje binokuldrni vidéni bez fze. Vjemy obou o¢i jsou sice vnimany
soucasng, ale nevznika sjednoceny zrakovy vjem. Druhy stupeinl piedstavuje binokuldrni
vidéni s fuzi. U tohoto stupné jsou vnimané obrazy z obou o¢i slouceny do jednoho
spole¢ného zrakového vjemu. NejvysSim stupném je binokulérni vidéni se stereopsi.

Simultanni vidéni je schopnost soucasného vidénu dvou makuldrnich obrazii
a jejich slozeni. Fuze je proces, ktery vede k splyvani vjemt obou o¢i. Rozliujeme fuzi
motorickou a senzorickou. Motoricka fuze je predstavovana vergenci, tedy pohyby
obou o¢i. Postaveni o¢i se méni diky svalové energii. Senzoricka fuze je splyvani
obrazii zobou o¢i vmozku bez vergence. Stereopse je prostorové vidéni,
které je zptisobeno disparatnim zobrazenim pozorovanych predméti na sitnici.

Proto je mozné pouze binokularné. [17]

3.2 Vidéni do blizka

Nastaveni o na blizko se d&je diky akomodaci ® a konvergenci ’. Oba procesy jsou
navzajem propojené. Pfiblizovanim objektu je vyvolana akomodace a tim je ovlivnéna
I akomodacni konvergence. Plati to ale i obracené, nebot’ skrze konvergenci je mozno
vyvolat akomodaci. Stupenn propojeni akomodace a konvergence popisuje

AC/A pomér®.

® Akomodace je proces zmény lomivosti oka, diky kterému dochazi k zaostfovani objektil v riiznych
vzdalenostech.

” Konvergence je priblizovani optickych os obou o& pii pohledu na predmét v blizké vzdalenosti
pred okem (pozitivni vergence).

® AC/A pomér udava, kolik cm/m konvergence je spojeno s jednou dioptrii akomodace
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3.3 Poruchy binokularniho vidéni

Pti naruSeni nekteré slozky binokularniho vidéni dochazi k jeho patologickému
vyvoji. Ortoforie je stav dokonalé souhry okohybnych svalt i fixace. Je to stav,
pii kterém je binokularni vidéni dosazeno s minimdalnim usilim. Pokud neexistuje
ortoforie, je pfitomna néktera z nasledujicich odchylek: fixa¢ni disparita, heteroforie,
nebo heterotropie.

Heteroforie je skryta okohybna odchylka, ktera je kompenzovana fuzni vergenci.
Pokud tato ke kompenzaci nestati, vznika manifestni odchylka — heterotropie.
RozliSujeme kompenzovanou HTF (vergencni systém mize HTF sam piekonat)
a dekompenzovanou heteroforii (vergencni systém HTF sam nekompenzuje). Fixacni
disparita je drobna odchylka fixace vramci Panumova prostoru. Je pfiznakem

dekompenzované heteroforie. [18]

3.3.1 Dekompenzovana heteroforie

Kompenzace heteroforie mize u nékterych osob probihat cely Zivot bez povS§imnuti,
u jinych ale miiZze vyvolavat vyrazné potize. Typickymi symptomy je narusena hruba
motorika, vysoké citlivost na svétlo, astenopické potize, potize se psanim ¢i Ctenim.
[19, 20]

Problémy hrubé motoriky se projevuji neSikovnosti ditéte. To Casto déla prudké
pohyby, pfevrhne hrnek ¢i sklenici, zakopava a pada. Pfi sezeni se muize objevovat
kfecovité drzeni téla, béhem hrani neSikovnost pii chytani mice. Déti také mohou byt
citlivé na svétlo, proto se mraci, pfiviraji jedno oko, nebo vyzaduji slunecni bryle.
Dalsim pfiznakem jsou potiZe s koncentraci. Déti Casto zivaji, rusi ostatni, nevydrzi
dlouho u jedné ¢innosti, jsou nervozni a neklidni. Na splnéni domacich tkoli potiebu;ji
hodné Casu, nebot’ byvaji nesoustfedéné a zasnéné. [21] U velké ¢asti osob s porusenym
BV se objevuji astenopické potize, tedy bolesti hlavy, tendence k ¢ervenym o¢im
po vyu€ovani, nadmérné mrkani ¢i mnuti o¢i. O¢i byvaji suché, nebo naopak nadmérné
slzi, n€kdy se vyskytuje tlak v okoli o¢i, nevolnosti nebo zavraté, piipadné potize
s kréni pateti (zejména z diivodu Sikmého drzeni hlavy). Napadnosti jemné motoriky
se projevuji zejména pii psani, malovani, nebo vystiithovani. Dit¢ ma kiivolaké pismo,
nerovnomérné velkd pismena a piSe nad a pod linku. Mohou se objevovat
I nesystematické pravopisné chyby — vynechavani pismen, zamény sousednich pismen,

nebo tvarové podobnych znakli. Mlze se objevovat zrcadlové psani. Prace takovychto
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déti byva rychla, povrchni a tim padem nepfesnd. Béhem éteni dochazi k rychlé unavé.
Charakteristické je vynechdvani nebo naopak opakované c¢teni stejnych slov ¢i fadku.
Déle mohou byt pfedCitana slova, ktera v textu viibec nejsou, s tim souvisi i horsi
pochopeni textu napoprvé, coz v piipadé predcCitani textu nékym jinym necini potize.
To vede Kk hor$imu pochopeni smyslu textu. Objevuji se potize s koncentraci i motivaci,
déti se ¢teni vyhybaji, piipadné ¢tou jen po mensich Castech s prestdvkami. Béhem cteni

si mohou ukazovat prstem ¢i pravitkem. [19, 21]

3.3.2 Heterotropie

Heterotropie je manifestni odchylku oci. To znamena, Ze chyba klidového
postaveni v normalnim vidéni neni kompenzovana. VéEtSinou pak nastane potlaceni
vjemu odchylujiciho se oka (suprese). Pro vyvoji vidéni to znamena, Ze se Silhajici oko
neucastni procesu vidéni a v mnoha ptipadech je a zlistane amblyopické. V nékterych
situacich se vyviji mén¢ vykonné ndhrada binokuldrniho vidéni, tzv. anomalni retinalni
korespondence (ARK) s koresponden¢nim centrem mimo centralni = foveolarni
Panumilv aredl. LeZi-li centrum korespondence jednoho oka stale mimo centrdlni =
foveolarni Panumilv aredl, mize vzniknout excentricka fixace (EF). U EF neni
pozorovany objekt zobrazen na stfed fovey ani pi1 monokuldrnim vidéni. Déti
se strabismem nemivaji potize se c¢tenim zpisobené vidénim, nebot’ Casto vidi
jen monokularné. Pokud takové potize maji, nesouviseji s poruchou binokularniho

vidéni. [19, 21]
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4  Moznosti FeSeni potizi se ¢tenim

Nutnost mezioborové spoluprace a dikladné o¢ni vysetfeni doklada nasledujici text
pievzaty z pedagogické literatury [5]: Badatelé J. Stein a spol. si v§imli, ze dyslektici
S nestabilni binokuldrni kontrolou vytvareji specifické techniky, které jim pomahaji
pfi Cteni: zakryvaji si napiiklad dlani jedno oko, nebo se pfiblizuji k textu tak blizko,
ze jej vidi jen jednim okem. U nékterych déti pak byla pozorovana ptechodna Silhavost,
kterd jedno oko vyfadila béhem c¢teni z provozu. Byl zaznamenan i vzacny piipad
pfechodného funkéniho oslepnuti jednoho oka. Vyzkumnici inspirovani témito nalezy
navrhli tzv. monokularni okluzi, tj. zakryti jednoho oka. Prakticky se provadi tak,
ze dit¢ nosi prazdné brylové obroucky, které zakryvaji jedno oko. Nosi se po dobu
6 mésicli a to pouze pii Cteni a psani. Po této dobé se Cteni zlepSuje, ve srovnani
s jinymi dyslektiky, u nichZ okluzni terapie aplikovdna nebyla. Podminkou této 1écebné
pomucky je nevyvinuta binokularni kontrola.

U normalnich ¢tenait se binokularni stabilita vyviji spontdnné. Vyzkumnici zjistili,
ze ¢im lepsi, tj. stabiln€j$i binokuldrni kontrola byla, tim vyssi byla i Groven cteni
zdravych déti. [5]

Otazkou zustava, zda se u zkoumanych déti nejednalo 0 poruchu binokularniho
vidéni, nebot’ indikovand okluze vede k monokuldrnimu vidéni, pii kterém potize
nevznikaji. Vhodnost tohoto feseni je diskutabilni. Pokud se zrakovy systém na dané
podminky adaptuje, mize se vyvinout az Gtlum jednoho oka. I ptesto, Ze takovy ¢lovék
nema potize, nelze takovy stav vidéni povazovat za pozitivni.

Tato kapitola popisuje uplatnéni o¢niho specialisty pii feSeni potizi se Ctenim.
Nasleduje navrh idedlniho postupu vySetieni zraku u déti s problémy ve Skole. Zavérem
je zminén piistroj zaznamenavajici a vyhodnocujici chovani o¢i béhem cteni,

tzv. Visagraph.

4.1 Uloha ocniho specialisty v FeSeni potizi se ¢tenim

O¢ni specialista muze pii feSeni potizi se Ctenim najit tfi oblasti uplatnéni.
Je to prevence poruch vidéni, dale by mél byt soucasti diagnostického procesu SPU
a Vv neposledni fadé by mél fesit symptomy objevujici se pii Cteni nebo praci do blizka,

nebot’ ty Casto doprovazeji poruchu binokularniho vidéni.
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4.1.1 Prevence poruch vidéni

Vzdy je lepsi zrakovym problémim piedchdzet, nez nasledn¢ slozité fesit vzniklé
komplikace. Jednim z takovych modelti by mohl byt preventivni screeningovy program
v matefskych $kolach, ktery je Vv zahraniéi b&zné pouzivany (Spanélsko). Tato &innost
spada do kompetence ortoptistd (vyhlagka ¢.55/2011), kterych je ale bohuZel v CR
nedostatek. VySetfeni déti by nemélo byt zaméfeno pouze na refrakéni vady
a na vylouceni amblyopie, ¢i strabismu, ale téZ na piipadné poruchy binokuldrniho
vidéni. Suspektni déti by nasledné byly podrobeny dikladnému vysetieni, vykorigovany
a pii nastupu do skoly by byla jistota, Ze vidi dobfe. Pokud by se i piesto ve Skole potize
s ucenim objevily, bylo by ziejmé, Ze nejsou zptsobeny vadou zraku a cely proces
diagnostiky by mohl probéhnout rychleji. Lépe by pak mohla probihat i reedukace,
nebot’ by nedochazelo k tzv. reverznimu efektu uceni (¢im déle se dit¢ uci, tim horsi
vysledky podava).

Soucasti preventivniho programu by mélo byt testovani prostorového vidéni. Pokud
je totiz dobra stereopse, je dobré i binokuldrni vidéni. Pro tyto ucely byl vyvinut
napiiklad Langlv stereotest viz obr. ¢. 4 v pfiloze, str. 50. Jeho pouziti je velice
jednoduché (nepotiebuje bryle pro odd€leni vjemi), je relativné levny a poskytuje

maximum informaci. [22]
4.1.2 Soucast diagnostického procesu

Jak jiz bylo uvedeno v uvodu prace, definice dyslexie je definici vylu¢nou.
V diagnostickém procesu ale neni mozné zohlednit pouze zrakovou ostrost, jako uvadi
jina definice v kapitole 1.2 Definice pojmu. Potize pfi praci do blizka mohou byt
ptiznakem spiSe poruch ocni spoluprace, nez refrakénich vad. Spravna korekce o¢ni
vady je samoziejm¢ nutnym piedpokladem pro bezproblémové cteni. Pokud
ale nepfinese ocekavany vysledek, méla by se predpokladat i porucha v oblasti
binokularniho vidéni a mélo by nasledovat jeho dikladné vysetteni. Nelze se domnivat,
ze dit¢ samo piijde a fekne, ze vidi dvojité. Déti jsou na takovy zptisob vidéni zvyklé
apovazuji je za normalni. Poruchy vidéni ale nejsou neviditelné, jejich existenci
jemozné odhalit na zakladné mnoha symptomt uvedenych v kapitole 3.3.1

Dekompenzovana heteroforie.
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4.1.3 ReSeni subjektivnich potiZi p¥i éteni

Potize se ¢tenim, bolesti hlavy nebo dvojité vidéni mohou byt zplisobeny poruchou
binokularniho vidéni. Proto je tfeba u kazdého pacienta provést dikladnou anamnézu.
| v ptipadé, Ze poruchu nechceme fesit sami, bylo by vhodné pacientovi vysvétlit,
ze jeho symptomy mohou s vidénim souviset a Ze je nutné udé€lat podrobnéjsi vysetient.

(Ptipadné odkazat na jiného kolegu, ktery takovou korekci provadi.)

4.2 Navrh postupu korekce u déti s potiZemi se ¢tenim

M¢fteni zraku déti a dospélych se témét nelisi. V obou ptipadech jde o zméteni
zrakovych funkci a nésledné, pomoci bryli, o optimalizovani vidéni a zmirnéni
zrakového stresu. V nasledujici ¢asti je popsan navrhovany postup vysetfeni pro déti
S potizemi se ¢tenim tak, jak jej uvadi publikace [23] citovana v zavéru prace.
Navrhované vysetieni nabizi efektivni moznost, jak ziskat v omezeném case co nejvice
relevantnich vysledkl. Problematika korekce refrakénich vad u déti a moznosti korekce

poruch binokularniho vidéni je velice rozsahla, a proto je uvedena samostatné v kapitole

5 Korekce zraku u 0sob s potizemi se ¢tenim.

4.2.1 VySetreni vizudlnich funkei

Funkce vergencniho a akomodacniho systému jsou spolu velmi Uzce spojeny.
Nasledujici testy zkoumaji, jak akomodacni a vergenéni systém funguji spolecné:

- zakryvaci test do blizka (s dostatecné kontrastnim objektem)

- MEM skiaskopie

- binokularni akomodac¢ni dynamika

- vergencni $ife do blizka

- ktizovy test a dalsi MKH® testy do blizka
Pokud budeme kontrolovat akomodaci (sledovanim kontrastnich objektl v dalce),
je mozné prezkouset Vergenéni systém. K tomu slouzi:

- zakryvaci testy do dalky

- vSechny MKH testy do dalky
Vergenci navic testujeme:

- ur¢enim blizkého bodu konvergence

 MKH = némeckd mé&fici a korekéni metodika vyuZivajici polarizovanych testd, MKH = zkratka
ptvodniho nazvu Mess und Korretionsmethodik nach Hans-Joachim Haase) [40]
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Samotnou akomodaci je mozno méfit minimalizovanim vlivu vergence:

- monokularni blizky bod akomodace

- monokuldrni akomoda¢ni dynamika

Pokud funk¢ni testy ukdzou poruchu vergen¢niho systému, byly by feSenim
prizmatické bryle nebo zrakovy trénink. Problémy akomodace je mozno fesit

prostiednictvim adice nebo v urcitych ptipadech pomoci zrakového tréninku. [23]

4.2.2 Prubéh vySetieni v praxi

Pokud dité jiz bryle nosi, jsou vSechny tyto testy provedeny nejdiive s koreket,
aby bylo mozné vyzkouset zrakové funkce v obvyklych podminkach. Celkem je
pro takové vySetfeni az po ptedpis korekéni pomucky potieba cca 75 minut. VySetfeni
Ize provést najednou, nebo jej rozdélit na dvé ¢asti. Anamnéza a funkéni testy jsou pak
provedeny Vv prvni fazi, druha ¢ast zahrnuje stanoveni monokularni a binokularni
refrakce a ptredpis korek¢éni pomticky.

Testy:

e anamnéza

e vizus do blizka binokularn¢ a monokularné

e barevné folie podle Wilkinse jako rychly test pro vizualni problémy s vnimanim

e urceni rychlosti ¢teni za standardnich podminek

e TNO test k ur¢eni Random-dot stereopse

e vizus do dalky monokularné a binokularné

e funkéni testy — zakryvaci testy do dalky a do blizka, zkouska motility, blizky bod
konvergence, pupilarni distance

e monokularni akomodaéni blizky bod s push away metodou

e monokularni akomodaéni dynamika s +/- 2 D fliprem

e Mohindrova skiaskopie pro objektivni uréeni refrakce

e MEM skiaskopie pro urceni akomodacni piesnosti

e stanoveni subjektivni refrakce

e MKH, ptedevsim kiizovy test do dalky i do blizka

e m¢éfeni vergencni Sife do blizka

e vysvétleni vysledku, predpis bryli [23]
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4.2.3 Nasledna kontrola

Asi po 3 mésicich noSeni prfedepsané korek¢ni pomucky je nutné provést kontrolu.
Béhem této doby mélo dité Cas si zvyknout na zmény zptsobené korekci. Pokud byly
béhem prvniho méfeni v jednom ¢i vice funkénich testech naméfeny nestandardni
hodnoty, jsou tyto testy zopakovany. V kazdém piipadé se doporucCuje piezkouset
zrakovou ostrost do blizka, rychlost ¢teni a vizus do dalky. Mohou nastat 3 mozZnosti:
Situace A — Pacient je s brylemi plné spokojeny. V takovém piipadé je ptfes puvodni
bryle provedena jemnéd dokorekce. Je zkontrolovdna i hodnota prizmatické korekce
a ptipadna zména hodnot (vétS§inou minimalni) je zaznamenana. Na konci kontroly jsou
rodi¢e 1 dit€¢ informovéni o tom, ze bryle vyhovuji a neni potieba je ménit. Jsou také
upozornéni na to, Ze v piipad¢ znovuobjeveni se potizi bude nutné provést podrobnéjsi
m¢éfeni. Situace B — Zrakové potize se zredukovaly pouze ¢astecné, nebo jen na urcitou
dobu. Pozitivni vliv tedy mohou mit bryle, ale i jiné okolnosti. V takovém piipade
je nutné provést kompletni monokularni i binokularni méfeni. Pokud se naméiené
hodnoty 1i8i, jsou se souhlasem rodi¢t piedepsany. Situace C — Korekéni pomicka
nem¢éla ani pfechodné vliv na zrakové problémy. Je provedeno nové méteni. V pripadée,
ze jsou nalezeny jednoznacné odlisné hodnoty a rodi¢e jsou motivovani, je mozné
provést novou korekci. Jinak je noSeni bryli pferuSeno a nasleduje doporuceni jiné
terapie napiiklad v rdmci pedagogicko-psychologické poradny.

Dalsi kontrola standardné nasleduje za rok. Pokud dité samo bryle n¢kdy odklada,
mize to znamenat potiebu nové korekce (pfitom je moznd zména k siln€jSim
i ke slabsim hodnotam). M¢&lo by se ukazat, ze i bez bryli zvlada dité¢ vSechny zrakové
ukoly béZzného dne a pokud jsou vysledky méfeni dobré, mizZe byt noSeni korekce
ukon¢eno. Prognézy o dalSim vyvoji ale nejsou mozné. Déti se stabilizovanymi
zrakovymi funkcemi jiz dale prizmatickou korekci nosit nepotiebuji. U jinych ale mize
pozd¢jsi zatéz vést k potfebé nové korekce, aby opét doslo ke zmirnéni zrakového

stresu. [23]

4.2.4 Limity korekce MKH

Podle nékterych zdroji a na zékladé¢ zkuSenosti osob praktikujicich méteni
dle metodiky MKH u déti, se tato metoda jevi jako efektivni. [23] Diky ni je mozné
zmirnit, nebo alespon zredukovat zrakovy stres a astenopické potize vznikajici pfi Cteni,

nebo praci do blizka. Bryle nebo trénink zrakovych funkci ale nemtze byt v Zzadném
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pfipad¢ chapan jako nahrada pedagogické terapie. Pokud tedy brylovd korekce
nepfinese viditelné zlepSeni ani po urcité dob¢, neni mozné spojovat tyto potize
s vidénim, nebo obvinlovat dité, Zze bryle nenosilo. Ale v piipadé, ze dit€¢ musi
vynakladat ke zvladnuti Skolnich povinnosti velké usili, mize opticka korekce pomoci.
Diky ni pak zbude vice energie potfebné pro feseni kol Uspéch prizmatické korekce
dle metodiky MKH u déti s poruchami ¢teni v§ak dodnes nebyl dolozen kontrolovanou
veédeckou studii. Na druhou stranu se ale objevuji povzbudivé vysledky z praxe. Dité
musi byt nejdiive vySetieno Iékafem. Pouze v pfipad€, Zze je pfitomno normalni
binokuldrni vidéni, je mozné pouzit prizmatickou korekci. Ta pak v nejlepSim piipadé
ditéti pomuze, v nejhorSim pripadé nebude mit na potize zadny vliv. Stejné¢ jako
u dospélych je ale nutné zohlednit stavy BV, u kterych se prizmaticka korekce pouzivat
nesmi. Jsou to poruchy konvergence (exces, insuficience), nebo akomodace (hypo-
a hyperakomodace) a mikrostrabismus. Prizmaticka korekce by v takovychto ptipadech
mohla vést k dekompenzaci vady a jeji manifestaci. [23]

Pozitivni Gc¢inky korekce odchylek binokuldrniho vidéni (pomoci metody MKH)
popisuje napiiklad pedagog Jan Dominiczak. Sam se jiz fadu let se zabyvéd vztahem
mezi pisemnym projevem ditéte a jeho vidénim. Prosazuje nazor, Ze dité¢ piSe tak,
jak vidi. Proto vyvinul obkreslovaci testy jemné motoriky, na jejichz zakladé pak
doporucuje rodicim navstévu ocniho specialisty. BliZ§i informace uvadi literatura

citovana v zavéru prace pod ¢islem [24].
4.3 Visagraph

Visagraph je systém zaznamenavajici ocni pohyby pfi ¢teni. Systém obsahuje bryle,
které diky infracervenému svétlu a senzorim zaznamenavaji pozici o¢i. Bryle jsou
napojeny na PC, ktery nasledné provadi analyzu ziskanych dat. Bryle se po nasazeni
musi nastavit na individualni pupildrni distanci a poté je pacient vyzvan, aby cetl text.
Ten je dostupny v né€kolika obtiznostech a je pfiméteny véku a slovni zasob¢ ditéte.
Po docteni pacient odpovida na otazky tykajici se pravé precteného textu, ¢imz je
zkoumano ¢teni s porozuménim. Software nésledné provede analyzu a urci pocet fixaci,
regresilo, primémou délku fixace a dal$i parametry a srovnd je S normativnimi
hodnotami pro dany vék pacienta. Pro dobré ¢tenéie je napiiklad charakteristické ¢teni
smalym poc¢tem kratkych fixaci a s minimem regresi. VSechny vysledky jsou

porovnany s databazi a graficky znazornény viz obr. €. 1, 2, 3 v pfiloze, str. 49. [25]

19 regrese jsou oéni pohyby zpét po fadku
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5 Korekce zraku u 0sob s potizemi se ¢tenim

wrwe

Spatného Cteni. Individualni potize zplisobené zrakovou vadou, at’ uz se jedna o poruchy
monokularniho nebo binokularniho vidéni, jsou u jednotlivych osob rizné. U nékterych
tak mohou i malé zrakové vady vyvolat vyrazné astenopické potize. V nasledujici
kapitole jsou popsany obecné zasady korekce refrak¢énich vad u déti, navazuje feSeni

poruch binokuldrniho vidéni.

5.1 Korekce refrakénich vad

Refrakéni vady jsou u déti velmi nestabilni z divodu procesu emetropizace, ktera
probihd do 6 let jejich zivota. Pokud ale nejsou vyznamné ametropie v€as rozezndny,
Mezi zékladni refrakéni vady fadime hypermetropii, myopii, astigmatismus. Rozdilna

velikost vady obou o¢i se nazyva anisometropie.

5.1.1 Hypermetropie

Urcity stupent hypermetropie je oko schopno samo vyrovnat diky akomodaci.
U novorozencii se objevuje prumérna hodnota hypermetropie okolo +2,0 D
a s rostoucim vékem se postupné snizuje. Hranice hypermetropie jako rizikovy faktor
pro vznik strabismu a/nebo amblyopie je stanoven na hodnotu > 3,5 D. Vyssi
hypermetropie se standardné koriguje, stejné jako Vv piipadé nizsi vady ale ve spojeni
se strabismem. U $kolnich déti se doporucuje korekce od hodnoty > 1,5 D.

V predskolnim veéku je jiZ proces emetropizace uzavien a dale pretrvavajici
nejsou plné korigovany, je dano tim, ze maji velmi vysokou schopnost akomodace
(>10D) a jsou diky ni schopné svoji vadu do urcité miry vyrovnat. Akomodacni
schopnosti ditéte by ale mély byt v pfipadé nekorigovani, podkorigovani, nebo
piipouziti zaporné adice vzdy piekontrolovany. Rlzné studie ukazaly,
zZe jiz hypermetropie o velikosti + 0,5 az + 0,75 D mlze u déti vyvolavat astenopické
potize. Praveé z tohoto diivodu je tieba détem se SPU vénovat zvlastni pozornost a jejich

vady pln¢ korigovat. [19, 26, 38]
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5.1.2 Myopie

Asi 20 % vSech novorozenct je myopickych. U vétSiny z nich se bez jakéhokoliv
zasahu vyvine emetropie. Pokud je ale emetropie pfitomna jiz v 5 letech, je velmi
pravdépodobné, ze se pozdéji vyvine myopie. Mezi 6. az 12. rokem zivota nastupuje

Faktory zpusobujici myopii a jejich ovlivilovani jsou piedmétem rozsahlych
vyzkumu. Prvotné mlizeme myopii povazovat za nasledek chybné regulace riistu oka
(nadmérny rust). V souCasné dobé ale nelze fici, zda je tento proces ovliviiovan
brylovou korekei, ¢i nikoliv. Dals§i moznou pficinou je vliv kvality sitnicovych obrazl
na procesy ristu sitnice a skléry vedouci k zesilovani myopie. I genetické faktory jsou
dédi¢né multifaktoridlné. PrestoZze zname nékteré geny zodpovédné pravé za myopii,
neni mozné timto zpisobem vadu fesit. Na jeji vyvoj pasobi i dal§i vyznamné faktory,
jako je napt. nadmérna prace do blizka. Na zvitatech bylo vyzkouSeno medikament6zni
feSeni myopie (napf. pouziti atropinu), u lidi se ale kvili vedlej$im G¢inkiim nepouziva.

Myopie snizuje zrakovou ostrost a neni mozné ji kompenzovat akomodaci.
Myopické déti tedy maji potize s vidénim do dalky neustale. Projevuje se to napiiklad
zhorSenym, nékdy dokonce nemoZznym rozezndvanim znakli napsanych na tabuli.
Spatnému vidéni je tfeba predejit, nebot’ jen spravna korekce vady umozni témto détem
bezproblémové vnimani okoli. Rozhodnuti pro piipadnou korekci myopie u déti je
vétsSinou jednoduss$i, nez v ptipadé hypermetropie. Pokud neni pfitomna porucha
binokularniho vidéni, nebo to nevyzaduji aktivity ditéte, myopie niz8i nez -2 D
zpravidla Zadnou korekei do 5 let véku nepotiebuje. V ptipadé korekce by méla byt
vzdy zohlednéna moznost progrese vady. Jiz velmi dlouho se pfedpoklada vzajemny
vztah mezi praci do blizka a myopii. Tuto souvislost doklada i n¢kolik studii. Myopie
u déti casto ukazuje na nepiesnou akomodaci, coZ bylo potvrzeno pokusy na zvitatech.
V posledni dobé se cCasto diskutuje, zda myopie naopak nesouvisi s nedostatkem
venkovnich aktivit. V mnoha ptipadech by mohla pomoci spravna zrakova hygiena.
V praxi to znamena zafazeni pravidelnych piestavek pii praci do blizka. Osvédceny je

naptiklad postup 10 min pauz po 50 min prace. [19, 39]
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5.1.3 Anisometropie

Anisometropii je mozné najit u zhruba 17 % novorozenct, avsak jen 3,4 % déti maji
anisometropii > 2 D. Casna détska anisometropie se V mnoha piipadech v prib&hu
prvnich let Zivota procesem emetropizace sama redukuje. Zpravidla je ptfechodna
a az do tretiho roku zivota zna¢n¢ labilni.

Korekce anisometropie se doporucuje vzdy v piipadé amblyopie a/nebo strabismu.
Dale se doporucuje korigovat anisometropii od 3,5 roku ditéte u hodnoty >3 D,
u predskolaki a Skolnich déti pak korekci anisometropie > 1,0 D. U astigmatismu
se koriguje rozdil v cylindru > 1,5 D. Anisometropii je mozné korigovat brylemi nebo
kontaktnimi ¢ockami. Pfi zménéach pohledu o¢i za brylovym sklem je navozovan rlizny
prizmaticky Uc¢inek na obou ocich. Nadmérné zatézovana vergence pak muze vést
k astenopickym potizim. Pokud maji osoby s anisometropii i pies nizky v€k problémy
pfi praci do blizka, je tieba také myslet i na rozdilnou akomodaci obou o¢i. Tyto potize
mohou byt zmirnény pouzivanim kontaktnich cocek. Pti korekci anisometropie je tfeba
zohlednit stav binokularniho vidéni. Pokud se u pacienta nachazi ortoforie, nebo Cisté
motoricky kompenzovana odchylka BV, muze byt bez potizi sloucen az 4% rozdil
ve velikosti obrazt. U ortoforie je ve vyjimecnych ptipadech mozné fuzi spojit i obrazy
se 7% rozdilem velikosti. Naopak v ptipadé senzoricky kompenzované odchylky
je casto mozny jen 1% rozdil velikosti obou obrazi. V takovych pfipadech je nutné

fazni problémy odstranit plnou binokularni korekei. [19, 28]

5.1.4 Astigmatismus

Podobn¢ jako hypermetropie se v prvnich letech Zivota ditéte vyrazné meéni
také astigmatismus. U 60 % déti mladSich 1 roku je mozno najit astigmatismus
> 0,75 D. Existuje souvislost mezi velikosti refrak¢ni vady a zménou refrakce. Velikost
vady se snizuje tim rychleji, ¢im vétsi velikost ptivodné méla. U 12 % déti ve véku od 3
do 6 mésict byl nalezen astigmatismus > 3,0 D a 28 % déti mélo astigmatismus > 2,0
D. Redukce probiha do druhého roku zivota ditéte.

Astigmatismus se koriguje u déti starSich 3 let. Ztoho vyplyva, ze kazdy
astigmatismus > 1,25 D, ktery je objeven poprvé ve 3 — 4 letech a stdle pfetrvava,
by mél byt korigovan. Pro rozhodnuti, zda-li je korekce nutna, je tfeba zohlednit druh
refrakéni vady, chovani a aktivity ditéte, eventuelné piitomnost amblyopie. Pokud

je astigmatismus stabilni, je indikovana plna korekce. Diuvodem je pfedevSim pozitivni
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vliv na vyvoj zrakové ostrosti ditéte. To plati i ve spojeni s meridionalni amblyopii. Déti

toleruji korekci astigmatismu vétSinou 1épe nez dospéli. [19, 26]

5.2 Korekce poruch binokularniho vidéni

Prvnim krokem v korekci o¢nich vad je vzdy spravna korekce refrakéni vady.
V piipadé, Ze tato nepiinese o¢ekavany vysledek a subjektivni potiZze pacienta nevymizi,
nebo se pouze zmirni, je ticba myslet na poruchu binokularniho vidéni. Problémy pii
vidéni do blizka mohou byt zplsobeny dekompenzovanou heteroforii, fixaéni
disparitou, poruchami akomodace nebo poruchami vztahu mezi akomodaci a vergenci.
Tyto vady je mozno feSit predpisem prizmatickych bryli, brylemi do blizka

nebo zrakovym tréninkem. [19] Zavérem je zminéna korekce barevnymi filtry.

5.2.1 Predpis bryli do blizka

Problémy akomodacné-vergen¢niho systému, jako je nedostatecnd akomodace,
nebo exces konvergence, se daji Casto jednoduse feSit pfedpisem bryli do blizka.
Ty predstavuji i cenové vyhodnéjsi variantu feSeni daného problému. Pies plusové
brylové ¢ocky vypada objekt vzdalengjsi, je tedy redukovana potteba akomodace a tim
je sniZzena 1 akomodac¢ni konvergence. Naopak nedostate¢nd konvergence muzZe byt
u déti, v ptipad¢ dostatecné silné akomodace, byt korigovdna negativni adici. Ptes
minusova brylova skla je vyvolana dostatecnd akomodace a tim je stimulovana
I akomodacni konvergence. V piipadé pouziti zaporné adice, je tfeba myslet na poruchy

akomodace. Ve vSech piipadech je proto nutné vySetiit vztah akomodace

a konvergence. [19]

5.2.2 Prizmaticka korekce

Prizmaticka korekce u déti je velmi kontroverznim tématem. Dodnes nebylo
provedeno dostatecné mnozstvi kontrolovanych studii, avSak odbornici z praxe udavaji
pozitivni vliv prizmatické korekce (stanovené metodou MKH) na potize se ¢tenim.
Vyzkum provedl naptiklad Pestalozzi, ktery zkoumal vliv prizmatické korekce na SPU,
z pohledu rodici a ucitelll. Z kone¢ného poctu 137 piipadd se u 11 % ukézalo vyrazné
zlepseni subjektivnich potizi, u 60 % ptipadl zlepSeni. Vymizeni subjektivnich potiZzi,
avSak zadny vliv na SPU se objevil v 18 % ptipadi, u zbylych 12 % byl vysledek

negativni. Celkové v§ak mlzeme fici, Ze u vice nez 70 % déti byla prizmatické korekce
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hodnocena pozitivn€. K podobnym zavéram dosel i Wulff, ktery udaval 65 % uspesnost
prizmatické korekce u déti se symptomy poruch BV. Bolesti hlavy vymizely dokonce
vV 90 % piipada.

Kritika prizmatické korekce u déti

Pouziti prizmatickych bryli u déti je velmi sporné. Dodnes naptiklad neni jasné, jaké
Skody mohou vzniknout ptedpisem nevhodné prizmatické korekce. V kazdém ptipadé
by bylo negativni, kdyby se uhel Silhani prizmaty zvétsil. Nartist hodnoty korekce je
ale u metodiky MKH pomérné bézny. Pokud jsou o¢i na urcitou odchylku navyklé, neni
mozno hned napoprvé zméfit plnou korekci. Nasledkem toho je zapotiebi po 3 — 12
meésicich predepsat novou korekéni pomuicku. Nezanedbatelny je i fakt, ze u 3 — 5 %
déti se po korekci hranoly jejich odchylka manifestuje a je nutné provést operaci Silhani.
Shrnuti

I ptes pozitivni vliv prizmatické korekce na potize se Ctenim, je tato oblast kritizovana.
Z vyzkumu kontrolni skupiny totiz vyplynulo, Ze i u zdravych déti se vyskytuji stejné
odchylky, jako u osob se SPU. Z toho diivodu vyvstava otazka, zda jsou subjektivni
potize s vidénim pfi¢inou SPU, nebo pouze doprovodnym jevem. Pro souvislost mluvi
fakt, ze jednooci jedinci SPU témér netrpi. Bohuzel dodnes neexistuje kontrolovana
studie zabyvajici se touto problematikou. Z pohledu SPU se doporucuje korekce

jakékoliv o¢ni vady, zejména pak v oblasti binokularniho vidéni. [19]

5.2.3 Zrakovy trénink

Zrakovy trénink slouzi ke zlepseni vizualniho vnimani a k tréninku riiznych funket,
jako je vergence, akomodace, dile oc¢ni pohyby a mulze byt pouZivan nezavisle
na pfedepsaném zplsobu korekce. I pres velké moznosti, které zrakovy trénink nabizi,
neni v Ceské republice stale pouzivan v takové mife, jako napiiklad v Némecku, USA
nebo zemich Beneluxu. V Némecku se zrakovému tréninku vénuje specidlni Cast
optometrie, tzv. Funkcionalni optometrie. Ta se specializuje mimo jiné i na feSeni
problému 0Sob s potizemi se ¢tenim.

Videéni je velmi slozity proces. Jeho popisu se vénoval americky 1ékaf a optometrista
Dr. A. Skeffington, zakladatel vizualni optometrie. Jeho model chape vidéni
jako komplexni spolupraci smyslu celého téla. Rozd¢lil je do 4 oblasti, jejichz spojenim
oblasti dosahneme optimalniho vidéni. [19, 29, 30]

Prvni okruh tvofi o€ni pohyby. Patfi sem sledovaci ocni pohyby a sakady, které

tvofi zadklad pro schopnost naucit se Cist a psat. U osob se SPU je mozné najit
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nedostatky pravé v ocni motorice. Druhy okruh piedstavuji vergence, tedy nastavovani
o¢i pod rGznymi uhly. Vergence jsou nutné, aby bylo mozné jednoduché vidéni
Vv riznych vzdalenostech. Pomalé nebo nepiesné vergencni nastavovani vede k diplopii,
ktera zté¢zuje videéni, ale negativné ovlivituje 1 koncentraci. Treti okruh je predstavovan
akomodaci, neboli zaostfovanim na rizné vzdalenosti, coz umoznuje piesné rozliSovani
pismen a tvard. Pomalou nebo nepfesnou akomodaci se text stiidavé rozmazava,
coz zna¢né ztézuje a zpomaluje jeho rozliSeni. Vnimani neboli vizualizace, tvoii ¢tvrty
okruh. Vizualizace souvisi s tim, Ze si ¢lovek uvédomuje to, co vidi. To je samoziejmée
mozné jen ve spojeni s ostatnimi smysly (jak to voni, chutnd, jaké to vydava zvuky).
Uplatnuje se tedy zrakova zkuSenost, ktera zavisi na kvalité procesu uceni.

Samotné vidéni je pak vysledkem spoluprace vSech 4 zucastnénych funkei. Diky
motilité se o¢i voln€ pohybuji prostorem (o¢ni pohyby). Pokud uvidi zajimavy pfedmét,
nastavi se tak, aby se v ném protnuly jeho osy vidéni (vergence). Pokud chceme
predmét pozorovat presnéji, musime jej zaostfit (akomodace). Na sitnicich obou oci
se tak v idealnim piipadé setkaji dva ostré obrazy a dojde k jejich fuzi. Informace
je zrakovym nervem vedena dale do mozku, kde je vyhodnocena (vizualizace). Nejprve
je prezkoumano, zda se jedna o zndmy objekt. V mozkové databdzi jsou vyhledany
vSechny informace spojené s timto predmétem. Pripomina néjaké viné? Je spojen
se zvuky? Ma n&jakou chut? Je spojen s hmatovymi vjemy? Pokud je né&jaké z téchto
informaci nalezena, je objekt rozeznan a dochazi k dalSimu zpracovéani informace.
V ptipadé, Ze se jedna o novy, neznamy objekt, je mu zaloZena ,,slozka®, do které jsou
ukladany informace ze vSech smyslovych organti. Tyto dopliujici informace
V budoucnu pak usnadiiuji znovurozpoznani objektu. Diky novym spojenim sluchu,
¢ichu, hmatu a chuti se vizudlni vnimani vylepSuje a uc¢i se rozeznavat rychleji
a cilengji.

K tomu, aby zrakovy trénink nezlepSil vykony pouze pii samotném tréninku,
ale pomohl i v kazdodennim Zzivoté, musi se kazda jednotka cviceni skladat ze 4 cviku,
kazdy zjednoho okruhu (o¢ni pohyby, akomodace, vergence i vnimani). Pokud
se trénuje pouze jedna funkce, zcela pfirozené se zlepSi. AvSak ostatni funkce
se nezméni a vznikne tak pouze jedna dil¢i schopnost. Pfikladem tréninku jedné
izolované funkce je, pokud si vezmeme list papiru se dvéma body vzdalenymi 10 cm
od sebe. Pomoci nich mizeme cvicit sakady, tedy védomé pohledové skoky. Takové
cviceni by jist¢ byl vyhodné i u osob s potizemi se ctenim, avSak neptinesl by

nic do bézného zivota. Sakady fadime k oénim pohybum, béhem cviceni je trénujeme.
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Avsak akomodace a vergence nepracuje. Soucasné extrémné upada i vnimani, nebot’
se béhem cviceni nic neméni. Stacilo by ménit pozici bodii (naptiklad s vyuzitim PC),
¢imz by se cvicilo alespon vnimani prostru. Pokud tedy bude trénovana jedna dilci
funkce, tak jak bylo uvedeno vyse, musi ihned po takovém cviceni nasledovat cviceni
jiné oblasti. Jen tak se mohou jednotliva cviceni doplnit. Idedlni by samoziejmée bylo
cviCeni vSech 4 oblasti vidéni soucasn¢. AvSak to by zvladl pouze ¢lovek s perfektnimi

zrakovymi schopnostmi a ten zadny trénink nepotiebuje. [28]

5.2.4 Korekce barevnymi filtry

Dodnes neni zcela objasnéno, jak korekce pomoci barevnych filtri u osob se SPU
funguje. Pravdépodobné se jedna o zlepSeni ptenosu zrakovych signali do mozku.
Nekterym jedincim mize pomoci, proto je pro komplexnost celé prace uvedena i tato
moznost.

Predpokladem je samoziejm¢ optimalni korekce existujici ametropie. Samotna
korekce barevnymi filtry probiha ve dvou krocich. V prvni fazi je urCena barevna folie
zajist'ujici subjektivné lepsi vnimani textu. Tato folie je po dobu Etyf tydnli zkousSena.
Pokud jeji pouzivani vnima pacient subjektivné pozitivné (naptiklad u déti to dokazuje
dobrovolné pouzivani této pomicky), ptechazi se ke druhému kroku stanoveni brylové
korekce s barevnymi skly. Barva folie ale nemuize byt pouze pfenesena na brylova skla,
musi se uskutecnit novy vybér pomoci barevného zdroje svétla. To zajiStuje pfistroj
zvany intuitivni kolorimetr. Pouziti folii i skel ma své vyhody i nevyhody. Napf. cenové

vyhodnéjsi folie se nedaji pouzivat pfi psani. [19, 30]
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6  Prakticka Cast

Prvnim impulzem, jenz vedl k vyzkumu piedklddané diplomové prace, byl nalez
podobnych symptomti u osob se SPU a u 0sob s poruchami vidéni (potize se ¢tenim,
vynechdvani nebo opakované ¢teni jednotlivych slov ¢i celych fadkl, nepozornost
apod.). Cilem nize popsané vyzkumné ¢asti je tedy testovani, zda existuje souvislost

mezi poruchami uceni a poruchami vidéni, ¢i nikoliv.

6.1 Soubor testovanych osob

Vékovy rozsah testovanych osob byl stanoven na 15 — 35 let. Pozadavek na vek byl
dan moZznym vlivem pocinajici presbyopie na akomodaci. Kvili nezddoucimu efektu
nekterych testii (naptiklad testy s pouzitim polarizace, u kterych je mozné kratkodobé
blikani testovych poli), byla epilepsie povazovana za kontraindikaci pro ucast
ve vyzkumu.

Celkov¢ bylo vysetifeno 72 osob ve veéku 17 az 33 let. Primérny v€k probanda byl
22,2 se smérodatnou odchylkou 2,7 roku. Celkem se vyzkumu zucastnilo 27 muzi
a 45 zen. Z experimentu muselo byt nasledné vyfazeno celkem 18 osob, z toho 7 osob
z diivodu strabismu, 1 proband z diivodu slepoty jednoho oka, 1 osoba kviili amblyopii

a zbylych 9 osob z diivodu suprese, ¢i alternujiciho vidéni.

6.2 Metodika

Testovani probihalo v obdobi od listopadu 2011 do ¢ervna roku 2012. VSichni
probandi byli nejdfive pouceni o provadénych vySetienich a podepsali informovany
souhlas. Testovani jednoho Ucastnika probéhlo vzdy v jeden den, nebylo opakovéano
a trvalo ptiblizn€ 45 minut. Pofadi testll bylo zvoleno tak, aby se jednotlivé vysledky
neovlivilovaly a bylo dodrzeno u vSech probandi. U testi do blizka byla dodrzena
standardni vySetfovaci vzdalenost 40 cm. VSechna méfeni probihala za normalnich
podminek, tedy pokud pacient pii ¢teni korekci nosi, S brylemi, pokud ji nepouziva,
bez ni.

V ramci testovani vyplnili probandi dotaznik, dale byla uréena dominance oka
aruky, probéhla anamnéza tykajici se ptipadné SPU. Nasledovala orienta¢ni zkouska
o¢nich pohybti, zakryvaci testy do blizka, probéhlo méfeni akomodace (amplituda
a akomodacni facilita) a vySetieni blizkého bodu konvergence. Na zavér byla provedena

zkouska ¢teni a vySetieni pomoci Wesson Card.
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6.2.1 Dotaznik

Dotaznik pievzaty z knihy [31] se sklada ze 13 otazek tykajicich se pFitomnosti
symptomu typickych pro poruchu v oblasti binokularniho vidéni. Kazdy z probandi mél
4 moznosti odpovédi, které byly bodové hodnoceny. Odpovéd nikdy = 0 bodd,
obCas =1 bod, Casto = 2 body, vzdy = 3 body. Vysledek testu je dan souctem
jednotlivych odpovédi. Hodnota 9 a vice je dle autorii suspektni pro pfitomnost poruchy
binokuldrniho vidéni.

Dotaznik byl ptedlozen vSem testovanym osobam a mél za ukol zjistit, zda
se uosob se SPU vyskytuji symptomy typické pro poruchy binokularniho vidéni.
Na zaklad¢ tohoto dotazniku také byly osoby rozdéleny do nasledujicich skupin:

1. skupina zdravych osob, tedy osoby bez subjektivnich potizi ptfi praci do blizka

2. skupina se subjektivnimi potizemi pfi praci do blizka a soucasné bez SPU,

3. skupina osob se SPU, at uz sproblémy pii praci do blizka ¢i bez nich.

(diagnéza byla stanovena v pedagogicko-psychologické poradné v minulosti

a Vv ramci testovani nebyla znovu vyzadovana).

6.2.2 Lateralita

Lateralita se projevuje pifednostnim pouzivanim jednoho z parovych organti, ktery
pracuje rychleji, 1épe a kvalitnéji. Asymetrie se projevuje zejména u hornich koncetin.
RozliSuje se tedy pravactvi, levactvi a ambidextrie (tzn. nevyhranénad lateralita).
Vysetfovanim riiznych parovych organi se zjistilo, Ze lateralita se nemusi vzdy
shodovat, napiiklad pravé oko a leva ruka. V takovém piipad¢ hovoiime o zktizené
lateralité. Pokud je dominance oka a ruky shodna, mluvime o lateralit¢ souhlasné.
Vrozena lateralita se ale nemusi vZdy navenek projevit. Z ditvodu pravoruké spolecnosti
se levaci Casto projevuji jako pravaci. U vSech probandi byla ur¢ena dominantni ruka
a dominantni oko. Jako dominantni ruka byla oznacena koncetina pouzivana ke psani.

K uréeni dominantniho oka byla pouzita metoda pohledu pftes otvor. [32]

6.2.3 Orientacni zkouska ocnich pohybi (OZOP)

Test je prevzaty z disertacni prace [33], sklada se z celkem 9 skupin riznych znakd:
horizontalni carky, vertikalni Carky a tecky viz obr. €. 7 v ptiloze, str. 51. Kazda skupina
znak je na testu uvedena tfikrat. Ukolem vysetfované osoby bylo urdit pocet znaki

v kazdé skuping. Kazdy dil¢i vysledek byl zaznamenan a konecné cCislo urcilo soucet
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véech chyb udélanych na vech deviti skupindch znakt. Cim niz§i vysledek, tim méné
chyb proband udélal. Test pouzity pro ucely této prace byl modifikovan. Standardné
se vysetieni provadi pouze binokularné, v ramci vyzkumu vsak bylo zkoumano i vidéni
monokularni. Nejdiive probehlo méieni obéma oc¢ima, poté mefeni pravého a nakonec
levého oka.

Pfi vySetfovani byla snaha o zachovani stejnych podminek pro vSechna 3 méfeni,
proto byl pouzivan po celou dobu testovani jeden vzor testu. Zpoc¢atku byl tento test
pouze Vjedné kopii, a po binokuldrnim vysetieni se otoc¢il o 90 stupiiti doprava,
pro vySetfeni pravého oka a poté o 180 stupni, pro vysetieni levého oka. Nékteri
pacienti ale pak méli pocit, ze si vysledky pamatuji. Proto byly pofizeny 3 kopie
stejného testu, které byly probandim ptedkladany oddélené.

6.2.4 Zakryvaci testy do blizka

Zakryvaci testy do blizka. Nejdiive byl proveden jednostranny zakryvaci test
na zjisténi heterotropii. Dale oboustranny zakryvaci test na urceni heteroforii a pokud
jsem ani zde nevidéla pohyb oci, provedla jsem subjektivni alternujici zakryvaci test,
kdy pacient nahlasil smér pohybu fixa¢ni znacky. V ramci vyzkumu byl vySetfovan
smér odchylky a v ptipadé viditelného pohybu o¢i nebo subjektivné vnimaného pohybu
fixacni znacky doslo ke kompenzaci tohoto pohybu pomoci prizmatické listy. ZjiSténa

hodnota byla zaznamenana.

6.2.5 Amplituda akomodace

Dalsim ze zatazenych testti bylo méfeni amplitudy akomodace. Méfeni probihalo
pomoci metody push up/push down, tedy za pomoci textu, ktery byl pfiblizovan
smérem k o¢im tak dlouho, dokud jej byl pacient naposledy schopny ptecist, respektive
byl oddalovan smérem od nosu pacienta tak dlouho, neZ jej pacient poprvé piecetl.
Obg¢ vzdalenosti v metrech byly nasledné zprimeérovany. Prevracend hodnota tohoto

vysledku dala binokularni hodnotu amplitudy akomodace kazdého probanda.

6.2.6 Akomodacni snadnost

Vysetfeni akomodacni facility probihalo pomoci flipru s co¢kami +2,0 D a-2,0 D.
Pacient sledoval text. Zménou Cocky byl pacient nucen zménit akomodaci a doSlo
k rozostfeni. Po zaostfeni nahlasil, ze text vidi a opét se pomoci flipru zménila skla.
Zaostfeni s plusovymi a s minusovymi ¢ockami je povazovano za jeden cyklus.
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Vysledkem tohoto testu je pocet cyklli za minut (cpm). Test byl doplnén 0 polariza¢ni
bryle a Wesson Card. Behem testovani mél pacient za kol sledovat i stfedni cast testu,
aby po provedeném méfeni mohl popsat, co se délo s jednotlivymi policky testu

(napf. ¢ernani jednoho z poli, coz znacilo supresi jednoho oka).

6.2.7 Blizky bod konvergence

Pro méteni blizkého bodu konvergence byla pouzivdna tuzka, kterou si pacient
priblizoval smérem k o¢im. Ve chvili, kdy pacient vidél tuzku dvojité, byla zméfena
vzdalenost tuzky od kofene nosu. Béhem vySetfeni jsem pozorovala oci pacienta,
Vv pfipadé ,ustfeleni“ jednoho oka, jsem tuto vzdalenost zméfila. Vysledek byl

zaznamenan v cm od kofene nosu.

6.2.8 Cteni

Jednalo se o ¢teni dvou rliznych textl. Prvni text byl vytvoten na zéklad¢ testu cteni
podle autord Wilkins-Schroth. Jde o kratka, vSeobecné dobfe znama, casto
frekventovana slova. Vyrazy nejsou spojeny do vét, ale jedna se o jednotliva slova
neoddélena carkami, ani teCkami. Originalni testy (v anglickém, nebo némeckém
jazyce) jsou doplnény tabulkou normalnich hodnot pro danou vékovou skupinu. Forma
textu pouzitd pro testovani je uvedena na obr. €. 5, na strané¢ 50 v pfiloze. DalSim
textem, ktery probandi cCetli, byl nerealny text Laty$ poskytnuty Pedagogickou fakultou
Univerzity Palackého v Olomouci. Tento text je pouzivany v pedagogicko-
psychologickych poradnach pravé pro diagnostiku SPU. Laty§ je text sloZeny
z pseudoslov, viz obr. ¢. 6 uvedeny na str. 50 v pfiloze. To jsou fetézce pismen, ktera
vypadaji jako slova, ale nemaji zadny vyznam, naptiklad ,,Srof*. Rozdil v obou textech
je zteymy, zatimco u prvniho textu Ctenar vyuziva toho, Ze slova jiz zna, u textu latys
se musi spolehnout pouze na to, co vidi. VySetfovani probihalo tak, Zze proband cetl
po dobu jedné minuty piedlozeny text, zatimco na jiném formulafi probihala kontrola.

Vysledkem je v obou ptipadech pocet spravné piectenych slov béhem jedné minuty.

6.2.9 Wesson Card

Poslednim z vySetfeni bylo vysetfeni na Wesson Card. Do vzdalenosti 40 cm byl
umistén test, proband si nasadil polariza¢ni bryle a test mu byl pfedstaven. Nejprve byl
pacient dotazan, zda vidi obé testové ¢asti soucasné (horni i dolni ¢ast). Probandi, ktefi
uvedli, ze vidi zfeteln¢ pouze jednu Cast testu, pfipadné jim test blikal, tzn., vidéli
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stiidavé horni a dolni ¢ast testu, byli z experimentu vyfazeni. Zbyli probandi byli
dotdzani na pozici, kam Sipka ukazuje (vlevo, vpravo, doprostied) a nasledovalo
€0 mozna nejpiesnéjsi urceni pozice Sipky. U nékterych probandi se vyskytoval pohyb

Sipky, v tomto piipad¢ udavali stiedni pozici, kolem které se pohybovala.

6.3 Statistické vyhodnoceni

Skupina zdravych osob byla oznacena jako referencni. Nasledovalo testovani
referencni skupiny se skupinou osob se subjektivnimi potizemi (tedy osoby zdravé
a osoby se subjektivnimi potizemi) a testovani referenc¢ni skupiny a osob se SPU (tzn.
zdravi a osoby se SPU).

Pomoci neparového t-tesu byla vzdy pro dve sledované skupiny (referencni a danou
experimentalni) testovana nulova statisticka hypotéza o rovnosti vysledki na hladin¢
vyznamnosti p = 5 %. Tj. nulova hypotéza (rovnost dat) byla zamitnuta a rozdil mezi
daty byl povazovan za statisticky vyznamny v piipad¢, ze pravdépodobnost zamitnuti
platné nulové hypotézy byla niz8i nez 5 %. Pfed aplikaci t-testu byl u sledovanych
dvojic skupin proveden f-test na rovnost rozptyl, na jehoz zakladé bylo rozhodnuto
0 aplikovani neparového t-testu Srovnosti ¢i nerovnosti rozptylli. VSechny uvedené

testy byly provedeny pomoci statistickych nastroji software Microsoft Excel.

6.4 Vysledky

Na zédkladé¢ pouzitého dotazniku byly testované osoby rozdéleny do tii
uvazovanych skupin takto:

1. Z prvni skupiny zdravych probandi, ktera ptivodné zahrnovala 27 osob, muselo
byt 6 osob z experimentu vyrazeno. Celkem tedy zahrnuje 21 osob.

2. Skupina osob se subjektivnimi potizemi ¢itala ptivodné 21 osob, z toho 3 lidé
museli byt z experimentu vyfazeni. Celkem tedy zahrnuje 18 osob.

3. Skupina osob se SPU puvodné méla 23 osob, z experimentd ale muselo byt
9 osob vyrazeno. Celkem tedy zahrnuje 14 probandd.

Primérné hodnoty (0) a smérodatné¢ odchylky (o) méfenych parametrii

u jednotlivych skupin jsou uvedeny v nésledujicich tabulkéch.
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6.4.1 Dotaznik

Nasledujici tabulka ¢. 1 ukazuje primérny pocet bodi ziskanych v dotazniku. Jak
jiz bylo uvedeno v metodice, hodnota > 9 bodt znaci zvySené riziko pro vyskyt poruchy

binokularniho vidéni.

ZDRAVI SUBJ. POTIZE SPU
%] 5,2 12,5 13,1
G 2,5 2,8 4,7

Tabulka 1 Vysledky dotazniku

6.4.2 Lateralita

Ve skupiné osob se SPU byla dominantni leva ruka, stejné jako zkiiZena lateralita,
zastoupena nejCastéji. Naopak nejmén¢ se levactvi a zkiizend lateralita vyskytuje

u skupiny zdravych osob. Piesné vysledky ukazuje nasledujici tabulka ¢. 2.

ZDRAVI SUBJ. POTIZE SPU
dominance L ruky 3,7% 9,5% 19 %
zk¥iZena lateralita 14,8 % 28,6 % 42,9 %

Tabulka 2 Vysledky dominance a laterality
6.4.3 Orientacni zkouska o¢nich pohybu

Vsechny vysledky Orienta¢ni zkousky o¢nich pohybii ukazuje tabulka ¢. 3. Osoby
se SPU 1 osoby se subjektivnimi potizemi dé€lali v testu vice chyb neZ zdravi jedinci.
Pomoci t-testu bylo provedeno srovnani poc¢tu chyb u referen¢ni skupiny a u obou
skupin experimentalnich (Tedy zdravi a 0soby se SPU a zdravi a osoby se subjektivnimi

potizemi). Mezi skupinami vSak nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

ZDRAVI SUBJ. POTIZE SPU
O bino 15 2,2 2,1
¢ 2,3 2,1 3,2
O R oko 1,9 2,0 2,4
¢ 2,4 2,4 1,6
O L oko 2,0 2,2 2,1
¢ 2,0 1,8 1,9

Tabulka 3 Vysledky Orienta¢ni zkousky o¢nich pohybi, binokularni a monokularni
6.4.4 Zakryvaci testy do blizka

Na zékladé¢ provedeni jednostranného zakryvaciho testu bylo zjevné Silhani
objeveno nejvice u skupiny 0sob se SPU, nejméné pak u zdravych osob. Rozdé€leni

heteroforii ukazuje u 0sob se SPU na pievahu exoforie do blizka, ve vEtsi mife se u nich




vyskytuje i ortoforie. Naopak esoforie do blizka mé nejvétsi zastoupeni u skupiny

zdravych osob. Piesné vysledky ukazuje nasledujici tabulka ¢. 4.

ZDRAVI SUBJ. POTIZE SPU
exoforie 59 % 61,9 % 68,2 %
ortoforie 74% 95% 145 %
esoforie 29,6 % 23,8 % 13,6 %
strabismus 3,7% 4,8% 13,6 %

Tabulka 4 Vysledky zakryvacich testi do blizka
6.4.5 Amplituda akomodace

Nejvétsi hodnoty amplitudy akomodace dosahla skupina zdravych osob, nejmensi
pak osoby se SPU. Data byly srovnana pomoci t-testu, avSak nebyl nalezen signifikantni

rozdil mezi obéma skupinami (zdravi a subj. potize a zdravi a 0soby se SPU).

ZDRAVI SUBJ. POTIZE SPU
%] 12,4 D 12,3D 116D
c 2.4 2.9 4,8

Tabulka 5 Vysledky méfeni amplitudy akomodace

6.4.6 Akomodacni snadnost

V pribéhu meéteni akomodacéni facility se suprese, nebo alternujici vidéni
objevovalo nejcastéji u osob se SPU, v mensi mife u osob se subjektivnimi potizemi
anejméné Casto u osob zdravych. Tyto osoby byly z méfeni vyfazeny. Ze zbylych
probandu dosahlo nejlepsiho vysledku akomodacni snadnosti skupina 0sob se SPU,
nejmensi akomodacni facilitu pak vykazuje skupina osob se subjektivnimi potizemi.

Uvedené vysledky byly porovnany pomoci t-testu, avSak nebyl nalezen

signifikantni rozdil mezi jednotlivymi testovanymi skupinami.

ZDRAVI SUBJ. POTIZE SPU
vyFazeni (suprese) 48,1 % 57,1 % 60,9 %
O AF (cpm) 8,1cpm 6,6 cpm 8,7 cpm
G 3,3 3,1 2,0

Tabulka 6 Vysledky akomoda¢ni snadnosti

6.4.7 Blizky bod konvergence

Nejlepsich vysledktli, tedy nejbliz§tho NPC, dosdhla skupina zdravych osob,
nejvzdalenéj$i NPC pak byl nalezen u 0sob se SPU. Rozdily mezi referen¢ni (zdravi
jedinci) a obéma experimentalnimi skupinami (tedy osoby se subjektivnimi potizemi a

osoby se SPU) vsak neni statisticky vyznamny.
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ZDRAVI SUBJ. POTIZE SPU
0 6,66 cm 6,87 cm 7,83 cm

c 2,80 3,01 4,69

Tabulka 7 Vysledky blizkého bodu konvergence

6.4.8 Cteni

Vysledky ¢teni redlnych slov se mezi referencni skupinou a obéma
experimentalnimi skupinami statisticky nelisi.

U c¢teni textu Laty$ dosahla nejvysSSich hodnot skupina zdravych osob. Méné slov
za minutu piecetla skupina osob se subjektivnimi potizemi a nejméné slov piecetli
osoby se SPU. Statisticky rozdil oproti skupiné referenéni byl v obou pfipadech

signifikantni. Podrobnéjsi popis je uveden v diskusi.

ZDRAVI SUBJ. POTIZE SPU
O realny text 145,7 143,2 143,6
G 21,6 23,1 20,2
O Latys 66,5 56,5 50,4
G 12,3 13,2 12,4

Tabulka 8 Vysledky ¢teni realného textu a textu Laty$
6.4.9 Wesson Card

Binokularni vjem se na testu Wesson Card objevoval nejcastéji u skupiny osob
se subjektivnimi potiZemi, nejméné pak u osob se SPU. Pfesné zastoupeni jednotlivych
odchylek popisuje nasledujici tabulka. Ve vysledcich velikosti odchylky nebyl mezi
referen¢ni skupinou a obéma experimentalnimi skupinami (tedy mezi skupinou
zdravych osob srovnavanou s probandy se SPU a s osobami se subjektivnimi potizemi)
prokédzéan statisticky vyznamny rozdil. Nestabilni binokuldrni vidéni se objevilo

u skupiny osob se SPU témér dvakrat Castéji nez u osob zdravych.

ZDRAVi SUBJ. POTIZE SPU
binokularni vjem 74,0 % 85,7 % 60,9 %
suprese, altern. vidéni 26,0 % 14,3 % 39,1 %
exo 52,4 % 66,7 % 64,3 %
orto 42,9 % 222 % 357%
eso 4,7 % 11,1 % 0%

(4 -2,4 exo -1,7 exo -4,1exo
G 3,1 59 5,2
nestabilni BY 33,3% 50 % 64,3 %

Tabulka 9 Vysledky méfeni Wesson Card
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6.5 Diskuse

V literatute se udava Castéjsi vyskyt SPU u muzi, nez u Zen. Ve skupiné probanda
se SPU bylo testovano celkem 23 osob, z toho 12 zen a 11 muzd. Opacny vysledek,
tedy vyznamnéjsi zastoupeni Zen V této skupiné lze prikladat vétsi ochoté spoluprace
Zen na vyzkumu.

Z vysledkl ziskanych z dotazniki se ukazalo, ze osoby se SPU dosahly pramérné
13,09 bodi (o = 4,71). Vysledek tedy naznacuje vyssi miru subjektivnich potizi u téchto
osob. Avsak neznamena to, Ze vSechny osoby této skupiny mély subjektivni potize.
Mezi probandy se SPU se objevily i osoby s vysledkem niz§im nez 9 bodu, tedy osoby
se SPU, avsak bez potizi. Vysledek neni mozno objektivné zhodnotit, nebot’ jde
0 subjektivni pocit probandl. Je zfejmé, Ze stejna porucha je u dvou osob subjektivné
vniména odliSné.

V ramci anamnézy byla konzultovdna 1 cast zabyvajici se poruchami uceni.
VSechny osoby ze skupiny osob se SPU m¢ély nékdy v minulosti diagnostikovanou
nékterou z poruch uceni, ¢asto se vyskytovalo i vice poruch uceni souc¢asné (naptiklad
porucha ¢teni ve spojeni s poruchou pravopisu, psani apod.). Co se tyCe terapie a feSeni
SPU, odpovédi probandl se vyrazné liSily. U nékterych se jednalo pouze o stanoveni
diagndzy, tim veSkera péce skoncila, jini udavali intenzivni doucovani at’ uz ve $kole,
nebo doma. Jeden proband udéval, Ze u néj byla provedena vySetieni odhalujici lehc¢i
formu nékteré z poruch uceni. Diagndza poruchy uceni ale u néj stanovena nebyla, bylo
mu pouze doporuceno Vvé&tsi Usili. VSechny tyto vypovédi pouze dokazuji
nesystematicky pfistup v feSeni problematiky SPU.

Nelze zanedbavat ani charakterové vlastnosti probandi. Zatimco né€ktefi povazovali
svoji SPU za velky problém, n¢které osoby si na ni zvykly natolik, Ze ji v soucasné
dobé¢ jiz nepokladaji viibec za vyznamnou. V potaz je ale nutné vzit i fakt, ze vétSina
probandl se SPU studovala na vysoké Skole, coz samo o sob& piedpoklada urcitou
kompenzaci jejich poruchy.

Dalsim sledovanym parametrem byla lateralita a dominance. Vzijemnym
vztahem mezi lateralitou, dominanci a c¢tenim se zabyvala fada autord, mezi
nejvyznamnéj$i patii T. S. Orton z USA. Orton pfedpokladal, Ze ptic¢inou poruch ¢teni
je nedostatecné vVyjadiena dominance jedné mozkové hemisféry nad druhou. U horSich
Ctenafi je Castéj$i levactvi, nevyhranéna nebo zkiizena Ilateralita. V nasi zemi

se vzajemnym vztahem laterality a &teni zabyvali Z. Zlab a F. Synek. Zlab naopak
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prokazal, ze mezi levaky neni SPU Cast¢jsi nez mezi normalnimi Ctenafi. [34]
Dominantni leva ruka se objevila u 3,7 % zdravych osob, u 9,5 % osob se subjektivnimi
potizemi a u 19 % osob se SPU. Zkiizena lateralita (napf. dominantni pravé oko a leva
ruka) se pak objevila u 14,8 % zdravych osob, u 28,6 % osob se subjektivnimi potizemi
a u 42,9 % osob se SPU. Vysledky se tedy shoduji se studiemi provedenymi Ortonem.
[34]

Nasledujicim testem byla Orienta¢ni zkousSka o¢nich pohybi. Na zakladé
binokularni sumace by se dalo ptredpokladat, Zze binokularni vysledky budou lepsi,
nez vysledky monokularni. Tento fakt se potvrdil pouze u skupiny zdravych osob.
Nejvyssi chybovost v binokularnim méfeni vykazovaly osoby se subjektivnimi
potizemi. U této skupiny byly také monokularni vysledky lepsi nez vysledky
binokularni. U skupiny o0sob se SPU byla nejmensi chybovost pii ¢teni
resp. pocitani znaka levym okem. Néasledoval vysledek binokularni zkousky a nejvyssi
chybovost byla pfi pouziti pravého oka. Moznym vysvétlenim tohoto jevu by byla
porucha o¢ni motility. V nasi jazykové oblasti se ¢te zleva doprava, pro o€i to znamena,
ze levé oko se pfti Cteni pohybuje ve sméru konvergence, zatimco pravé oko se pohybuje
smérem temporalnim. Pravé oko tedy pii Cteni musi divergovat, coZz je vSeobecné
povazovano za komplikovanéjsi nez proces konvergence.

Nezanedbatelnym problémem pii vySetiovani bylo pfimét probandy, aby test
sledovali pouze o¢ima a nepomahali si pfi pocitani naptiklad zakrytim ¢asti testu rukou.
tak Cinilo nékolik probandi. Pii opakovaném pocitani se snizuje chybovost, coz mize
vyznamné ovlivnit vysledek celého testovani. Bohuzel nebylo zkoumano, zda to osoby
nékteré z uvazovanych skupin Cinily ¢astéji nez ostatni.

Pii zakryvacich testech byla zjisténa heterotropie u 3,7 % zdravych osob, u 4,8 %
osob se subjektivnimi potizemi a u 13,6 % osob se SPU. DiviSova ve své knize uvadi,
7e konkomitujici strabismus se vyskytuje u 4 - 6 % déti. [35] Stejné tdaje je mozno
nalézt i v knize od Hromadkové [36]. Vysledky vyzkumu tedy ukazuji vyssi zastoupeni
tropie u osob se SPU, nez se udava v bézné populaci.

Heteroforie je v populaci béZznym nalezem. Nékdy proto byva oznacovana vyrazem
normoforie, tedy bé&zna heteroforie, ktera nezptsobuje potize. Udaje o jejim vyskytu
ale zna¢né kolisaji, coz je dano predev§sim metodikou vysSetfovani. Literatura uvadi,
ze je heteroforie ptitomna az u 80 % populace. Neni vSak ziejmé, zda se jedna o udaje

do blizka, ¢i do dalky.[35] Heteroforie se u zdravych osob vyskytla v 88,6 % ptipadi,
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v 85,7 % pripadi osob se subjektivnimi potizemi a u 81,8 % 0sob se SPU. Nizsi vyskyt
heteroforie u 0sob se SPU je spojen s vy$§im zastoupenim heterotropii.

Vysledky testovani amplitudy akomodace ukazaly, Ze ve skupiné zdravych osob
je primérnd binokularni amplituda 12,36 D, u osob se subjektivnimi potizemi 12,27 D
a u osob se SPU 11,62 D. Vysledky jsou ale ovlivnény jistou neptesnosti, kterou sebou
nese pouzitd metoda méteni (méfila se vzdalenost od kotene nosu). V piipadé zdravych
0sob a 0sob se SPU je rozdil 0,6 cm minimalni.

Pii méfeni blizkého bodu konvergence proband subjektivné uréil vnimané
rozdvojeni obrazu, ale bylo i objektivné sledovano odchyleni jednoho oka
(nezaznamenané probandem), které by znacilo supresi. Ta se vyskytla u 11,1 %
zdravych osob, u 23,81 % osob se subjektivnimi potizemi a u 61,9 % osob se SPU.
Celkové se blizky bod konvergence u jednotlivych skupin neliSil — zdravé osoby
dosahly vysledku 6,66 cm, osoby se subjektivnimi potizemi 6,87 cm a osoby se SPU
7,83 cm. Vysledky mohou byt ale opét ovlivnény jistou nepfesnosti v méfeni
vzdalenosti.

Dal$im zkoumanym parametrem bylo méteni akomodacni facility. Tento test byl
doplnén polariza¢nimi brylemi a Wesson Card. Suprese (Caste€né Cernani jedné Casti
testu, pripadné stfidavé blikani) se objevila u 48,1 % zdravych osob, u 57,1 % osob
se subjektivnimi potizemi a u 60,9 % osob se SPU. Tyto osoby byly z vysledku méfeni
akomodacni facility vyfazeny. Binokularni akomodacni snadnost dosahovala primérné
8,13 cpm u zdravych osob, 6,56 cpm u osob se subjektivnimi potizemi a 8,72 cpm
u osob se SPU.

Pii ¢teni byly porovnavany dva texty — text jednotlivych vSeobecné znamych slov
atext sloZzeny znesmyslnych slov, ktery u probandi kladl vy$§i naroky na zrak.
Vysledky cteni redlného textu neukézaly statisticky signifikantni rozdily. Pfi Cteni
smyslen¢ho textu Laty$ vysledky ukazaly statisticky vyznamny rozdil v ptipadé obou
experimentl, tedy v porovnani skupiny zdravych a osob se subjektivnimi potizemi
a porovnani skupiny zdravych a osob se SPU. Z toho plyne, Ze tento text odhaluje nejen
SPU, ale i poruchy vidéni do blizka. Binokularni problémy by proto mély byt vylouceny
dalSim dopliiujicim vySetfenim.

Nakonec byli probandi testovani pomoci Wesson Card. Vysledky tohoto testu
ukazuji, ze suprese, ¢i alternujici vidéni se objevuje u osob se SPU témét dvakrat Castéji
nez ve skupiné osob zdravych. Pii hodnoceni vysledku je tfeba vzit v Givahu fakt,

7e suprese ¢i alternujici vidéni je vlastné nasledek o¢ni poruchy. Oboji je patologicky
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stav a jejich ptitomnost nelze povazovat za normalni, i pfesto ze ¢loveék diky nim nema
subjektivni potize. Vzdy jde totiz o naruseni binokularniho vidéni. V ptipadé amblyopie
se pak sice jedna o osoby bez potizi, ale prakticky jednooké, coz také neni mozno
hodnotit pozitivné. U osob se subjektivnimi potizemi se suprese vyskytuje nejméné
(u 14,3 % osob), zatimco u 0sob se SPU v 39,1 % ptipada.

Podle Evanse je binokuldrni nestabilita zodpovédna za stranové prevraceni znakd,
pii ¢teni pak za chybné pieskakovani z fadku na fadek. Casto se vyskytuje ve spojeni
s foveolarni supresi a anisometropii, nestejnou zrakovou ostrosti obou oci
nebo s poruchami akomodace. Podle stejného autora koreluje binokularni nestabilita
se SPU. [37] Nestabilni binokularni vidéni bylo mozno nalézt u 33,3 % zdravych osob,
u 50 % osob se subjektivnimi potizemi a u 64,3 % probandl se SPU. CoZ se shoduje
s Evansovu teorii.

V literatufe se také uvadi, ze déti se strabismem/amblyopii vétSinou poruchy
se ¢tenim nemaji, nebot’ jsou prakticky jednooké. Experimentu se zucastnila osoba
postizena slepotou jednoho oka s diagnostikovanou SPU. Poruchy binokularniho vidéni
jako faktor ovliviiujici ¢teni v tomto piipadé ur€ité neni pticinou SPU. Obecné vsak

muzeme fici, Ze porucha vidéni miize proces uceni negativné ovliviiovat.

6.6 Shrnuti

Z vysledkli experimentu vyplyva, ze na daném vzorku osob nebyl v jednotlivych
parametrech hodnoticich binokularni vidéni zjiStén jednoznacny a podstatny rozdil mezi
probandy se SPU a zdravymi osobami. Nicméné ani u osob podezielych na potize
S binokuldrnim vidénim nebyl tento rozdil zaznamendn. Ze specialné pedagogickych
testll se u 0S0b se SPU objevuje ve vétsi mife dominantni leva ruka a zkiizena lateralita.
Orientacni zkouska o¢nich pohybl nenalezla signifikantni rozdil mezi jednotlivymi
skupinami. Z pouzitych testti byl vyznamny rozdil u testu Laty$ u osob se SPU i osob
S podezienim na poruchy binokularniho vidéni oproti zdravym jedincim. Dle vysledkt
z dotazniku a vys$simu vyskytu suprese, ¢i nestability binokularniho vjemu u 0sob
se SPU pfti provadénych testech ale miizeme usuzovat, ze souvislost SPU a porusenych
binokularnich funkci u daného vzorku existuje. Obecné také osoby, vykazujici
dle dotazniku problémy v oblasti binokularniho vidéni, vykazovaly na ctecim testu
Latys vysledky srovnatelné s osobami se SPU. V diagnostickém procesu je proto vzdy

nutné nejdiive dikladné vyloucit poruchu binokularniho vidéni.
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7 Zavér

I pies velké vzdelavaci moznosti Se specifické poruchy uceni objevuji mezi détmi
stale castéji. Ackoliv existuje moznost reedukace, jsou pokladany za nelécitelné.
Zanejvyznamnéj$i SPU je povazovana dyslexie, tedy porucha c¢teni, které je zdrojem
mnoha informaci a je zapotiebi v kazdodennim zivoté. Porucha se tedy neprojevuje
pouze ve Skole, ale ovliviiuje i fadu ¢innosti bézného dne. Symptomy doprovazejici
SPU napadné piipominaji poruchy oc¢ni spoluprace. To byl také duvod k napsani této
diplomové prace. Hlavnim cilem bylo prozkoumat, zda existuje souvislost mezi
poruchami vidéni a potizemi s ufenim, zejména pak se Ctenim. V pripadé, Ze by
se takova souvislost prokazala, bylo by mozné osobam se SPU pomoci alesponi korekci
ptipadné o¢ni vady.

Teoretickd ¢ast této prace se zameéfuje na popis jednotlivych poruch uceni,
s dirazem na jejich projevy. V dalsi kapitole je zminén neuropsychologicky vyvoj
ditéte, vrozené reflexy a jejich vliv na rozvoj vidéni. Uveden je i vyznam détského
lezeni na vyvoj vizudlnich funkei. Tteti kapitola se zaméfuje na binokularni vidéni,
s dirazem na poruchy a jejich projevy. Nasleduje ¢ast navrhujici mozny postup
vySetieni u déti s potizemi pii Cteni. Samostatné jsou uvedeny mozZnosti korekce
refrakénich vad a moznosti feSeni poruch binokuldrniho vidéni. Na teoreticky uvod
navazuje praktickd ¢ast. V prvni ¢asti je uveden popis jednotlivych pouzitych
vySetiovacich metod a provedeni experimentu. Byly pouZzity jednak specifické
pedagogické testy, jednak standardni testy pro hodnoceni binokularnich funkci a byly
aplikovany na vzorek probandi, ktery byl dale rozdélen na tfi vyzkumné skupiny —
jednu referen¢ni (zdravi jedinci) a dvé experimentalni, v zavislosti na vysledcich
specialniho dotazniku a diagnoéze dyslexie. Ziskané vysledky jsou shrnuty v tabulkach
ajsou srovnany Sjinymi odbornymi studiemi. Z experimentu vyplynulo, Ze mezi
zdravymi osobami a skupinou osob se SPU nebyl ve zkoumanych veli¢inach nalezen
statisticky vyznamny rozdil mimo jediny specialni test LatyS. Tento rozdil byl
ale nalezen i pfi porovnani vysledkd zdravych osob a osob se suspektni vadou
binokularniho vidéni. D4 se tedy fici, Ze individualni potize zpisobené o¢ni vadou,
at’ uz se jedna o refrakcni vady ¢i o poruchy binokularniho vidéni, jsou u jednotlivych
osob rizné. U nekterych osob tak mtize i minimalni vada zptisobovat vyznamné potize.
U 0sob s potizemi se ¢tenim je proto nutna korekce jiz malych, normalné korekci

nevyzadujicich, o¢nich vad.
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Predkladana diplomova prace se snazi podat uceleny pohled na problematiku potizi
sucenim a to zejména z pohledu optometrie. Tato prace muze slouzit jako material
rozSifujici znalosti v této oblasti. Idedlni by bylo, kdyby se vysledky dostaly
do povédomi vefejnosti, a to nejen mezi ocni specialisty (optometristy, oftalmology),
ucitele, specialni pedagogy, ale i mezi rodice. Pravé ti by si méli v§imat piipadnych
symptomtl typickych pro poruchu vidéni a zajistit svému ditéti vcasné dukladné

vysetieni zraku.
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Prilohy
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GradeiGosl Grade 1 23458678 9101112131415161718
Left Rigt  Norms

Fixations 00 words 128 128] 114

Regressions/ 00 words 25 24 23

Av. Spen of Recogrdion (words) 078 |0.78| 0.88 e

Av. Duretion of Fication (s&c) 031 |031 027 4

Rate with Comgrehension (wordsimin) 148 195

Relatrve Etticiency 097 142 r

Grade Level Equivalent 42

Directionsd Attack 19% Countable lines n texd 10

Rate adj, for Rereading (wordsinin) 197 Lines found 8

Comprehension Questions Correct 70% Saccoades i Return Sweeps 2

Cross Correlabon 0909 Aromabes (Fo/Regr Both) Q310

s —— Recordes  26/01/04 14:33

Class: 8 Sex M Grade:. 7 Text: 1-6--60.txt

Schoot Ttle:  Spestorm 6-60

Comment  Uten brille
Obrazek 2 Grafické zobrazeni vysledki Visugraphu (2)

Obrazek 3 Zaznam o¢nich pohybi Visugraphu (3)



Obrazek 4 Langiiv stereotest (4)

byt ten pan ktery zemé ruka dobry mit vidét hlava den velky dat novy Zivot
pan mit ruka velky den dobry ktery byt novy ten dat vidét Zivot zemé hlava
novy dat pan den vidét ten hlava ktery byt dobry zemé velky mit Zivot ruka
velky Zivot novy den ktery mit ruka dobry hlava vidét byt dat pan zemé ten
ktery byt ten mit vidét zemé velky dobry hlava ruka pan dat Zivot den novy
Zivot vidét mit dat zemé dobry hlava den ruka byt ktery novy ten pan velky
hlava ktery ten Zivot dat novy dobry pan zemé ruka mit vidét velky byt den
zemé Zivot dat hlava byt ktery pan velky ten novy vidét mit ruka den dobry
ruka byt zemé dat pan vidét velky mit novy Zivot ten dobry den hlava ktery
dobry novy velky dat vidét mit hlava zemé byt den ruka Zivot ktery ten pan

Obrizek 5 Cteci test — jednotliva slova

Latys

Latys paser ny kle Srof. Mes trapeklés, ca sep Zram
vap stel pradebadle prestel ak. Kamis su Srof néska, vetra
chaste livupilatra strepidia liv dyta niko. Dadibida bad
li debés ktyra homoliva li fefpicha Zna. Téstepaltro e
okéma akasoula kyta cenkost zdrejfa. Opozdefi latys kap mesje
2u seny dlevu, nou zu odjanil bad vrpni chazvatou zu ep
oula puprodténi ny mozona mizoniny e cekrat, ep méno lagal
tatindol lojda latys mizeniny. Latys kle Srof Zifina.

Lo2do su nejmeho chokavani ka, lojda homoliva. Latys
o opozdefi spaktirép e tafouni Ziciber, dady bad ktyra
Zebronima e su pohova Sirevyla li voZita dkutési. Kamid
strpa elva ny. Pfinemeje kavanita e steladu, li rouketou
ZU mizoniny.

Su ny kapija mé jokyla ny chokavan. Téstepaltro kajima
oky li karouta, dady bad li éiZesta karesté hypelima,

té stratipa. Spizdra moulita pa dady bad latys tezna
ktyra katoura. Mizdradopa chylija me jokylé. Latys

san soukora kfida Zifevaty peleje chylija e vle Strepe
ny. Tinyma Svapa me lakoupa e ny, ka ny epa.

Latys pekyna ka ny épa.

Obrazek 6 Cteci test Laty§
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Obrazek 7 Orienta¢ni zkouska o¢nich pohybu
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