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Anotace

Bakalarska prace se zabyva vyznamem v€asné diagnostiky a reedukace
poruch binokularniho vidéni. Popisuje anatomii oka, fyziologii a patologii
binokularniho vidéni a moznosti jeho reedukace. Poukazuje na specialné -
pedagogickou podporu a specifika prace s détmi s poruchami binokularniho
vidéni. V minipriizkumu, metodou rozhovorl a analyzou odbornych dokumentu
odhaluje, jaky vliv ma v€asna diagnostika a reedukace poruch binokularniho
vidéni na uspésnost IéCby. Na zaveér je vyvracena hypotéza, ze za vSech
okolnosti ma v€asna diagnostika a reedukace poruch binokularniho vidéni

kladny efekt na uspésnost léCby.
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Annotation

This bachelor thesis deals with the importance of early diagnosis and
reeducation of binocular vision disorders. It describes the anatomy of the eye,
physiology and pathology of binocular vision and the possibility of re-education.
It points out the special - pedagogical support and specific work with children
with binocular vision disabilities. Research by interviews and analysis technical
documents reveals the influence of early diagnosis and reeducation of binocular
vision disorders on the success of treatment. Finally the thesis it disproves the
hypothesis that under all circumstances, early diagnosis reeducation of

binocular vision disorders has a positive effect on the success of treatment.
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UvoD

Clovék se vyviji a rozviji za pomoci smyslovych viemu. Diky nim si dokaze
vychutnavat jak mimoradné Zivotni okamziky, tak i obyCejné kazdodenni
okolo 80% informaci z okolniho svéta. Dojde-li néjakym zplsobem k poskozeni
zraku, nastane pro ¢lovéka vyznamny informacni deficit. Zrakové postizeni
ovliviiuje v8echny sféry Zivota. Ovliviiuje psychomotoricky vyvoj, poznavaci
procesy i socializaci.

L,Zrakova vada, podobné jako jina postizeni, ovlivriuje celou osobnost ditéte
a jeho psychicky vyvoj. Jeji viliv je komplexni, casto nelze jednotlivé sloZky
dobre oddélit.“

» Chybéni nebo nedostatek zrakovych podnéti je pric¢inou smyslového
stradani (senzorické deprivace).”

» Zrakova vada ovlivriuje vyvoj takto postizeného ditéte v zavislosti na
charakteru handicapu, jeho zavaznosti, ale ¢asto i na dobé, kdy vznikl a na jeho
puavodu.”

» Pro ureni zavaznosti defektu je podstatna mira zrakové ostrosti.“
(Vagnerova, M. in Keblova, A. 1998, s. 10)

Zalezi tedy na typu zrakového postizeni, zda se jedna o tupozrakost,
slabozrakost nebo slepotu, je-li postizeno jedno nebo obé odi. Zalezi, je-li
zrakové postizeni vrozené nebo ziskané. LiSi se také v ostrosti vidéni, v
omezeni zrakového pole, poruse barvocitu ¢i deformaci obrazu. ,Nejvétsi
zastoupeni ve skupiné zrakové postiZzenych déti tvori déti s poruchami
binokularniho vidéni.“ (Pipekova, 2010, s. 260)

Déti s dlouho neodhalenou tézkou poruchou binokularniho vidéni maji
Spatnou koordinaci a nejistou chuzi. Maji problém s vytvarenim viemu
z prostfedi. Neurcuji spravné prostorove vztahy a vzdalenosti. Nedokazi vnimat
svét trojrozmérné.

PFi diagnostice a napravé poruch binokularniho vidéni je nejdulezité;jsi
v€asna intervence o€niho Iékafe a navazujici reedukace. Pro uspésny vysledek

léCby plati ,, ¢im dfive, tim lépe.”



Lécba poruch binokularniho vidéni spociva v korekci dioptrické vady,
nasazeni okluze, pleoptickém vycviku, eventualni operaci a ortoptickém cviceni.
Idealni je kombinace reedukacniho postupu a specialné pedagogické podpory u
ditéte s poruchou binokularniho aparatu.

Ve vychovné vzdélavacim procesu ma prace s détmi s poruchou JBV sva
specifika. ,Mezi détmi s poSkozenim zraku se vyskytuji velké rozdily ve
védomostech a dovednostech. Pri vychovné vzdélavaci praci se tedy v plné
mife uplatriuje princip individuélniho pfistupu.“ (Kvétofiova-Svecova, 2004, s.
91)

Zvolila jsem si toto téma, protoZe pracuji jako ortoptistka na o€nim oddéleni
a chci poukazat na dullezitost v€asné diagnostiky a reedukace poruch
jednoduchého binokularniho vidéni.

Cilem této prace je ukazat vyznam vc€asné diagnostiky a napravy poruch
binokularniho vidéni pro uspésnou léCbu.

Jako metoda prezentace byl zvolen miniprizkum a nékolik kazuistik. V ramci
prizkumu byly provadény rozhovory s o€nim Iékafem a ortoptistou.
Prostudovany byly odborné dokumenty, odborna literatura a legislativa
vztahujici se k tématu. Vysledny vystup potvrzuje vyznam v€asné diagnostiky a
reedukace poruch binokularniho vidéni na uspésnost léCby, ale také odhaluje,

ze ne vzdy je v€asna intervence odbornikl dostatenym krokem.
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TEORETICKA CAST
1 HISTORIE, ANATOMIE A FYZIOLOGIE VIDENI
1.1 Historie Ié€by binokularniho vidéni

Silhani vzbuzovalo pozornost okoli odjakziva. Jiz Hippokrates poukazoval
na dédicnosti Silhani. VSiml si, Ze Silhajici rodiCe maji Silhajici déti.

Prvni bryle byly objeveny koncem roku 1300 v Italii. K IéEbé Silhani byly ale
pouzity aZz kolem roku 1800.

V 18. Stoleti Francouz Buffon shledava pficinu strabismu v anizometropii.
Jako lécbu pouzije okluzi fixujiciho oka pro posileni oka strabujiciho. Okluze je
jasnou volbou Ié€by tupozrakosti dodnes.

Roku 1863 objevil F. C. Donders pomér vztahu akomodace a konvergence
na vznik Silhani. Jako 1é€bu zavedl odpovidajici brylova skla, dodnes pouzivana
u léEby akomodacniho strabismu.

Prukopnik ortoptiky Claude Worth odliSil jednostranné Silhani od
alternujiciho. Zavedl pojem fuze a vynalezl amblyoskop k jejimu nacviku.
Béhem let se z amblyoskopu vyvinul troposkop.

Maddox pojmenoval jednotlivé stupné binokularniho vidéni a sestavil kfiz

k vySetfeni heteroforii.
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1.2 Anatomie oka

Pro pochopeni poruch binokularniho vidéni je tfeba znat stavbu a funkci
organu oka.
Oko jako zrakovy organ ma slozky - senzorickou a motorickou. Do zrakového
ustroji patfi i pfidatné organy oka.
Do senzorické slozky spada:

e Periferni ¢ast oka

e Zrakova draha

e Zrakové centrum v mozkové kife
Do motorické slozky patfi:

e Okohybné svaly

e Okohybné nervy a jejich jadra

e Motoricka centra v mozkové kire

Pridatné organy oka

12



1.2.1 Senzoricka slozka

Obr. 1 - Rez okem

Rez okem bélima
‘ I3
= cévnatka
spojivka
sitnice
fasnaté télisko # a
duhovka 86 ’ sklivec
zomice Zluta skvrna
rohovka
Cocka
komorova voda zrakovy nerv

Zdroj: http://ms.gsospg.cz:5050/bio/Images/Textbook/Big/0110000/00287.jpg

r vz

Periferni ¢ast oka
O¢ni koule (bulbus)

Bulbus je kulovity utvar, jehoz sténa je sloZena z 3 vrstev - vazivové vrstvy,
kterou tvofi rohovka a bélima. Déale z cévnaté vrstvy, kterou tvofi cévnatka,
fasnaté télisko, duhovka. Tfeti vrstva je nervova a je tvorena sitnici.

Rohovka (cornea)

Rohovka je prahledna a hladka predni ¢ast oka. Transparentni je proto, ze
neobsahuje Zadné cévy. Zato je bohata na vysoky obsah nervovych viaken. Je
tedy nejcitlivéjsi tkani lidského téla. Jeji dioptricka hodnota se pohybuje kolem
43 dioptrii z akomodacniho aparatu oka. Vyzivuje se difuzi z komorové vody.

V bélimu pfechazi v misté oka zvaném limbus.
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Bélima (sclera)

Bélima funguje jako ochrana nitroo&nich tkani. Je bila, neprihledna a
obsahuje jen par cév. Upinaji se na ni vSechny okohybné svaly. V pfedni Casti
oka je kryta spojivkou.

Duhovka (iris)

Duhovka ,je od rohovky oddélena predni oéni komorou.* (Hromadkova,
1995, s. 14) Je protkana Cetnymi cévami. Obsahuje pigment, ktery chrani
vnitfek oka pfed oslnénim. Rizné mnozstvi pigmentu zpusobuje rizné
zabarveni duhovky. Nejvice pigmentu obsahuje tmavé hnédé zbarveni
duhovky.

Ve stifedu duhovky se nachazi otvor — zornice (pupilla), jejiz Sitku ovliviiuji
dva svaly — svéra€ a rozveérac zornice. Zménou své Sifky funguje zornice jako
clona. Reguluje tak mnozstvi svétla dopadajiciho do oka. Je-li pfisun svétla
nadmeérny, zornice se stahne. Tento jev se nazyva miéza. Je-li pfisun svétla
nedostate¢ny, zornice se roztahne. Toto se nazyva mydriaza. Reakce oka se
oznacuje jako fotoreakce. ,Zadni komora se oznacuje pomérné maly
prstencovity prostor mezi zadni plochou duhovky, periférii pfedni plochy ¢ocky
a predni ¢asti rasnatého télesa se zavésnymi viakny ¢ocky.“ (DiviSova, 1979, s.
24)

Rasnaté télisko (corpus ciliare)

Rasnaté télisko je hlavnim zdrojem v produkci nitrooé&ni tekutiny, ktera
vyplfiiuje komory. ,Obsahuje dulezité latky hlavné pro vyZivu ¢oCky a rohovky,
ale i ostatnich tkani.“ (DiviSova, 1979, s. 24)

Do vnititku oka z fasnatého téliska vychazi viakna zavésného aparatu, na
ktera se upina CoCka. Také obsahuje hladky sval, ktery svym smrsténim a
rozevienim zpusobuje vyklenuti nebo oplosténi Cocky. Dokaze tak ovlivnit jeji
optickou mohutnost a tim se podili na akomodaci oka.

Cévnatka (choroidea)

Cévnatka je pokraCovanim fasnatého téliska a pro oko ma predevsim

vyzivovaci funkci. Duhovka, cévnatka a fasnaté télisko tvofi tzv. uvealni systém

oka, ktery se podili na tvorbé a vstfebavani nitroo¢ni tekutiny a na vyzivé oka.
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Sklivec (corpus vitreum)

Sklivec je Cira, vazka hmota vyplrujici vnitfni prostor oka. Podili se na
udrzovani napéti stén oka a nitroocniho tlaku. PIni i funkci vyzivujici.
Sitnice (retina)

Sitnice je jemna a pruhledna blana, ktera vznikla od$tépenim z mozkového
zakladu a s mozkem je spojena zrakovou drahou. Sitnice je dllezita také proto,
Ze je v ni uloZzeno centrum nejostfejSiho vidéni macula lutea — nebo také zluta
skvrna. Makula obsahuje zrakové bunky - tyCinky a Cipky. Jejich podrazdénim
se zacina vidéni. TycCinky slouzi pro vidéni za Sera a rozeznavame jimi svétlo a
tmu. Jejich pocCet se pohybuje okolo 130 miliond.

Cipky zajistuji ostré vidéni za denniho svétla. Je jich zhruba 7 milion(.
Nejvice nakupeny jsou ve Zluté skvrné a smérem k periferii jich ubyva. Zde
prevladaji ty€inky. Na sitnici také nalezneme oblast, ktera neobsahuje zadné
zrakové bunky. Nazyva se slepa skvrna. Je to fyziologicky nalez.

Zrakova vlakna probihajici sitnici se spojuji v terCi zrakového nervu a
vychazeji z oka jako zrakovy nerv.

Coéka (lens cristallina)

Cocka je vypouklé bikonvexni téleso. Cocka je ¢&ira, velika asi 10 mm

s tloustkou 3,5mm. Sklada se z pouzdra, kory a jadra. Neobsahuje cévy.

Dokaze ménit svou optickou mohutnost a tim zajistuje akomodaci oka.

Zrakova draha

Zrakova draha spojuje oko se zrakovym centrem v mozku. Za¢atek zrakoveé
drahy tvofi nervové bunky z vnitfni strany sitnice sbihajici se na terci zrakoveho
nervu a vytvarejici tak zrakovy nerv. Zrakovy nerv pak esovité probiha do hrotu
ocnice a kanalem zrakového nervu do nitrolebni dutiny. Oba zrakové nervy se
setkavaji na spodiné mozku v misté zvaném chiasma opticum. V chiasmatu
se kFizi vlakna z vnitfnich polovin sitnic obou oc€i. DalSi ¢ast zrakové drahy se
tato vlakna nazyvaji zrakovy trakt. Kazdy zrakovy trakt obsahuje nervova vlakna
z obou sitnic a to tak — pravy trakt z pravych polovin obou sitnic a levy trakt

z levych polovin obou sitnic.
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Zrakové centrum v mozkové kuie
Zrakové centrum se nachazi v tylnim laloku mozku. V tomto misté se vytvafi

zrakové vjemy.

1.2.2 Motoricka slozka

Okohybné svaly

Okohybné svaly umozniuji koordinované pohyby obou oci. Spolupracuji ve
vSech deviti pohledovych smérech: vpfed, doleva, doprava, nahoru, dolu,
doleva nahoru, doleva dol(, doprava nahoru a doprava dolu. Na kazdém oku se

nachéazi $est okohybnych svald. Ctyfi pfimé a dva $ikmé:

e Horni pfimy sval
e Dolni pfimy sval
e Zévni pfimy sval
e Vnitfni pfimy sval
e Horni Sikmy sval

e Dolni Sikmy sval

VSechny pfimé svaly zacCinaji v hrotu oCnice, vedou pfimo a upinaji se na
bulbus pred ekvatorem oka. Jejich délka je zhruba 4cm a Sifka asi 1cm. Horni
Sikmy sval zaCina takeé v hrotu ocnice, vede pod hornim pfimym svalem, na
nosni klistce se méni ve Slachu, zahyba zévné a dozadu a upina se na horni
zévni kvadrant oka. Dolni Sikmy sval vychazi z dolni vnitfni ¢asti oCnice, vede
zevné a dozadu a upina se na dolnim zévnim kvadrantu oka za ekvatorem (je
to pomysiny polednik oka).

Kazdy okohybny sval vykonava v urc€itém pohledovém sméru konkrétni
cinnost, jejimz vysledkem je pohyb oka.

Pohyb jednoho oka — dukce. Pohyb oka ven - abdukce, pohyb oka dovnitf -
addukce.

Pohyb obou oci stejnym smérem — verze. Doleva - sinistroverze, doprava -
dextroverze.

Pohyb obou oci v protisméru — vergence. Pohyb obou oCi smérem k sobé

konvergence, smérem od sebe divergence.
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StoCeni oka —torze. StoCeni kolem poledniku dovnitf - intorze, stoCeni kolem

poledniku ven - extorze.

Okohybné nervy a jejich jadra
Okohybné svaly jsou zasobeny tfemi mozkovymi okohybnymi nervy, kterymi
jsou:
n. trochlearis (IV. mozkovy nerv) zasobujici horni Sikmy sval
n. abducens (VI. mozkovy nerv) zasobujici zévni pfimy sval
n. oculomotorius (lll. mozkovy nerv), ktery zasobuje ostatni okohybné svaly.
Jadra okohybnych svall se nachazi v zadni ¢asti mozkového kmene a jsou

spojeny vlakny.

Motoricka centra v mozkové kuie

Tato centra jsou parova a impulsy z téchto center vyvolavaji binokularni
parové pohyby oci. Poruchy téchto center zpusobuji pohledové obrny.
Centrum v €elnim laloku

Ridi volni pohyby o&i.

Centrum v tylnim laloku

Koordinuje reflexni pohyby, jako jsou akomodace, fixace, mrkaci reflex...

Vestibularni aparat
Je centrem pro pohyb o€i vyvolany zménou polohy hlavy a téla. Tyto reflexy

jsou statokineticke, vrozené, nepodminéné a zachovavaji se i pfi slepoté.

1.2.3 Pridatné organy oka

Oc¢nice (orbita)

OcCnice je o¢ni jamka, ve které je uloZen bulbus. Ma tvar pyramidy a je
tvofena ze sedmi kosti. Rustem obliCeje se v détském véku postupné zvétsSuje
vzdalenost mezi orbitami a zaroven i mezi bulby. Tato vzdalenost se nazyva

pupilarni distance a oznacuje se PD. V zadnim vrcholu o€nice se nachazi
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kanalek pro zrakovy nerv a tepnu zasobuijici o€nici. DalSi otvory slouZzi pro
odvodné cévy a nervy. Prostor o¢nice kolem bulbu je vyplnén tukem a vazivem.
Vicka (palpebrae)

Vicka chrani oko pfed necistotami, oslnénim a poranénim. Vicko je tvofeno
z vnéjSku kuzi a podkozim a z vnitfku spojivkou. Pod kizi vicka se nachazi
kruhovy oCni sval a pod nim je ploténka zvana tarsus. Okraje vicka obsahuji
rasy, které zachytavaji necistoty.

Spojivka (tunica conjunctiva)

Spojivka je pruhledna, tenka blana. Nachazi se na vnitfni strané obou vicek
a na predni ploSe bulbu, kde kryje bélimu. Vak mezi vicky a pfedni ¢asti oka
vystlany spojivkou se nazyva spojivkovy vak.

Tenonovo pouzdro (capsula Tenoni)

Tenonovo pouzdro je vazivova blana, ktera pokryva povrch bélimy a spojuje
se s vazivem ocnice. Tam vytvafi jakousi kloubni jamku pro bulbus. Z Tenonova
pouzdra vychazeji dalSi pouzdra, ktera pokryvaji okohybné svaly.

Slzny aparat (apparatus lacrimalis)

Slzy jsou vytvareny v slzné Zlaze, ktera je umisténa u horniho zévniho
okraje o€nice. Ze slzné Zlazy odtékaji slzy vyvody do spojivkového vaku,
mrkanim se spolu s hlenem roztiraji po povrchu oka a tim ho chrani pfed
oschnutim. Hromadi se ve vnitfnim koutku, odkud odtékaji slznymi body a
slznym kanalkem do slzného vacku umisténého v jamce slzni kosti u kofene

nosu. Ze slzného vacku stékaji slzovodem do dolniho nosniho praduchu.

Obr. 2 - Slzné ustroji

e SSu . -

slzna Zlaza

slzny vacek
slzny kandlek
dutina nosni

slzné ustroji
Zdroj:http://www.uh.cz/zscirkevniftp/tridy/prirodopis/Zrak/slzn% C3%A9%20%C3%BAstroj%C3%AD.png
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1.3 Fyziologie zraku

Zrakova ostrost — visus

Znamena ,...0ko je schopno rozeznat 2 body jako oddélené jesté tehdy,
sviraji-li paprsky z nich prichazejici thel alespori 1 minutu. Uhel 1 minuta byl
uznan za jednotku zrakové ostrosti.“ (Hromadkova, 1995, s. 26)

Zrakovou ostrost vySetfujeme na optotypech. Jsou to tabulky s ¢ernymi
znaky. Znaky mohou mit riznou podobu. Byvaiji to pismena, €islice, Pflugerovy
E haky, obrazky a dalSi. Znaky se voli podle véku a inteligence pacienta. U
velmi malych déti vySetfujeme zrakovou ostrost na jednotlivych ZD obrazcich
(podle Zibrovsky, Dolezalova). Pri vySetifeni se postupuje od nejvétSich znaku
po nejmensi. VySetfovaci vzdalenost se ruzni podle provedeni optotypu. Byva
6m, 5m i 4m. Zaznam zrakové ostrosti se provadi zlomkem, kdy prvni Cislo
znamena vySetfovaci vzdalenost a druhé Cislo fadek, ktery vySetfovany jesté
precetl.

Priklad: Zdravé oko ma zrakovou ostrost 5/5. Je-li visus 5/15, znamena to,
Ze vySetfovany vidi z 5m radek, ktery zdraveé oko uvidi z 15m.

Obr. 3 - Svételny optotyp

NIiuW|d

EP{3UWeO

VFOREW3 §90Oa
RTUEFWME3faoondDO

NF YV LGOC WI3IEMMN n® 900

| orRTcPro Buncuse gooeods

19


http://www.zdravotnickaprodejna.cz/optotyp-kombinovany-(id-V-S01222).html

Nékdy je visus oka tak slaby, Ze ho nelze touto cestou vysetfit. Pak se
pFistupuje k metodé pocitani prstli na vzdalenost, kterou vySetfovany jesté
registruje. Tfeba jen na 1m. Nebo pohyb ruky pfed okem, €i svételna projekce.
Zde pacient urci smér, ve kterém vidi pohyb svétla. Zrakovou ostrost pod 3/60
oznadujeme jako praktickou slepotu. Uplnou slepotu oznadime, nevidi-li
pacient ani svétlo.

Barvocit

Je schopnost oka rozeznavat barvy. Barvy vnimame diky zluté skvrné, ve
které jsou zrakové bunky — Cipky, pro barevné vidéni. Barvocit vySetfujeme
nejCastéji na pseudoisochromatickych tabulkach. PoruSeny barvocit se nazyva
barvoslepost. Mlze byt jak vrozena, tak ziskana. Ziskana barvoslepost vétSinou
byva pfitomna u poruch sitnice. Po Uspésné lIéCbé se muze Castecné obnovit.
Vrozena barvoslepost je dédicna a nelécitelna.

Adaptace

Je schopnost oka pfizpusobit se rizné svételné intenzité. Nejmarkantné;si
byva pfi pfechodu na sveétlo Ci pfi pfechodu do tmy. Adaptace na svétlo byva
rychla, zhruba 10 sekund. Adaptace na tmu trva mnohem déle. Pfiblizné 40 —
60 minut. Porucha adaptace na tmu se nazyva Seroslepost a byva disledek
nékterych oCnich onemocnéni.

Akomodace

Je schopnost vidét a zaostfit predméty na rlznou vzdalenost. Akomodacni
oblast je prostor, ve kterém oko vidi body jesté ostfe a je diferencovana
dalekym a blizkym bodem. Daleky bod akomodace je ten nejvzdalenég;si, ktery
vidi oko jesté zfetelné. Blizky bod akomodace je ten nejblizsi, ktery vidi oko
ostfe pfi maximalnim akomodacnim usili. Akomodace obvykle byva stejna na
obou ocich.

Konvergence
Je stav, kdy se pfi pohledu na blizky predmét sbihaji osy obou oc€i tak, aby

v kazdém dopadl paprsek do mista nejostfejSiho vidéni.
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Konvergenci rozdéluje Hromadkova (1995, s. 29) na:

A) volni - kterou dovedeme vyvolat volnim usilim
B) refexni
tonickou konvergenci — udrzuje klidové postaveni oéi na zakladé
impulsti z mozkové kdry
akomodacni konvergenci — akomodace, vyvolana optickym podnétem
Jje podnétem ke konvergenci. Tato slozka konvergence se oznacuje jako
AC
fazni konvergenci - doplriuje akomodacni konvergenci a upravuje osy
vidéni tak, aby byla mozna faze
proximalni konvergenci — je psychogenné podminéna védomim
blizkého predmetu a projevuje se pri vySetiovani na pristrojich —
obzvlasté na troposkopu
Zde je dulezity blizky bod konvergence. Je to nejblizSi bod, ve kterém
dokazi obé oci vidét pozorovany pfedmét jesté jednoduse.
Periferni vidéni je schopnost oka vnimat pfedmét v periferii zorného pole pfi
90 stupnd. Smérem k nosu dosahuje 70 stuprit a nahoru a doll je okolo 50
stupnud. Zorné pole a tedy i periferni vidéni se vySetfuji na pfistroji, ktery se

nazyva perimetr.
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2 VYVOJ, FYZIOLOGIE A PATOLOGIE
BINOKULARNIHO VIDENI

2.1 Vyvoj binokularniho vidéni

L~Jednoduché binokularni vidéni (JBV) je koordinovana senzomotoricka
¢innost obou oCi, ktera zajistuje vytvofeni jednotného obrazu pozorovaného
predmétu. Jednoduseji feCeno: JBV je schopnost vidét obéma o¢ima
pozorovany predmét jednoduse.” (Hromadkova, 1995, s. 31) JBV neni
vrozené, ale vyviji se do jednoho roku véku. Do 6 let se vSak upevriuje.

Od prvniho dne Ize pozorovat u novorozence obcasné koordinované pohyby
oCi.

V 1. mésici se pohled ditéte dokaze smérovat k pozorovanému pifedmétu
nekoordinovanymi pohyby. Fixace pohledu na pfedmét se mize dit stfidavé
obéma ocCima.

Do 2. mésicu se vyviji monokularni fixani reflex, kdy dité fixuje predmét jen
jednim okem. Druhé oko si mlze jesté zasSilhat.

Ve 2. mésici se zaCina vyvijet kratkodoby fixacni reflex, kdy se dité za€ina
divat na pozorovany pfedmét obéma ocima.

Ve 3. mésici se zaCinaji utvaret reflexy konvergence a divergence. Pro dité to
znamena, Ze zacina sledovat blizSi a vzdalenéjSi pfedméty.

Ve 4. mésici zaCina dité akomodovat. Dokaze si zaostfit na rlizné vzdalené
pfedméty. Dovede jiz zafixovat na svou rucicku.

Kolem 6. mésice se utvafi reflex fuze (F). Je to schopnost spojit obrazy obou
oCi v jeden smyslovy viem. Tim jsou vytvoreny okolnosti pro vyvoj JBV a
hloubkového vnimani.

Dale se binokularni reflexy zdokonaluji. Kolem 1 roku s rozvojem chlize se
zdokonaluje prostorové vidéni ditéte, orientace v prostoru, odhad vzdalenosti,
velikost predmétu a dalSi. Upevnuje se vzajemny vztah mezi akomodaci a
konvergenci. Souhra obou o€i je jiz koordinovana a plynula. JBV se vSak

upeviuje az do 6 let véku ditéte.
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Dojde-li k poruse JBV, nastane pferuseni fyziologického vyvoje a dalSi vyvoj
pokraduje patologicky. Progndza poruchy JBV zalezi na dobé& vzniku. Cim
Casngji je porucha odhalena a zaléCena, tim vétSi je Sance na uplné obnoveni
JBV a naopak. S pribyvajicim vékem ditéte klesa $ance na obnovu JBV nebo
alespon na zlepSeni. Hromadkova (1995, s. 101) uvadi uspésnost I1éCby
amblyopie u déti takto: déti 2 — 4 roky az 84%, déti 4 — 6 let az 75%, déti 6 — 9

let kolem 51%. Dale uspésnost |éCby prudce klesa.

2.2 Fyziologie binokularniho vidéni

Diva-li se Clovék na urcity pfedmét, automaticky nastavuje oci tak, aby obraz
pozorovaného predmétu dopad| do fovey. Nevnima pouze pozorovany predmét,
ale také jeho okoli. Fovey jsou vzajemné korespondujicimi body a v jejich
uzkém okoli se nachazeji dalSi korespondujici body. Obraz predmétu, ktery
dopad! do fovey, vidi pak v prostoru jednoduse. Obraz, ktery dopadl na misto
dale od fovey vidi dvojité. Toto misto se nazyva disparatni. Disparatni body
spolu nekoresponduiji.

Horopter a fyziologicka diplopie

VSechny body v prostoru, jejichZ obraz dopada pfi ur€itém pohledovém
sméru na koresponduijici body, se nazyva horopter. V horopteru se odehrava
JBV. VSechny pfedméty, které se nachazi pfed nebo za horopterem vidi ¢lovék
dvojité. Toto se nazyva fyziologicka diplopie (dvojité vidéni). Je to zcela
normalni a fyziologicky jev, ktery si ¢lovék bézné vibec neuvédomuje. BEéhem
zivota se ho nauéi nevnimat, ale da se uméle navodit.

Panumuv prostor

Tésné pred a za horopterem je zona, kde je mozné z mirné disparatnich

bodu sitnic prostorové vidéni tzv. stereopse. Tato zéna se nazyva Panumuv

prostor.
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2.3 Patologie binokularniho vidéni

Suprese (utlum)

Utlum je schopnost mozku zabranit vstupu informaci z uchyleného oka do
zrakové drahy a jejich uvédomeéni si. Schopnost utlumu ma dité zhruba do 8 let
véku. U zdravého oka dopada obraz do fovey a u Silhajiciho oka dopada na
disparatni misto. Vznika tak disparatni diplopie. Mozek nedokaze zpracovat dva
nestejné obrazy na sobé. Zabrani proto vstupu nekvalitniho obrazu do mozku
tim, Ze Silhajici oko utlumi. Dlouhodoby aktivni utlum zplsobi na Silhajicim oku
pokles zrakové ostrosti a vznika tak amblyopie.

Ambylopie (tupozrakost)
Amblyopie je snizena zrakova ostrost pfi normalnim anatomickém nalezu,

ktera se nezlepsi ani nasazenim brylové korekce. Délime ji na:

e Kongenitalni amblyopie, je vrozena. Lécbou se nelepSi nebo jen malo.
Napfiklad amblyopie pfi albinismu.

e Amblyopie z nepouzivani oka, kdy po narozeni nedochazi do oka
normailni zrakove impulsy. Napfiklad pfi vrozené katarakté, nebo po
dlouhodobém zakryti oka.

¢ Anizometropicka amblyopie je tupozrakost vznikajici pfi anisometropii,
coz je rozdil dioptrii na obou ocich. Vétsi anizometropie je spojena
s obtizemi pfi akomodaci a vznikem ruzné velkych obrazl na sitnici -
aniseikonii. Pfi aniseikonii nedochazi k fuzi a tim se porusi JBV.

¢ Ametropicka amblyopie vznika pfi vysoké refrakéni vadé, obzvlasté pri
hypermetropii

¢ Meridionalni amblyopie vznika pfi velkém vrozeném astigmatismu

¢ Relativni amblyopie vznika pfi malé organické vadé

e Amblyopie pfi strabismu vznika na zakladé utlumu fovey Silhajiciho

oka
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Podle hodnoty snizené zrakové ostrosti délime amblyopii na:

e Tézkou — visus horsi nez 5/50
e Stiredni —5/50 — 5/15
e Lehkou -5/15-5/10

Znaky strabické amblyopie

Snizeni zrakové ostrosti

Typickym pfiznakem strabické amblyopie je snizena zrakova ostrost. Vidéni
se Casto vyznamneé zlepsi po zakryti vedouciho oka.
Zmeény fixace

U amblyopie €asto nastavaji zmény fixace. Zdravé oko ma fixaci centralni.
To znamena, Ze obraz pozorovaného predmétu je fixovan foveou. Pfi
excentrické fixaci fovea ztraci svou funkci a jeji misto prebira jiné misto
sitnice, rizné daleko od fovey. Pfi bloudivé fixaci neni pevné jedno misto, ale
v riznych chvilich funkci fovey pfebiraji rdzna mista.

Porucha rozliSovaci schopnosti

Tupozraké oko rozeznava podstatné Iépe izolované znaky, nez stejné znaky
v fadé a vice zhusténé. Proto se vidéni oka vySetfeného na radkovém optotypu
muze vyrazné liSit od visu oka vySetfeného na izolovanych znacich.

Anomalni retinalni korespondence (ARK)

Jedna se o binokularni, funkéni, centralné nervovou anomalii, kdy fovea
vedouciho oka a misto na sitnici oka uchyleného, kam dopada obraz
pozorovaného predmétu, spolu zacinaji spolupracovat a vytvaret novy sitnicovy
vztah. Ziskaji spoleénou prostorovou orientaci.

ARK vznika pomalu u dlouho nelé&eného strabismu. Casto byva ptitomna u
Silhani s malym uhlem do 5 stupiu a relativné dobrym a vyrovnanym visem
obou oc¢i. ARK ma dvé formy:

- harmonickou (HARK)
- disharmonickou (DARK)

U HARK s foveou vedouciho oka spolupracuje na uchyleném oku to misto
na sitnici, kam dopadne obraz pozorovaného pfedmétu. Uhel $ilhani je tedy

roven uhlu anomalie.
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U DARK s foveou vedouciho oka spolupracuje na uchyleném oku misto
mezi foveou a mistem, na které dopada obraz pozorovaného predmétu. Uhel
Silhani je tedy vétSi nez uhel anomalie.

Podminky pro vznik JBV podle Hromadkové (Hromadkova, 1995, s. 35):

Senzorické

e normalni zrakova ostrost — rozdil nesmi byt vétsi nez 3 radky
e pfiblizné stejné velké sitnicové obrazy obou oCi

e centralni fixace obou ocCi

e normalni retinalni korespondence

e schopnost fuze

e normalni funkce zrakovych drah a center
Motorické

e priblizné paralelni postaveni oCi pri pohledu do dalky
e volna pohyblivost oCi ve vsech smérech
e normalni funkce motorickych drah, center a svalt

e koordinace akomodace a konvergence

26



2.4 Formy jednoduchého binokularniho vidéni

Superpozice — je schopnost o€i pfekryt nestejny obrazek
Fuze - je centralni schopnost spojit obrazy obou o€i do jednoho smyslového
vjemu.
Dle rozsahu mista na sitnici, kterym dojde ke spojeni obrazku, rozdélujeme fuzi

na:
fazi I. — paramakularni

fazi Il. — makularni

fazi lll. — foveolarni. Tato fuze ma nejvétsi vypovédni hodnotu.

Stereopse — je prostorové vidéni. Nejdokonalejsi forma JBV.
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3 REFRAKCNIi VADY

Refrakce oka je dana pomérem mezi lomivosti optickych prostfedi oka a
pfedozadni délkou oka. Nepomér mezi nimi vznika, je-li délka oka vzhledem
k lomivosti del§i nebo kratSi. Tento nepomér oznacuje osovou refrakéni vadu.
Je-li lomivost vzhledem k délce oka snizena €i zvySena, toto se nazyva
dioptricka refrak¢ni vada. Je-li lomivost optickych prostiedi oka a pfedozadni
délky oka ve spravném poméru, jedna se o emetropii.

Refrakéni vady délime na:
sférické - kratkozrakost (myopia)
- dalekozrakost (hypermetropia)

asférické - astigmatismus

3.1 Kratkozrakost (myopia)

Refrakéni vada nejCastéji zpusobena delSi pfedozadni osou oka a
minimalné zvySenou lomivosti optickych prostfedi. Kratkozraké oko vidi dobfe

do blizka a Spatné do dalky. Podle poctu dioptrii ji délime:

e lehkou - do - 3,0 dpt
o stredni - do - 6,0 dpt
o vysSSi - nad - 6,0 dpt

Podle rychlosti narastu dioptrii ji délime:

stacionarni — napf. pozdni myopie vznikajici az po 18. roce nepfesahuje
obvykle 3 dpt.

progresivni — také maligni, ktera je dana dédi¢né ¢&i postnatalné. Zacina
zpravidla jiz v prvnim roce a dosahuje vysokého poctu dioptrii. Az — 20,0 dpt.
Jako jeji pficina se povazuje mala odolnost bélimy, ktera ustupuje nitroo¢nimu
tlaku a rozpina se pfedevsim u zadniho pdlu oka. Na o¢nim pozadi jsou jiz

v brzkém véku patrny zmény — atrofie sitnice a cévnatky, krvaceni do sklivce,
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odchlipeni sitnice a dalsi.
Lécbou kratkozrakosti je brylova korekce s rozptylnymi coCkami. O¢ni lékar
predepisuje nejslabsi rozptylku, se kterou vidi myop jesté 5/5. V sou€asné dobé

se da kratkozrakost pomérné uspésné odstranit pomoci laseru.

3.2 Dalekozrakost (hypermetropia)

Refrakéni vada nejcastéji zplsobena zkracenim pfedozadni osy oka a
vyjimec€né snizenou lomivosti optickych médii. Dalekozraké oko nevidi dobfe do
blizka, ale ani do dalky. Kazdé dité se narodi s urcitou hypermetropii, ktera se
vSak rustem vétSinou vyrovnava. Hypermetropii délime na:

¢ latentni (skrytou) - fyziologické napsti ciliarniho svalu ji dokaze
prekonat
¢ manifestni — fakultativni — zvladnutou zvySenym akomodacnim
usilim
- absolutni — akomodace ji neni schopna vykorigovat

Hypermetropie se koriguje pomoci spojovacich ¢ocek. Pfedpis bryli je

individualni. Zalezi na véku, postaveni oci, zrakoveé ostrosti a podobné.

V pozdéjSim véku je tfeba plna korekce na dalku i blizko.

3.3 Astigmatismus

Je to asféricka refrakéni vada, vétSinou zpusobena vrozené vadnym
zakfivenim rohovky. RozliSujeme astigmatismus pravidelny a nepravidelny.
Pravidelny astigmatismus se vyznacuje tim, Ze oba meridiany jsou k sobé

postaveny kolmo.
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Astigmatismus délime na:

¢ Jednoduchy - jeden meridian je emetropicky a druhy myopicky Ci
hypermetropicky
e Slozeny — oba meridiany jsou myopické nebo hypermetropické
e Smiseny — jeden meridian je myopicky a druhy hypermetropicky
Astigmatismus muZze byt jednostranny ¢€i oboustranny, eventualné se maze
lisit stupném vady. Spatné se koriguje a vétSinou vznika po onemocnéni

rohovky na jejim nerovném povrchu.
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4 STRABISMUS

Strabismus neboli Silhani je stav, kdy pfi fixaci ur€itého pfedmétu do blizka
Ci do dalky nesmérfuji pohledové osy obou oCi soumérné. Navenek se
strabismus projevuje asymetrickym postavenim oCi. Rozdéléni strabismu v
priloze A.

Typy poruch vedoucich ke vzniku strabismu

e Optické — refrakéni vady, ptozy viek, zakaly optickych prostifedi atd.
e Senzorické — poruchy zrakové drahy
e Motorické — poruchy svall a motorickych drah

e Centralni — napf. DMO

Svou roli pfi vzniku Silhani hraje také dédi¢nost. Nemusi se ale
vyskytovat v kazdé generaci. Konkomitujici strabismus se podle Hromadkové

(1995, s. 53) vyznacuje témito znaky:

e Volna pohyblivost oCi ve vSech pohledovych smérech
e Primarni a sekundarni uchylka jsou stejné velké
e JBV nebyva pfitomné nebo je anomalni

¢ Neni diplopie

4.1 Vysetreni konkomitujiciho strabismu

e Anamnéza

o \ySetfeni zrakové ostrosti a rozliSovaci schopnosti

o VySetfeni refrakce a akomodace

o VySetfeni fixace

o \ySetfeni postaveni oCi a jejich motility a méfeni velikosti Silhani
o VySetfeni JBV

e VySetfeni korespondence sitnic
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Anamnéza

Je dulezitou soucasti vySetfeni. Rodinna anamnéza ziskava informace o
ocCnich vadach v rodiné. Osobni anamnéza ziskava informace o prubéhu
téhotenstvi a porodu, o chorobach a urazech Clovéka. O¢ni anamnéza
informuje o za¢atku vzniku Silhani, na dosavadni l1é€bu, operaci apod.
VysSetreni zrakové ostrosti a rozliSovaci schopnosti

VySetfeni visu obou oc€i je zakladnim krokem pro IéCbu strabismu. Visus se
vySetfuje na riznych optotypech podle véku a inteligence ditéte. Je tfeba
vySetfit kazdé oko zvlast. RozliSovaci schopnost se vySetfuje na optotypech
rizné velikosti koncipovanymi do ¢tverce a s rozdilnou vzdalenosti. Dité Cte tak
dlouho, dokud dokaZze jednotlivé znaky rozlisit.

Vysetreni refrakce a akomodace

Refrakce se da vySetfit nékolika zpUsoby. Skiaskopii, ktera se provadi
pomoci retinoskopu a skiaskopickych list. Toto vySetfeni se nejCastéji vyuziva u
mensich déti. Autorefraktometrem, ktery vyhodnoti sférickou i cylindrickou
vadu a vytiskne vysledek. Refrakce se da vySetfit i pomoci Javalova
oftalmometru a Hartingerova refraktometru, ale prvni dvé metody jsou
v soucasné dobé nejvice vyuzivane.

U predSkolakl a déti mladSiho Skolniho véku je nezbytné provadét vysetieni
refrakce v cykloplegii, pro velkou akomodacni Sifi. K cykloplegii dochazi po
nakapani specialnich kapek.

Je to ochrnuti ciliarniho svalu, na ktery se upina zavésny aparat cocky. Cocka
nemuze akomodovat a tak se vySetfi plna hodnota dioptrické vady.
Vysetreni fixace

Fixace se vySetfuje pomoci oftalmoskopu, na kterém je filtr se stfedovym
otvorem. Posviti-li se do oka, na sitnici se odrazi svétlo. Dité se podiva do
stfedoveho otvoru. Podle polohy stfedového svétla urci vysSetfujici druh fixace.

Také se da fixace urcit pomoci Haidingerova svazku, ktery je soucasti
troposkopu. Je to otacejici se Nikoluv hranol s polarizovanym modrym svétlem,
ktery se oku jevi jako pohybliva vrtulka. VySetfovany vidi otacejici se vrtulku a
dokaze urcit smér a rychlost otaceni. Pro lepsi stimulaci fixace Ize pouZzit

obrazek s vétrnym mlynem Ci helikoptérou. VySetfovany pak vidi vrtuli uprostred
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mlyna nebo helikoptéry. Modré pole v okularu se da zuzit pomoci iris clony.
ProtoZe se Haidingertv svazek pozna jen foveolou, pri excentrické fixaci
zuzenim clony zmizi otacejici se vrtule.” (DiviSova, 1979, s. 162) Kazdé oko se
vySetfuje zvlast.

Vysetieni postaveni o€i a jejich motility a méreni velikosti Silhani

Postaveni oc¢i se da vysetfit nékolika zplsoby. Nej¢astéji vSak zakryvacim
testem. Zakryvaci test se provadi stfidavym zakryvanim o€i rukou nebo
destiCkou. Dité pfi vySetfeni sleduje svételny pouta¢ ve vzdalenosti 0,5m, je-li
vySetfovano do blizka a na 5 m pfi vySetfeni do dalky. Test ma 2 faze:
Alternujici - stfidavé zakryvani z jednoho oka na druhé. Vysetfujici sleduje,
vykona-li oko zpétny pohyb. Neni-li zpétny pohyb, jedna se o ortoforii. Je-li test
pozitivni, jde o heteroforii €i heterotropii.

Intermitentni — zakryti a odkryti jednoho oka

zakryti a odkryti druhého oka
Opét se patra po zpétném pohybu. Nejen horizontalnim, ale i vertikalnim. Zjistit
se takto da heteroforie, alternujici strabismus, jednostranny strabismus i
strabismus s amblyopii s excentrickou fixaci.

Motilita oCi se vySetfuje opét sledovanim poutace ve vzdalenosti 0,5m a to
ve vSech deviti pohledovych smérech. ProkazZe se hyperfunkce svalu nebo
naopak jeho omezena funkce. K vySetfeni motility spada i vySetieni
konvergence, coz je souhyb oci smérem k nosu pfi fixaci blizkého poutace.
VySetfovany sleduje pouta€ az do bodu rozdvojeni obrazu. VySetfujici zjistuje,
zda je konvergence symetricka Ci nikoliv. Konvergence ma velky vyznam
zejména pfi ¢teni do blizka. Dité s nedostateCnou konvergenci muze mit ve
Skole az dyslektické potize a pfi tom jen neni schopno vidét text jednoduse.

VysSetieni velikosti Silhani se téz da provadét mnoha zplsoby. ZkuSeny
odbornik urci velikost Silhani jiz zakryvacim testem. Dale napfiklad u malych
déti podle rohovkovych reflexl, perimetrem nebo za pomoci prismat.
NejobjektivnéjSim vySetfenim je vSak zjiSténi velikosti uchylky na troposkopu.

Troposkop / synoptoforu je pfistroj, ktery ma dva tubusy, do kterych se
vkladaji obrazky. Takeé je vybaven stupnici pro uréeni velikosti Silhani. Kazdy

tubus ma okular s CoCkou, kterym vySetfovany sleduje obrazky. Vysettujici
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stfidavé zhasina a rozsvéci svétlo pfistroje nejprve pfed jednim a poté pfed
druhym okem a sleduje pohyby oc€i. Kazdy pohyb vyrovna pohybem stupnice.
Az kdyz jsou oCi ustalené, vySetrujici odecte na stupnici hodnotu. Pro presny
vysledek je dulezité zméfit tzv. PD — pupilarni distanci. Coz je vzdalenost
stfedll zornic. Pro PD existuje na troposkopu také stupnice.

Vysetieni JBV

Pro vySetfeni JBV se pouziva predevsim Bagoliniho test, Worthova svétla a
troposkop.

Na Bagoliniho test se pouzivaji bryle s uhlopficné ryhovanymi skly Levé
oko pod uhlem 45 st a pravé oko pod uhlem 135 st. Pfes né sleduje
vySetfovany vzdaleny svételny bod. Pozoruje-li jedno stfedové svétlo a dva
Sikmé paprsky (utvar pismene x) protinajici stfed, jedna se o paralelni
postaveni oCi ¢i NRK. Je-li obraz neuplny nebo jinak posunuty, jedna se o
tupozrakost nebo Silhani.

Worthova svétla je pfistroj kulatého tvaru se Ctyfmi svétly postavenymi do
stranach 2 svétla Zluta. VySetfovany dostane Cervenozelené bryle. Vidi-li svétla
Ctyfi, jedna se o paralelni postaveni o€i a NRK. Vidi-li pét svétel, jedna se o
Silhani a pfi dvou Ci tfech svétlech o amblyopii.

Na troposkopu se kromé ur€eni velikosti Silhani daji vysetfit stupné JBV.
Jedna se o superpozici (SP), fuzi (F) a stereopsi(S).

Superpozice je schopnost oci, pfekryt nestejné obrazky. Napfiklad postavit
auto do garaze. Do jednoho troposkopového tubusu se vlozZi obrazek auta a do
druhého garaze. VySetfovany hledi okulary na obrazky. Potom uchopi madla
pristroje a pohybem postavi auto do garaze. Dokaze-li to, ma schopnost
superpozice.

Pfi vySetieni fuze prekryva vysetfovany dva stejné obrazky s rozdilnymi
symboly. Napfiklad Saska, ktery na jednom obrazku drzi v levé ruce kruh a na
druhém obrazku v pravé ruce htl. Vysledkem je jeden Sasek drzici v jedné ruce
kruh a v druhé hil. Velikost fuze je jesté odliSena velikosti obrazku jako F I, 11,
[ll. FI je periferni — nejvétsi obrazek, FIl makularni — stfedné velky obrazek a

Flll foveolarni — nejmensi obrazek. Na troposkopu Ize vySetfit i prostorové
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vidéni, stereopsi. Na prvnim obrazku je velké kolo s mensim stfedovym
posunutym lehce doleva. Na druhém obrazku je také velké kolo s menSim
stfedovym, ale lehce posunutym doprava. Vysledkem je prostorovy obraz, kdy
velké kolo je zasunuté hloubégji do obrazu a menSi kolo vy€niva do popfredi.
Stereopse se v soucasné dobé Iépe vySetfuje na modernich stereotestech.
Obrazky v nich jsou utvofeny razné nahusténymi shluky ¢ernych bodu na
svétleSedém podkladé. Test je prekryt specialni folii, ktera vytvofi hloubkovy

efekt. VysSetfovany pak rozpozna €i nikoliv motivy testu.

Obr. 4 — Troposkop / Synoptofor

_— 5

Zdroj: http://www.40oci.cz/ortopticke-cviceni-1-cast 4c508

Korespondence sitnic

Stav korespondence sitnic se vySetfuje také na troposkopu nebo jako test
Hering-Bielschowského s fotobleskem a naslednymi paobrazy. Podstata testu
je podobna. K vySetfeni je zapotiebi specialné upraveny fotoblesk, ktery je
zakryty kovovou deskou s dlouhym tenkym otvorem ve stfedu prferuSenym a
oznacenym bilym x. V tmavé mistnosti se vySetfovanému zakryje jedno oko a
do nezakrytého mu vysetfujici blikne fotobleskem s otvorem nasmérovanym
vertikalné. Poté vysetfujici o€i vymeéni a blikne do druhého oka s otvorem
nasmeérovanym horizontalné. VySetfovany si odlepi oko a ob&€ma o€ima
zamrka. Na papir zakresli svételny paobraz, ktery vidi pfed sebou. Tvofi-li
paobraz rovnoramenny kfiz, jedna se o NRK. Dojde-li k posunu nékterého

Z ramen, jedna se ARK.
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4.2 Reedukace poruch binokularniho vidéni — Iééba
konkomitujiciho strabismu

e Korekce refrakéni vady
e Okluze a pleoptika
e Operace

e Ortoptika

4.2.1 Korekce refrakéni vady

Korekce refrakéni vady byva prvnim krokem v |éEbé strabismu. VySetfeni
refrakce je tfeba provést v cykloplegii, pro odhaleni plné refrakéni vady.

Nekorigovana refrakéni vada vede k amblyopii. Astigmastismus je tfeba

vvvvv

gV ot wew

nejlepsi visus. Pfedpis bryli u strabujicich déti vyZzaduje od vySetfujiciho
perfektni znalost optiky a hodnoty brylové korekce v zavislosti na velikosti
Silhani.

| vybér bryli hraje dulezitou roli. Velikost obruby by méla odpovidat
velikosti hlavy. Sedla na nose by méla dobfe pfiléhat, dulezita je i spravna

centrace skel.

4.2.2 Okluze a pleoptika

Volbou €islo jedna v 1é€bé Silhani je okluze. To je vyfazeni dobfe vidouciho
oka z vidéni. VétSinou formou naplasti, gumového i latkového okluzoru nebo

okluzni kontaktni ¢oCkou. ,Vyznam okluze (Hromadkova, 1995, s. 99):

o ZlepSeni zrakoveé ostrosti nezakrytého oka
e Zmenseni utlumu nezakrytého oka

e Prevence vzniku ARK — o¢i se nedivaji sou¢asné*
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Bézné se pouZziva okluze pfima a nepfima. Pfima okluze je zalepeni dobfe
vidouciho oka nezavisle na fixaci. Excentricka fixace se mize zménit
v centralni. U téZkych amblyopii je tfeba nasadit okluzi celodenné. Obvykle na 6
dni v tydnu a na 1 den zalepit oko tupozraké. Toto se praktikuje az do vylécCeni
amblyopie. Potom se pfechazi na okluzi nerovhomérné stfidavou 5:2,4: 3 az
na 1:1. Po celou dobu IéCby jsou nezbytné pravidelné kontroly u ocniho Iékare.

Neprima okluze je okluze tupozrakého oka a slouzi k uvolnéni jeho utlumu.
Tak muze dojit i ke zméné fixace z excentrické na centralni. V sou¢asné dobé
se od ni upousti, ale své misto ma u lidi s amblyopii a EF. Jen na kratky Cas
pfed nasazenim okluze pfimé.

Aktivni pleoptické cvic¢eni

Je cviCeni zaméfené na rozcviceni tupozrakého oka za vyuZziti hmatu,
sluchu a paméti. CviCeni provadi specializovana sestra ortoptistka. Cvici se
vétSinou na blizko, u pfedSkolakl nezavisle na fixaci. Pomucky je tfeba volit
vhodné, vzhledem k velikosti vady. U tézkych tupozrakosti se zaCina s velkymi
predméty, jejichz velikost se pfi zlepSeni vady postupné zmensSuje. Cvieni by
méla byt rozmanita a zabavna. Délka cviceni by neméla pfesahnout 30 minut.
Dale pak uz pfedskolni déti udrzuji pozornost jen obtizné.

K aktivni pleoptice je dobré vyuzit nejriiznéjSi mozaiky, naviékani koralk,
obkreslovani a vybarvovani, vypichovani nakreslené predlohy, vysivani,
modelovani, hledani rozdill, puzzle a dalsi. ,U déti s naruSsenym binokularnim
vidénim je ddlezité kresleni a modelovani na zakladé pfesného a zamérného
pozorovani, kdy se cvi¢i barevna i tvarova pamet, plosné usporadani a zrakova
pozornost.“ (Hamadova, Kvétoriova, Novakova, 2007, s. 56)

Vhodné jsou i spoleCenské hry jako ClovéCe nezlob se, Sachy, domino a
podobné. Praktikuji se i lokaliza¢ni cviCeni, ktera rozviji vztah oko — ruka, oko —
noha. Patfi sem napfiklad chlize po lané, hazeni mi¢ku do koSe, hazeni
krouzkl a nejriznéjSi micové hry. Mezi pfistroje uréené pro aktivni pleoptiku
patfi lokalizator a korektor. Lokalizator je obdélnikova bedynka se
zabudovanymi svétly. Ta jsou rizné uspofadana na ploSe. Soucasti lokalizatoru
je kabel s ovladacem svétel. Ortoptistka nahodile rozsvéci po jednom svétle a

dité se snazi ukazovatkem dotknout pfesné stfedu svétla. Velikost svétel se da
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pomoci specialnich desek ménit.
Korektor ma zase na své ploSe vyryty obrazek, ktery musi dité kovovou tuzkou
pfipojenou k elektrické siti projet. Vyjede-li mimo reliéf, upozorni ho zvukové

znameni.

Obr. 5 - Pristroj pro aktivni pleoptiku - korektor

Zdroj: http://www.40ci.cz/img-foto/001/233_m.jpg

Pasivni pleoptika

Je to pfistrojova pleoptika a provadi se zejména u tupozrakosti s EF.
Nejvyznamnéjsim pFistrojem je CAM (Campbelldv stimulator). Je to pfistroj,
ktery ma sedm oto¢nych disku s potiskem &ernobilé Sachovnice. Potisk
Sachovnice je na kazdém disku drobnéjsi a drobné;jsi. Otoceni jednoho disku
trva 1 minutu. Po tu dobu si dité pro lepSi stimulaci kresli na félii, ktera chrani
otacejici se disky. Je prokazano, Ze kontrast ¢ernobilé Sachovnice stimuluje

neurony v mozkové kare a tim vyvolava lepS$i zrakovou odpovéd

Obr. 6 - Pristroj pro pasivni pleoptiku - CAM

CAM 2 .
Zdroj: http://img.mf.cz/305/641/d.jpg
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4.2.3 Chirurgicka lécba

DalSim krokem léCby strabismus je operace. Cilem operace by mélo byt
paralelni postaveni oCi do dalky i blizka a tim dosazeni JBV v prostoru.
Hromadkova (1995, s. 109) uvadi, zZe vice jak 50% konkomitujiciho strabismu je
tfreba operovat. Nejvice Silhani vznika do 3 let véku ditéte, a proto zde vétSinou
plati, ¢im dfive operovat, tim lépe. Nutné ale je, aby pfed operaci dité nosilo
alespon pul roku bryle a nemélo vétsi tupozrakost. Operace se provadi na
okohybnych svalech obvykle obou o€i. Podle typu Silhani o€ni lékar urci, na
kterém svalu a jakou technikou se bude operovat. Dézovani operace zalezi na

velikosti uchylky.

4.2.4 Ortoptika

Je snaha o obnovu poruseného binokularniho vidéni. Pfedpokladem pro

uspésny ortopticky vycvik je:

e P¥iblizné vyrovnany visus obou o€i

e Oboustranna centralni fixace

¢ Normalni retinalni korespondence

e Minimalni uchylka

¢ Normalni pohyblivost bulbt ve vSech pohledovych smérech

o Veék ditéte zhruba 4 — 8 let

e PFiméfena inteligence

Ortoptické pfristroje funguji na bazi disociace. Disociace je rozdéleni obraz(
obou o¢i. Kazdé oko vidi trochu odliSny obrazek. Ortoptické cviceni probiha

Zacina se odtlumovanim, cvi€enim SP, nacviku F, cvieni Sifky fuze, cviceni
stereopse, cvi¢eni motility onich svalul, nacvik konvergence a nacvik
spravného vztahu akomodace a konvergence. VétSina cvi€eni se da provadét
na troposkopu. Troposkop je pro ortoptistku pfistroj €islo jedna v celém

systému.
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e Odtlumovani
e Superpozice
e Fuze
e Nacvik Sirky fuze
e Cviceni stereopse
Odtlumovani
Je snaha odstranit pfipadny utlum. Ramena troposkopu se nastavi do
objektivni uchylky ditéte. Ke cvi¢eni se pouzivaji obrazky pro SP. Pfed
vedoucim okem ditéte se svétlo ztlumi, a pfed utlumujicim okem se nastavi na
maximum. Obrazkem pfed utlumujicim okem se osciluje tak dlouho, az cviceny
vidi oba obrazky soucasné.
Superpozice
Pristroj je opét nastaveny do objektivni uchylky ditéte. Zacatek cviceni
probiha stejné jako u oscilace. U cvi€eni SP ortoptistka poodjede ramenem
pfistroje s obrazkem garaze a dit€ musi druhé rameno s obrazkem auta
posunout tak, aby auto stalo v garazi.

Fuze

Ramena pfistroje jsou nastavena tentokrat v subjektivni uchylce. Pro cvieni
fuze se pouzivaji obrazky pro fuzi |. Ortoptistka osciluje obrazkem pfed
utlumujicim okem tak dlouho, az dité jasné vidi jeden obrazek s obéma

kontrolnimi znackami. Nasledovné se totéz provadi s obrazky pro F Il. a lll.
Kineticka retinalni stimulace - KRST

Do tubusu se vlozi obrazky pro F Il. Cvici se opét v subjektivni uchylce
ditéte, ve které se zafixuji ramena. Uvolni se stfedovy Sroub synoptoforu. Tim
se mohou obrazky pohybovat do stran. Ortoptistka pohybuje rameny stale se
zvétSujicimi pohyby a dité se snazi udrzet obrazky spojené. Pokud se obrazek
rozdvoji, Ize pfed utlumujicim okem provadét oscilaci a tim podpofit spojeni

obrazku ve vétsim rozsahu.
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Nacvik Sirky fuze

Cvici se v subjektivni uchylce s obrazky pro F Il. Dité si pomalu a symetricky
posunuje ramena dovnitf nebo zévné, dokud se obrazek nerozdvoji nebo dokud
Silhani.

Cvi€eni stereopse

Prostorové vidéni se teoreticky da také cvicCit na troposkopu, ale v dnesni
dobé se spiSe pfistupuje k nazoru, ze stereopse bud je, nebo neni.
Cviceni motility o€nich svalu

Provadi se na svalovém trenazéru. Hlava by méla byt fixovana na Cele a
bradé. Cvicici pouze pohybem oci sleduje pohybuijici se poutag. Cvi¢eny sval
ma byt posilovan v rozsahu své maximalni akce.

Cvic¢eni konvergence

Provadi se na tzv. konvergotrenazeéru. Hlava ditéte je opét fixovana
Celem a bradou. Dité sleduje svételny poutac, ktery se posunuje po listé
smérem k o€im cviCeného tak dlouho, dokud se mu obraz poutace nerozdvoiji.
Tomu se Fika blizky bod konvergence. U déti byva vzdalen asi 5 cm od o¢i.
Nacvik spravného vztahu akomodace a konvergence

Provadi se diploskopem. Je to dlouha kovova lista, na které jsou postupné
za sebou umistény - podpérka pro nos, posuvna deska se Ctyfmi otvory a nosic
predlohy. Na spodni €asti listy je pevné madlo.

Pfedlohu obycejné tvofi tfipismenné vyrazy jako LES, PES apod. Pismena
vidéna jednim okem se nazyvaji diplogram. Je-li pfedlohou slovo PES, je
diplogram pravého oka PE a levého oka ES. Prostfedni pismeno vidi obé o¢i.
Ukolem cvigeni je naugit dité vidét pismena ostfe v rliznych variantach. P
zaostfeni do blizka a pfi zaostfeni na dalku.

DalSim pfistrojem pro ortoptické cvi¢eni je cheiroskop. Cheiroskop se
vyuziva predevsim k odtlumovani a cvi¢eni SP. Vypada jako sklopena kreslici
deska, ktera ma uprostred pfipevnéné naklonéné zrcatko a nad nim okular s
c¢oCkami. Na boku cheiroskopu se nachazi baze pro obrazkovou predlohu. Dité
si opfe Celo a okulary se diva na kreslici plochu. Zrcadlo disociaci rozdéli

obrazy a cvi€ici tak jednim okem vnima odraz obrazku na kreslici ploSe a
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druhym okem $picku tuzky pfipravenou na kreslici ploSe. Cilem cviCeni je
obkreslit obrazek.
Na stejném principu funguje i zrcadlovy stereoskop.

Zrcadlovy stereoskop je systém tfi desek spojenych k sobé jako kniha. Na
prostfedni desce je z jedné strany umisténo disociaéni zrcadlo, které rozlozi
obraz pro kazdé oko zvlast. Na ném se trénuje i Sifka fuze. V ortoptice se
pouzivaji jesté dalsi dulezité pfistroje jako Holmestiv stereoskop, Rémyho
separator a prismata. Jejich vyuZziti slouzi také k nacviku nékterych vyse

uvedenych funkci.

4.3 Paralyticky strabismus

LParalyticky strabismus postihuje 1% populace od narozeni az do vysokého
véku. Misto postizeni muze byt pfimo v poru$e svalu, v poruse nervosvalového
spojeni, v okohybném nervu nebo jadru tohoto nervu.

Pri¢iny jsou: urazy, zanéty, tumory, cévni choroby, metabolické choroby,

degenerativni choroby a otravy.” (Hromadkova, 1995, s. 127)

Diagnostika a terapie paralytického strabismu vyZaduji mimofadnou znalost

funkce jednotlivych okohybnych svald.
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5 PODMINKY PRO ZRAKOVOU PRACI A SKOLNI
POMUCKY

5.1 Vhodné podminky pro zrakovou praci

Zrakoveé postizeni ovliviiuje kazdodenni Cinnosti ditéte. NejCastéjSim
problémem pro zrakové postiZzené dité je orientace v prostoru, sebeobsluha a
prace s informacemi. Se vdemi témito oblastmi se setkava pfi vychovné -
vzdélavacim procesu. Na prvnim misté proto stoji vytvoreni vhodnych
zrakovych podminek. Jedna se predevsim o osvétleni, barvu a kontrast,
velikost a vzdalenost textu a celkovou upravu prostfedi. Keblova (2001, s. 51 —
53) uvadi:

Osvétleni

U osvétleni je tfeba pfizpUsobit intenzitu, druh a smér svétla, umisténi
osvétlovaciho zafizeni, jeho vzdalenost, ale i schopnost pfedmétu odrazet
svétlo. To vSe je pro dité se zrakovym postizenim rozhodujici. Nékteré déti
mohou byt svétloplaché, jiné potfebuiji silny zdroj svétla. V kazdém pfipadé je
nevhodné svétlo svitici pfimo do tvare. Svétlo pfirozené i umélé by mélo
dopadat na pracovni plochu z opaéné strany, nez jakou rukou dité piSe i kresli,
aby si nestinilo.

Barva a kontrast

Barva a kontrast jsou dalSimi moznostmi pro zefektivnéni prace zrakové
postizeného ditéte. Zejména zvyraznéni kontrastu mezi pfedmétem a pozadim.
Obvykle nejvétsi kontrast vytvari ¢erna a bila barva, ale u nékterych déti mohou
byt optimalni i jiné barvy. Také je dobré omezit pocet pfedmétt v zorném poli.
Velikost a vzdalenost

Pfi ztraté zrakové ostrosti je potfeba zveétsit €i pfiblizit obraz malého
pfedmeétu. A to bud tak, ze dité pfistoupi blize k pfedmétu nebo se zvétsi
samotny pfedmét (velka pismena) nebo se zvétsi obraz pfedmétu optickymi

pomuckami.
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Uprava prostiedi.

Vhodné umisténi lavice u ditéte se zrakovym postizenim by mélo byt viibec
prvnim krokem upravy pracovniho prostfedi. Mélo by odpovidat jeho zrakovym
potfebam. Vhodna je z hlediska zrakové hygieny také sklopna deska
pracovniho stolu nastavena na 60 stupnu. Sesunu ucebnic zabrani
nainstalovana lista na okraji desky. Dulezita je i moznost vySkového nastaveni
lavice. U téchto déti je tfeba podporovat navyk spravného sezeni, protoze dité
se zrakovym handicapem ma tendenci ,psat nosem®. Vhodné je i ménit béhem
vyucovani polohy napf. z lavice do sedu na zemi, do kleku apod.

Bezpecnou orientaci v prostoru je dobré feSit zabezpecenim mist, kde by
mohlo dojit k urazu, jako jsou horké radiatory, prosklené plochy a schodisté.
Schodisté by mélo byt vybaveno zabradlim po obou stranach a prvni a posledni

schod by mél byt oznacen kontrastnim pruhem.

5.2 Skolni pomuicky

NejCastéji pouzivanou pomuckou ditéte s poruchou binokularniho vidéni je
zvétSovaci lupa. Na trhu existuji rizné typy lup napf. lupy s osvétlenim,
stojankové lupy a dalSi. Pro tupozraké dyslektiky je praktickou pomuckou lupa
fadkova, ktera ma po celé délce skla linku. Dyslektické dité si tak podlozi fadek,
ktery pravé Cte. Jeji nevyhodou je relativné malé zvétSeni textu.

Prace s lupou vyZzaduje nacvik, protoZe manipulace s ni pfi ¢teni nebo psani
neni jednoducha. ,Nékteré z nich jsou naroc¢né na koordinaci jemné motoriky.“
(Matyskova, 2009, s. 11).

S lupami se vétSinou pracuje do blizka. Dité se musi naucit pfi praci lupu
odkladat a zase si ji brat. Musi se naucit s ni pracovat, zorientovat se v textu,
jehoz Cast lupa zvétsSi. Pedagog by mél védeét, Ze lupa sice zvétsi text, ale
tupozrakeé dité ho nevidi o moc lépe. Pismo je pro néj stale rozmazane.
Pracovat s lupou je potfeba v kratkych intervalech, protoze muze rychle vyvolat

unavu a bolest o€i &i hlavy.
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Mezi klasické Skolni pomucky patfi kuliCkova pocitadla, seSity s riznymi
Sifkami linek, Cteci okénka, barevné félie a jiné. Pro praci s textem jsou
k dispozici pracovni seSity a u€ebnice se zvétSenym pismem. K efektivni vyuce
jsou v dnesni moderni dobé bézné k dostani nejrozmanitéjsi vyukové programy
na CD a DVD nosigich. Casto také pfijdou vhod stavebnice, kde jsou na
jednotlivych kosti¢kach natisténa velka pismena a Cislice.

Neoddiskutovatelnym pomocnikem je pocitac. Da se na ném zvétsit text,
upravit barevny kontrast apod. Déti na ném pracuji rady, urcité hry Ize vyuzit
jako soucast pleoptické IéCby. Je prokazano, ze hrani nékterych her na PC

ZlepSuje i poruchu rozliSovaci schopnosti.
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6 PROBLEMATIKA VZDELAVANI DETi S PORUCHAMI
JEDNODUCHEHO BINOKULARNIHO VIDENI

,Pravem kazdého ditéte je pravo na vzdélani.”

6.1 Specialnépedagogicka podpora déti s poruchou
jednoduchého binokularniho vidéni

Déti s poruchou jednoduchého binokularniho vidéni byvaji v péci ocniho
|ékare, a vétSinou podstupuji pleopticko-ortopticky vycvik. At’ jiz formou
ambulantni, denniho stacionare nebo IéEebny. Nemaly vyznam je také kladen
na domaci reedukaci zraku ve spolupraci s rodi¢i. Doma travi dité valnou Cast
dne, proto ma domaci reedukace nemaly podil na uspésnosti |éCby poruch JBV.

Pro efektivnost reedukace zraku je dilezita dislednost a kontinuita. Idealni
je, kdyz maze dité s touto poruchou i mimo nemocni¢ni [é€bu dochazet do
specialné-pedagogického zafizeni. Proto byvaji také zfizeny pfi o€nich
oddélenich zrakové tfidy pro prfedskolaky nebo tfidy zakladni Skoly. Jinde
vznikaji tfidy pro déti s vadami zraku pfi béznych materskych a zakladnich
Skolach. V téchto zafizenich probiha paralelné s vyukou také pleopticko-
ortopicky vycvik.

~Specialnépedagogicka zafizeni vychazeji pri sestavovani vychovné-
vzdélavaciho planu z metodiky vychovné prace v predskolnich zarizenich a
Jjeho pozdéjSich alternativ tak, aby tato ¢innost byla prapravou pro vychovné

vzdélavaci proces ve Skole.“ (Hamadova, Kvétoriova, Novakova, 2007, s. 55)
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Vzdélavaci plan pro matefské Skoly by proto mél zahrnovat pfipravu na:

o (Cteni

e grafomotoricky projev

e cvicCeni logického mysleni

e podporu procesu ziskavani a zpracovani zrakovych informaci
e zrakovou analyticko — syntetickou ¢innost

e koordinaci ¢innosti oko — ruka

,Déti pfedskolniho véku jsou obvykle umistovany do specialnich
materskych Skol, v nichZ se provadi reedukace zraku, Zaci Skolniho véku do
béznych zakladnich Skol a reedukace se provadi ambulantné.” (Keblova, 2001,
s. 33) V matefské Skole probiha pleopticky vycvik spiSe formou hry, kdy déti
napf. tfidi koralky podle velikosti a barev, skladaji nejriznéjsi mozaiky a
stavebnice, obkresluji, vybarvuji, hraji pohybové hry a podobné. Na zakladni
Skole tyto €innosti provadi specialni pedagog jako soucast vyuky a podle
tématického zaméreni. Napf. listopad — v ramci matematiky — spocitat, kolik
listd spadlo z nakresleného stromu. Kolik bylo lipovych a kolik dubovych.

V ramci prvouky obkreslit a vybarvit list kastanu, popsat jednotlivé ¢asti listu.
Na ortoptické cviéeni musi mit specialnépedagogické pracovisté

specializovaného odbornika.
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Specialné pedagogické centrum pro déti se zrakovym postizenim

Pro déti se zrakovym postizenim ma nezastupitelné misto také Specialné
pedagogické centrum (SPC). SPC podle Vyhlasky &. 72/ 2005 Sb. poskytuje
poradenskeé sluzby détem se zrakovou vadou od zacatku Skolniho vzdélavani
az po jeho ukoné&eni. Obvykle tedy od 3 do 19 let. Cinnost zajistuje SPC
ambulantné, navstévou pracovnika SPC doma ¢i ve Skole nebo také formou

kratkého diagnostického pobytu. ,Ukoly SPC Ize shrnout nasledovné:

e zajiStuje specialni pripravenost Zaku se zrakovym postizenim na
povinnou skolni dochazku a zpracovava odborné podklady pro integraci
téchto Zaku, prip. pro jejich zafazeni Ci prefazeni do jinych Skol

e zajiStuje specialnépedagogickou péci a vzdélavani Zakum se zrakovym
postizenim, kteri jsou integrovani, nebo kterym je stanoven jiny zptusob
plnéni povinné skolni dochazky

e vykonava specialnépedagogickou a psychologickou diagnostiku a
poskytuje poradenské sluzby se zamérenim na pomoc pfi feSeni
problému ve vzdélavani, v psychickém a socialnim vyvoji Zaku se
zZrakovym postizenim

e poskytuje pedagogickym pracovnikiim a zakonnym zastupcum
poradenstvi v oblasti vzdélavani Zaku se zrakovym postizenim

e poskytuje metodickou podporu Skole.”“ (Novakova in Pipekova, 2010, s.
268)
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6.2 Informovanost pedagoga

Vyznamnou udalosti pro kazdé dité je vstup do matefské nebo zakladni
Skoly a kolektivu jako takového. Pro zdraveé déti by dité Silhajici, nosici bryle Ci
okluzor mohlo pfedstavovat urcitou diverzitu, ktera je evidentni jiz pfi prvnim
kontaktu. Mohlo by se proto stat ter€em posméchu spoluzaku. Predejit takové
situaci muze edukovany, taktni pedagog, ktery vi, co obnasi poruchy
binokularniho vidéni a dokaze na né pfipravit ostatni déti ve tfidé. Proto by
pedagogové méli byt obeznameni se specificky, ktera vyzaduje prace s détmi s
poruchou JBV.

,ObtiZe nastavaji pri tvorbé pfedstav, mysleni muze byt méné prfesné a
obtiznéji se mohou vytvaret pojmy. Tyto déti nedovedou spravné vnimat prostor
a prostorove vztahy, maji Spatnou projekci prostoru, nedostatecné vyvinutou
koordinaci zraku a motorické Cinnosti rukou, analyticko-syntetickou schopnost a
zpomalené reakcni ¢asy.” (Monatova, 1994, s. 73 in Hamadova, Kvétonova,
Novakova 2007, s. 54 - 55)

Zrakoveé postizené dité potfebuje vice Casu, aby predmét rozpoznalo a
mohlo s nim pracovat. Ale naopak dlouhé pozorovani pfedmétu muze vést
k unavé zraku, snizeni pracovni rychlosti a pozornosti ditéte. Na praci tyto déti
potfebuji vice Casu, maji pomalejSi pracovni tempo. Pfi téZké tupozrakosti a
zalepeni vidouciho oka mohou dokonce narazet do nabytku, zarubni dvefi
apod.

Pfi Skolni praci dité s poruchou binokularniho aparatu nevidi dobfe do
blizka, jeho pismo je neupravené, text je Casto psany nad €i pod linkou.
Porucha binokularniho vidéni je obvykle spojena s refrak¢éni vadou. Vhodnym
feSenim je proto posadit takovéto dité do pfedni lavice a dbat zasad zrakové
hygieny a spravného sezeni. Pfi ovéfovani ziskanych védomosti Ize

upfednostnit ustni zkouSeni nebo poskytnout vice ¢asu na pisemny test.
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6.3 Individualni vzdélavaci plan (IVP)

Individualni vzdélavaci plan pro dité se zrakovym postiZzenim upravuje
vyhlaska 73/ 2005 Sb. o vzdélavani déti, Zaku a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. IVP ,vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu
pfislusné skoly, zavéra specialné pedagogického vysetreni, popripadé
psychologického vySetfeni Skolskym poradenskym zarizenim...*”

(zdroj:http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-73-2005-sb-1 s. 504)

Odborniky jsou navrzeny upravy pro potfeby konkrétniho ditéte. Na jejich
podkladé by méla Skola vytvofit adekvatni podminky pfi integraci ditéte se

zrakovym handicapem. ,IVP obsahuje:

e Udaje o obsahu, rozsahu, prubéhu a zptsobu poskytovani individualni
specialné pedagogické nebo psychologické péce Zakovi véetné
zdlvodnéni,

e Udaje o cili vzdelavani Zaka, casovem a obsahovem rozvrzeni uciva,
véetné pripadného prodlouzeni délky stfedniho nebo vys$siho odborného
vzdélavani, volbé pedagogickych postupu, zplsobu zadavani a plnéni
ukolu, zpasobu hodnoceni, upravé konani zavéreénych zkousek,
maturitnich zkou$ek nebo absolutoria,

e vyjadreni potfeby dalSiho pedagogického pracovnika nebo dalsi osoby
podilejici se na praci se Zakem a rozsah prace; u Zaka stfedni Skoly se
sluchovym postizenim a studenta vy$Si odborné skoly se sluchovym
postizenim se uvede potiebnost nezbytnych tlumocnickych sluzeb a
jejich rozsah, pfipadné dal$i uprava organizace vzdélavani,

e Sseznam kompenzacnich, rehabilitacnich a u¢ebnich pomucek,
specialnich uc¢ebnic a didaktickych materialt nezbytnych pro vyuku Zaka
nebo pro konani prislusnych zkous$ek,

e jmenovité uréeni pedagogického pracovnika Skolského poradenského
zafizeni, se kterym bude Skola spolupracovat pfi zajiStovani specialnich
vzdélavacich potreb Zaka,

e navrh pripadného snizeni po¢tu zaku ve tfidé bézné Skoly, kde se Zak
vzdélava,

» pfedpokladanou potrebu navyseni financnich prostfedku nad ramec
prostredkt statniho rozpocétu poskytovanych podle zvlastniho pravniho
predpisu

e zavéry specialné pedagogickych, popfipadé psychologickych vySetreni.*
(zdroj:wiki.rvp.cz/Knihovna/l.Pedagogicky_lexikon/l/Individualni_vzdelav
aci_plan)
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PRAKTICKA CAST

7 MINIPRUZKUM

7.1 Cil prazkumu

Poruchy binokularniho vidéni jsou nejcastéjSim zrakovym
postizenim détského véku. Studie odborniku jiz prokazaly, Ze v€asny zachyt a
naprava poruch binokularniho aparatu ma vliv na uspésnost lIécby. Jako u
vétsSiny naprav détskych poruch plati i zde ,¢im dfive, tim l1épe.“ Ale je potfeba
dodrzet urcité podminky. Napfiklad pro ortopticky vycvik je podminkou
pfiméfena inteligence a vék ditéte 4 — 8 let. Dité mladsi 4 let nedokaze na
pristrojich adekvatné spolupracovat. | to je ale velmi individualni. Nékdy se
ortopticky vycvik da aplikovat u Sikovného 3,5 letého ditéte, jindy je Spatna
spoluprace s ditétem 6 letym. Neméné dulezita je doba vzniku vady, misto, kde
porucha vznikla, velikost vady a rozsah organického poskozeni. | na nich zalezi
uspésnost lecby.

Cilem pruzkumu je prokazat, zZe v€asna diagnostika a reedukace poruch

binokularniho vidéni ma vzdy kladny vliv na vysledek |éCby.

7.2 Hypotéza

Kazda naprava poruchy binokularniho vidéni v€as podchyceného ditéte

koncCi zlepSenim stavu.
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7.3 Pouzita technika

Pro prizkum byly jako nejvhodnéjsi techniky zvoleny - analyza odborné

dokumentace a rozhovory s odborniky.

7.4 Harmonogram postupu

e Prostudovani odborné literatury

e Stanoveni hypotézy

e Pouzita technika — analyza odborné dokumentace
o Vybér mista a vzorku déti, které budou zkoumany.
e Analyza odborné dokumentace

e Zpracovani informaci

e Prezentace vysledk

7.5 Charakteristika souboru

Mistem pro vybér vzorku byla Détska o¢ni ambulance v Mosté, kde pracuiji
jako ortopticka sestra. NaSe zafizeni pro Ié€bu a reedukaci poruch
binokularniho vidéni funguje jako l1é€ebna od roku 2008. Jeden IéCebny
reedukacni cyklus trva Sest tydnl. Dité, které je tu reedukovano, dochazi po
dobu cyklu denné na 8 hodin. Tedy jako kdyZz navstévuje matefskou Skolu nebo
zakladni Skolu s druzinou. K détem, které jiz chodi do Skoly, dochazi specialni
pedagozka. Vyuka probiha v selektované tfidé podle rozpisu vyuky kmenové
pani uCitelky, ale se zajiSténim vSech specialnich potieb.

Vzorek byl tedy sloZen pouze z déti reedukovanych stacionarné. Mezi détmi
byly ty, u kterych probihal pro zavaznost tupozrakosti zatim pouze pleopticky
vycvik i ty, u kterych bylo pleoptické cviCeni jiz kombinovano s ortoptickym
cviCenim a eventualné operaci.

Jelikoz u velké Casti déti se pobyt ve stacionafi opakoval, nebo reedukované

déti byly odeslany jinymi oftalmology, byl vybran pouze maly vzorek. Vzorek
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proto Cita pouze 20 déti, a je nazvan miniprizkumem. Sledované déti

podstoupily pleopticko-ortoptickou I1é€bu v letech 2010 — 2012.

7.6 Analyza dat

Za zlepseni je povazovano zlepseni zrakové ostrosti alespon o 1 radek.

Analyza dat po pfezkoumani udaji vypada takto:

pocet
visus |visus po + reedukacnich | reedukace

dité pred: |zlepSeni: zlepSeni nastalo za: cykli: zahajena:
Divkarr.
2003 5/30 5/15 2 fadky zlepSena za 4 mésice 1x v 9 letech
Divkarr.
2009 5/30 5/20 1 fadek zlepSena za 9 mésicu 1x ve 3 letech

ve 3 letech pak
Divkar. nepfisly az v 11
2001 5/20 5/15¢ 0,5 fadku | nezlepSena po 6 mésicich | 2x letech
Chlapec
r. 2006 |5/15 5/10 1 fadek zlepSen za 18 mésicu 2x v 5 letech
Chlapec
r. 2008 |5/30 5/5¢ 4,5fadku |zlepSen za 1,5 mésice 1x ve 4 letech
Divkarr.
2007 5/30 5/5¢ 4,5fadku |zlepSena za 5 mésicu 1x v 5 letech
Chlapec
r. 2007 |5/30 5/15 3 fadky zlepSen za 6 mésicu 1x ve 4 |letech
Divkar.
2006 5/10 5/7,5 1 fadek zlep$ena za 3 mésice 1x v 6 letech
Chlapec
r.2002 |5/15 5/5 3 fadky zlepden za 4 mésice 2X v 10 letech

ve 2 letech pak
Divkar. nepfisSly azv 9
2002 5/30 530 0 nezlepsena za 7 mésicl | 1x letech
Divkar.
2006 5/50 5/7,5 6 radkl zlep$ena za 7 mésicu 2X ve 3 letech
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ve 3 letech pak

Divka nepfisly azv 7
2004 5/50 5/50 0 radku nezlepSena za 2 mésice |1x letech
Divkar.
2007 5/10 5/5 2 fadky zlep$ena za 6. mésicu 1x ve 4 letech
Divkar.
2006 5/15 5/7,5 2 tadky zlep$ena za 21 mésicu 2X v 5 letech
Chlapec
r. 2007 |5/40 5/40 0 radka nezleps$en za 14 mésict | 3x ve 3 letech
Chlapec 5/15 1ma4
r. 2004 |4/50 fadky zlepsSen za 14 mésicu 3x v 5 letech
Chlapec
r. 2004 |5/30 5/30 O nezleps$en za 12 mésicu | 3x v 7 letech
Chlapec
r. 2006 |5/40 5/30¢. 0,5fadku |nezleps$en za 12 mésicu | 3x ve 3 letech

v 5 letech pak
Chlapec nepfisly azv 9
r. 2000 |5/30 5/7,5 4 rtadky zlepSen za 24 mésicu 3x letech
Chlapec
r. 2007 |5/30 5/10 3 rtadky zlepSen za 12 mésicu 1x ve 4 letech

Pocet déti a vék, kdy byla zahajena reedukace
N — nezleps$eno

Z — zlepSeno

ve 3 letech - 4 déti (20%) Z,Z,N, N,
ve 4 letech - 4 déti (20%) Z,2,2 12,
v 5 letech - 4 déti (20%) Z,2,2Z, 2,
v 6 letech - 1 dité (5%) Z

v 7 letech -2 déti (10%) N, N

v 8 letech -0

v 9 letech - 3 déti (15%) Z,N,Z

v 10 letech - 1 dité (5%) z

v 11 letech - 1 dité (5%) N
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7.7 Vybrané studie déti

Kazuistika ¢. 1

Chlapec Jan F. r. 2000. Do Détské o¢ni ambulance odeslan pediatrem v
prosinci 2005 pro suspektni strabismus. Na kontrolu pfiSel Honzik s rodici
pouze jednou. Znovu ambulance navstivily az v roce 2010 po opétovném
odeslani pediatrem pro suspektni strabismus a horsi visus.
Brylova korekce:
Zzadna - emetropie
Zakryvaci test:
dalka + 10 st OL blizko+ 15 st. OL
Visus:
OP 5/5¢.
OL 5/25.
Troposkop:
obj.u. +18st. VHO
subj.u. Gtlum OL
Worth: atlum OL
Bagolini: utlum OL

Diagnostikovana byla tupozrakost levého oka (amblyopia I. sin) a Silhani
levého oka (esotropia I. sin). Honzik dostal okluzi na oko pravé celodenné a
rodic¢um byl navrzen léCebny cyklus ve stacionafi, se kterym souhlasili. Pobyt ve
stacionafi bylo potfeba absolvovat tfikrat. Po tfetim cyklu doslo ke zlepSeni vizu
oka levého az na 5/7,5¢€. tedy o 4 fadky. Dale byla doporucena a provedena
operace strabismu s naslednym ortoptickym cvi¢enim. Posledni vySetfeni:
Zakryvaci test:
dalka + 3 st. OL
blizko + 5 st. OL
Visus:
OP 5/5
OL 5/7,5
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Troposkop:
obj.u. +5stVH 0
subj.u. +2 st VHO
SP, F I, 1l, lll, stereo ne
Worth: monopie
Bagolini: monopie
Po komplexni IéCbé doslo tedy ke zlepSeni zrakove ostrosti o 4 radky.
Postaveni oCi po operaci je témér paralelni. Honzik ma obnovenu vétSinu
binokularnich funkci. Je bez bryli, okluzi jiZ nenosi. Na kontrolu je pozvan za pul
roku.
Kazuistika ¢. 2
Chlapec Pavel B. r. 2008. V Détské ocni ambulance vySetien na zadost
rodit po provedeni preventivniho vy$etfeni Pluoptixem v MS v bfeznu 2012.
Diagnostikovana tupozrakost levého oka a dalekozrakost (amblyopia I. sin e
anisometropia, hyperopia l. utr.)
Brylova korekce:
OP + 1,0 dpt.
OL +3,0 dpt.
Zakryvaci test:
dalka i blizko ortoforie
Visus:
OP 5/5
OL 5/30
Pavlovi byla nasazena celodenni okluze oka pravého a rodi¢um doporucen
reedukacni cyklus ve stacionafi. Po pobytu ve stacionafi byl stav JBV
nasledujici:
Zakryvaci test:
dalka i blizko ortoforie
Visus:
OP 5/5
OL 5/5¢.
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Fixace:
centralni
Troposkop:
obj.u. + 3st. VH O
subj.u.+1st. VHO
SP, F I, 1,
Worth: monopie
Bagolini: monopie
Po ukonceni reedukace ma Pavel zlepSenu zrakovou ostrost o 4,5 radku.
Postaveni o€i paralelni, centralni fixaci a z binokularnich funkci zachovanu
superpozici a fuzi |, Il. Brylovou korekce nosi OP +1,0 dpt, OL +3,0 dpt. Okluzi
udrzovaci na 2h denné. Kontrolu ma naplanovanou za 3 mésice.

Kazuistika ¢. 3

Chlapec Adam S. r. 2007. Do Détské o&ni ambulance odeslan pediatrem
pro suspektni strabismus v Cervenci 2010. Diagnostikovana byla amblyopia I.
sin e anisometropia, hyperopia I. sin et esotropia I. sin.

Brylova korekce:
OP plan

OL +4,5dpt. OD 75
Zakryvaci test:
dalka ortoforie
blizko + 10 OL
Visus:

OP 5/5

OL 5/50

Adamovi byla nasazena celodenni okluze oka pravého a doporucen
reedukacni pobyt ve stacionafi. Pobyt bylo potfeba pro nezlepsujici se visus
opakovat tfikrat. Po tfetim cyklu byl stav JBV nasledujici:

Zakryvaci test:
dalka ortoforie
blizko + 10 OL
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Visus:
OP 5/5
OL 5/50
Troposkop:
Obj.u. +7st. VHO
Subj.u. utlum OL
Worth: atlum OL
Bagolini: utlum OL
Adamovi se ani po tfetim pobytu ve stacionafi zrakova ostrost nezlepSila.
Brylovou korekci ma OP plan ,OL + 4,5 dpt. OD 75. Protoze do dalky ma
postaveni oCi témér paralelni, operaci zatim oCni Iékafka neplanuje. Adam
dostal udrzovaci okluzi na dopoledne, které nyni travi ve Skole. Na kontrolu je

s rodi¢i pozvan za 6 mésicu.

7.8 Interpretace vysledku

e Vzhledem k upevriovani binokularniho vidéni do 6 let véku ditéte bylo ve
vékové hranici do 6 let reedukovano 13 déti (65%) ze vzorku. 7 déti
(35%) ze vzorku bylo starsSi 6 let - v pfiloze B, graf I)

e Z 13 déti reedukovanych do 6 let se zlepSilo 11 déti (84,59%) a
nezlepSily pouze 2 déti (15,38%) - v pfiloze B, graf Il)

e Ve skupiné déti nad 6 let bylo reedukovano 7 déti. JBV se nezlepSilo u 3
déti (42,84%). U 4 déti (57,12%) z této skupiny se JBV po reedukaci
zlepsSilo - v priloze C, graf Ill)

o Z celkového poctu 20 déti se po pleopticko-ortoptickém cviceni zlepSilo
14 déti (70%) a nezlepSilo nebo jen minimalné 6 déti (30%). Za zlepSeni
je povazovano zlepSeni zrakové ostrosti alespon o 1 fadek - v pfiloze C,
graf IV)

e Reedukace vyZzadovala opakovany cyklus cvi¢eni u 10 déti (50%)

z celého vzorku.
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o 4 déti (20%) byly odeslany pediatrem k o&nimu Iékafi v raném véku. Po
vySetfeni oftalmologem s nimi rodi¢e ale nékolik let nepfisli na kontrolu.
Nova lé¢ba a reedukace pokracovala az po opétovném odeslani
pediatrem ve vysSim véku. U 3 z téchto déti (15%) se ani po
opakovaném pobytu ve stacionafi stav JBV nezlepsil nebo jen
minimalné.

¢ NejkratSi doba, po které nastalo zlepSeni, je 1,5 mésice a nejdelSi doba

uspésné reedukace je 24 mésicu.

7.9 Diléi vysledky

Vysledky miniprizkumu potvrzuji vysokou Uspésnost pfi v€asném zahajeni
reedukace poruch binokularniho vidéni. U déti ve véku 2 — 4 roky 75%, ve
vékoveé skupiné 4 — 6 let dokonce 100%. A po 6 roce véku pokles efektivity
reedukace na 40%. Prfestoze byl sledovany vzorek maly, vysledky se pfiblizuji

studiim odbornik(.

Pomeér uspésnosti reedukace poruch JBV v zavislosti na véku MUDr.

Hromadkova x miniprazkum:

dle Hromadkové Miniprizkum

roky % UspéSnosti Roky % UspéSnosti
2 - 4 roky 84% 2 - 4 roky 75%
4-6let 75% 4-6let 100%
6-9let 51 % 6 -9 let 40%

Protoze jednoduché binokularni vidéni se upeviiuje do 6 let véku ditéte,
mélo by byt dité s podezifenim na jakoukoliv zrakovou vadu do této doby
vySetfeno a reedukovano. Cim starsi dit& je, tim klesa pravdépodobnost
uspéchu reedukace. Jak ale ukazuji kazuistiky, nékdy dojde po I1éCbé a
reedukaci ke zlepSeni JBV i u ditéte starSiho, které bylo odeslano a vySetfeno
jiz v raném véku, ale se kterym rodi¢e nedochazeli pravidelné na kontroly. A
nékdy i pfes snahu v§ech odbornikd, i pfesto, Ze je dité podchyceno a zalé€eno

vCas, ke zlepseni stavu JBV nedojde nebo jen minimalné.
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Hypotéza, Ze pfi v€asné intervenci a reedukaci poruch binokularniho vidéni
dojde vzdy ke zlepSeni stavu, se tedy nepotvrdila.

Zajimavou studii by jisté bylo i napfiklad porovnani - zavislosti véku, kdy
byla zahajena reedukace a délka reedukacniho cyklu, po kterém nastalo

zlepSeni stavu JBV.
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ZAVER

Prizkum zduraznil dalezitost v€éasného odhaleni poruch binokularniho vidéni
na efektivnost reedukace. 70% uspésnost reedukovanych déti je velkym
impulsem pro dal$i kroky v tomto oboru.

Na prvnim misté by méla stat prevence a depistaz poruch binokularniho
vidéni. V matefské Ci zakladni Skole travi déti minimalné Ctyfi hodiny denné a
vétSinou pracuji na kratkou vzdalenost. Nadmérna namaha oc€i je na
kazdodennim poradku. Toho, Ze dité ma problémy se zrakem - at' uz se jedna o
paleni o€i, rychlou zrakovou unavu, rozostfené vidéni nebo ,ujizdéni oka“, by si
méli tedy vSimat i uCitelé.

Mdze se stat, ze dité bude ve Skole &i Skolce nepozorné, bude Spatné a
pomalu pracovat, hare kreslit, psat nebo Cist. UCitel rodi€¢im doporudi, ze by
bylo vhodné, aby navstivili nékteré z poradenskych center. Zda se, Ze syn nebo
dcera jsou adepty na titul ,dys-.“ Nakonec se ukaze, Ze jde o zrakovou vadu.

Proto je dulezité, aby pedagogové z materskych i zakladnich Skol méli
povédomi o poruchach binokularniho aparatu. Ale také aby byli edukovani o
specifikach prace s témito détmi, aby dokazali vyuzit pomucky, které détem
s poruchou JBV usnadni praci, a aby jim byli schopni zajistit optimalni zrakoveé
podminky.

Také pediatfi by méli Fadné vySetfovat zrak pfi preventivnich prohlidkach.
Déti jsou Sikovné a par fadku na optotypu se dokazi hravé naucit nazpamét.

Vyznamnym trendem v prevenci poruch binokularniho vidéni je v poslednich
nékolika letech pfistroj Plusoptix, se kterym ortoptistky navstévuji materské
Skoly a vySetfuji déti. PFistroj diagnostikuje refrak¢ni vadu, Silhani, nestejnou
velikost zornic a dalSi. Nedilnou soucasti tohoto vySetrfeni by mélo byt vySetreni
zrakoveé ostrosti, motility, konvergence a zakryvaci test na blizko i dalku. Jen
spolu dokazi vdechny tyto prostfedky spolehlivé odhalit zrakovou vadu.

V zadném pfipadé ale nenahrazuji vysetfeni o¢niho Iékare.
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PRILOHY

Priloha A — Rozdéleni strabismu

LStrabismus délime na (Hromadkova, 1995, s. 51):

Primarni -  Latentni

Manifestni - Konkomitujici (dynymicky)

Konvergentni —
Jednostranny
Alternujici
Akomodativni
Kongenitalni
Akutni
Cyklicky

Divergentni -
Zakladni
Typ insuficience konvergence
Typ excesu divergence

Sursumvergentni -
Strabismus sursoadductorius
Alternujici hypertropie

Zvlastni formy -
Mikrostrabismus
AV syndrom

Paralyticky -
Kongenitalni (vrozeny)
Ziskany

Sekundarni“



Priloha B - Graf I, Il

Graf |

Sledovany vzorek (20déti)
7, 35%

\

Odo 6 let
Enad 6 let

13; 65%

Graf znazorriuje pomér déti do 6 let a déti starSich 6 let ve vzorku.

Graf Il

Reedukované déti do 6 let

2; 15%

DzlepsSeno
B nezlepseno

11; 85%

Graf znazorriuje, kolik déti do 6 let se po reedukaci zlepsilo a kolik nezlepsilo.



Priloha C — Graf lll, IV

Graf Il

Reedukované déti nad 6 let

3: 43%

OzlepsSeno
HE nezlepseno

4: 57%

Graf znazorriuje, kolik déti nad 6 let se po reedukaci zlepSilo a kolik nezlepsilo.

Graf IV

Z celého vzorku
6; 30%

Ozlepseno

14; 70%

Graf znazorriuje, kolik déti z celého vzorku se po reedukaci zlepsilo a kolik
nezlepsilo.
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