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ANOTACE

FULIKOVA, Lenka. Pleoptickd cviceni pii ndpravé amblyopie. Hradec Kralové:
Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2014. 92 s. Diplomova préace.

Diplomova prace se zabyva tématem amblyopie a jeji napravou v ramci pleoptickych
cviceni. Na zaklad¢ ptipadovych studii predklada vystupni metodicky materidl, jehoz
ucelem je podpora rodin déti s diagndézou amblyopie pifi zvladadni narokl 1écby
a doporuceni vhodnych ¢innosti pro doméci pleoptickou 1é€bu.

Cilovou skupinou jsou déti s diagnézou amblyopie v predskolnim a mlad$Sim Skolnim
veku.

Teoreticka cast vymezuje v€kova obdobi ditéte predskolniho a mladsiho Skolniho véku
a nejcastéjsi zrakové vady détského veku. Dale se vénuje klasifikaci a specifikaci
poruch binokularniho vidéni. StéZejni kapitoly jsou vénovéany ditéti s amblyopii,
oblastem dopadu amblyopie na vyvoj ditéte a napraveé v podobé pleoptickych cviceni.
V neposledni fad€ se vénuje roli rodiny a jeji podpote pii [éEebném rezimu.

Empirickd ¢ast obsahuje ptfipadové studie déti s amblyopii. Zhodnocuje piistup déti
arodici klécbeé amblyopie vramci pracovist¢ Centra détské oftalmologie
BINOCULAR s.r.0. a reflektuje potieby rodin v ramci edukacniho materidlu. Edukac¢ni
materidl v podobé metodiky sndzvem Mame doma pirata: metodika pro déti

s tupozrakosti a jejich rodice je soucasti diplomové prace jako samostatna ptiloha D.

Kli¢ova slova: poruchy binokuldrniho vidéni, amblyopie, pleopticka cviceni.



ANNOTATION

FULIKOVA, Lenka. Pleoptic exercises at rectification of amblyopia. Hradec Kralové:
Pedagogical Faculty of University Hradec Kralové, 2014. 92 p. Thesis.

This thesis deals with the theme of amblyopia and its rectification within pleoptic
exercises. The thesis submits methodical material based on study cases. Purpose of this
material is a support for families with children with the amblyopia diagnosis. The
support contains ability of managing all the demands of the cure and recommendation
of suitable activity for home pleoptic cure.

The target group are preschool age and younger school age children with the amblyopia
diagnosis.

Theoretical part defines age periods of preschool age and younger school age child and
the most common children's visions defects. Further it follows the classification and
specifications of defects of binocular vision. The main chapters deal with child with the
amblyopia diagnosis, with the impact on childs development and rectification in the
form of pleoptic exercises. Last but not least the thesis deals with the role of family and
its support in the cure.

Empirical part contains study cases of children with the amblyopia diagnosis. This part
valorizes childrens and parents attitude to the cure of amblyopia within the working
place of The Centrum of Children's Ophthalmology BINOCULAR s.r.0. This part also
reflects the needs of families such is educational material.

The educational material is called We have a pirate at home: methodics for children

with amblyopia and their parents and it is a part of the thesis as an attachment D.

Keywords: impaired binocular vision, amblyopia, pleoptic exercises.
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UvVoD

Poruchy binokularniho vidéni jsou jednou z nejcCastéjSich zrakovych vad, které se
v détském veéku objevuji. Diagndza amblyopie postihuje ptiblizné 3 % détské populace
a spole¢né se strabismem tvoii nejéetn&jsi skupinu zrakovych poruch u déti. Usp&snost
1écby amblyopie zavisi pfedevSim na vCasné diagnoze a zahdjeni 1éCby, kterd spociva
V nasazeni spravné brylové korekce, zavedeni pravidelné okluzni terapie pfi
pleoptickych cviceni v domacim prostfedi a pravidelné dochéazce na orotopticko —
pleotpicka cviceni a Iékatské kontroly.

Se zvySujicim se vekem klesa 1 uspéSnost 1écby. Diplomova prace s ndzvem
,,Pleoptickda cviceni pri napravé amblyopie” je proto vénovana predevSim détem
pfedskolniho véku a détem mladSiho Skolniho véku. Pravé piredskolni vék je pro
odhaleni amblyopie klicovym, nebot’ se béhem n¢j vyviji binokularni reflexy, k jejichz
stabilizaci dochéazi kolem Sest¢ho roku ditéte. V ptipadé diagnostikovani amblyopie
udéti v mladsim Skolnim veéku je uspéSnost 1écby vyrazné nizsi, i kdyz ne zcela
vyloucena. Déti, které uspéSné prosSly lécbou, obvykle jest¢ dochdzi na pravidelné
kontroly a ob¢asnd udrzovaci ortopticko — pleopticka cviceni.

Vybér tématu diplomové prace prob¢hl na zaklade ziskanych zkusSenosti autorky prace
na pracovisti Centra détské oftalmologie BINOCULAR s.r.o0., kde od roku 2011 pasobi
jako specialni pedagog - tyfloped. Specialni pedagog se v této oblasti uplatni nejen pti
praci s détskymi pacienty, ale predevSim s celou rodinou. Dobfe informovany
a motivovany rodi¢ je polovina uspéchu. Pravé specialni pedagog mize byt rodiné
napomocny pii pochopeni a zvladnuti nové situace, kterou diagnéza amblyopie ptinasi.
Specidlni pedagog mize rodie inspirovat v ¢innostech a vodnych hrach pfi
pleoptickém cvicenti, ale také v tom, jak dit€ pro cviceni motivovat.

Diplomova prace ma poskytnout uceleny pohled na problematiku binoklarnich poruch,
predev§im na amblyopii neboli tupozrakost. Cilem prace je v ramci piipadovych studii
zhodnotit pfistup déti arodict k 1écbé této poruchy v Centru détské oftalmologie
BINOCULAR s.r.o. v Litomysli a vytvofit edukaéni material a soubor pleoptickych
cvieni s metodikou pro napravu amblyopie pro rodi¢e . Pravé zodpovédny pfistup
rodin a dodrzovéni 1é¢ebného rezimu maé velky vliv na vyvoj zrakového vnimani u déti

s amblyopii. Edukaéni material, ktery je v ramci pfilohy D pfipojen k praci, ma slouzit
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rodindm déti s amblyopii jako podpora pfi zvladani pozadavki 1écby a je voditkem pro
vhodna pleopticka cvi¢eni v domacim prostiedi.

Diplomova prace je rozd€lena na dvé Casti - teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast
&ita sedm hlavnich kapitol. Uvodni kapitola se zabyvé charakteristikou vyvoje cilovych
skupin déti predskolniho veéku a déti mladsiho Skolniho veéku. Vedle télesného
a pohybového vyvoje, vyvoje poznavacich procesi a emocniho vyvoje, je zde také
zminéna hra ditéte piedSkolniho véku a Skolni zralost a piipravenost déti. Na kapitolu
druhou, kterd se zabyva vyvojem zraku a jeho patologii v détském véku navazuje
kapitola tfeti, ktera otvird téma poruch binokuldrniho vidéni. Zde je vedle vyvoje
jednoduchého binokularniho vidéni uvedena také klasifikace a blizsi charakteristika
strabismu, amblyopie a anomalni retinalni korespondence. Ctvrta kapitola se jiz zabyva
ditétem s amblyopii, a to hlavné funkénimi, psychickymi a socidlnimi dopady, které tato
diagnéza prinasi. Kapitola pata shrnuje proces napravy amblyopie, na jehoz pocatku
stoji nasazeni brylové korekce, zavedeni okluzni terapie a dochdzka na orotopticko —
pleopticka cviceni. Podkapitoly uvadi vedle zdsad pii ortopticko — pleoptickém cviceni
také naroky, které jsou na dité pfi tomto cvi¢eni kladeny. Obsahem kapitoly je také
seznameni se samotnym ortopticko — pleoptickym cvi¢enim, které zahrnuje aktivni
a pasivni pleoptiku a ortoptickou péci. Kapitola je ukoncena sezndmenim s pracovistém
Centra détské oftalmologie BINOCULAR s.r.o., kde také probihala vyzkumna cést
diplomové prace. Predposledni Sesta kapitola teoretické casti je vénovana aktivni
pleoptice, jako moznosti reedukace specidlné¢ pedagogickymi prostfedky v obdobi
predSkolniho a mlads§iho Skolniho véku. Posledni sedmd kapitola se zabyva rodinou
ditéte s amblyopii. Je zde zminéna moZnost podpory rodiny v ramci sluzeb rané péce,
dale vymezuje ulohu rodiny a roli pfi podporovéani ditéte v dodrzovani lécebného
rezimu.

Prakticka ¢ast diplomové prace je na svém pocatku vymezena metodologii, na kterou
nasledn¢ v dalsi kapitole navazuje realizace vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni
Vv podobé piipadovych studii je v zavéru kapitoly uzavieno vysledky a zavéry. Posledni
jedendctou kapitolou diplomové prace je strucné seznameni s edukacnim materidlem
vV podobé metodiky, ktery je samostatnou ptilohou D diplomové prace.

Déti s diagnozou amblyopie maji sva specifika a oblasti, které je tieba rozvijet. Pii péci
o tyto déti nelze opomenout rodice, kterym casto neni vénovana dostatecna pozornost,

I kdyz hraji pfi napravé amblyopie vyznamnou roli.
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1 CHARAKTERISTIKA VYVOJE DITETE

Uvodni kapitola se zabyva charakteristikou ditéte predskolniho a mladsiho $kolniho
veéku. Jedna se o obdobi, které je pro problematiku poruch binokularniho vidéni
klicovym a je také vékem cilové skupiny vyzkumného vzorku praktické ¢asti. Kapitola
popisuje télesny a pohybovy vyvoj, vyvoj poznavacich procesti, emoc¢ni vyvoj a prub¢h
socializace v téchto vékovych obdobich. V neposledni fad¢ je zde zminéna hra ditéte
predskolniho véku, ale také problematika Skolni zralosti a piipravenosti ditéte mladsiho
Skolniho véku. Znalost charakteristik jednotlivych vyvojovych oblasti je dulezita nejen

pro pedagogické pracovniky, ale pro vSechny, ktefi s touto vékovou skupinou pracuji.

1.1 Dité predSkolniho véku

., Predskolni obdobi trvd od 3 do 6 — 7 let. Konec této faze neni urcen jen fyzickym
vekem, ale predevsim socialné, nastupem do Skoly. Ten s vekem ditéte sice souvisi, ale
miuize oscilovat v rozmezi jednoho, eventuadlné i vice let.” (Vagnerova, 2005, s. 173)
Sulova (2010) toto obdobi uvadi jako dobu neutuchajici duSevni i télesné aktivity
a velkého z4jmu o okolni jevy. Je to pfedevsim obdobi hry, ve které se aktivita dité
projevuje. ,, Mnoho deéti vstupuje po dovrseni tretiho roku do materské skoly. Tento fakt
je vjejich zivoté tak vyznamnou uddlosti, Ze jej miizeme povazovat téz za meznik
na prahu nového obdobi a ze podle ného celé toto obdobi nazyvame casto - vekem

materské skoly. “ (Klindova, Rybarova, 1974, s. 54)

Pro toto obdobi je dle Vagnerové (2000) typické postupné uvolilovani vazanosti
na rodinu a rozvoj aktivit, které umoznuji prosazeni ditéte ve vrstevnické skuping. Dité
si osvojuje bézné normy chovani, znalosti obsahu roli a pfijatelnou uroven komunikace.
Je to obdobi faze pfipravy na zivot ve spolecnosti. Dalsi charakteristikou je stabilizace
vlastni pozice ve svété, vlivem diferenciace vztahu ke svétu. V poznani ditéte poméaha
predstavivost, zpracovani informaci je ve fazi fantazijniho a intuitivniho uvazovani,
které jesté neni regulovano logikou. Komunikace a wuvazovani je ovlivnéno

pfetrvavajicim egocentrismem. (Vagnerova, 2005)
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1.1.1 Télesny a pohybovy vyvoj ditéte predSkolniho véku

U ditéte predskolniho véku dochézi k proméné télesné konstituce, kdy kon¢i obdobi
charakteristické zaoblenosti a baculatosti a dit¢ zacne rast do vysky. Organismus ditéte
celkové roste, sili a postupné muze vykazovat stale vétsi a lepsi vykony. (Klindova,

Rybérova, 1974)

V motorické oblasti dochdzi u ditéte ke zdokonalovani a rastu kvality pohybové
koordinace. Pohyby ditéte jsou plynulejsi, pfesnéjsi, ucelnéjsi a elegantnéjsi. Dité jiz
dokaze velmi dobie pozorovat a napodobovat pohyby svych rodi¢l nebo vrstevniki.
,,Pohybovad koordinace se projevuje ve schopnosti plné sebeobsluhy — dité se
samostatné obléka a sviéka, uklizi a sklada si véci, zavazuje tkanicky, samostatné pecuje
0 svou hygienu“ (Sulova, 2010, s. 67). U ditéte se také rozviji jemna motorika formou
her s riznymi materialy, jako naptiklad plastelinou, knofliky, koralky, apod. S jemnou
motorikou souvisi také rozvoj kresby. Vagnerova (2005, s. 183) o kresbé uvadi:
., Kresba je neverbalni symbolickou funkci. Projevuje se v ni tendence zobrazit realitu
tak, jak ji dité chdpe. Vyvoj kresby prochdzi fazemi: presymbolickd senzomotoricka
faze; fdze prechodu na symbolickou Uroven; faze primarniho symbolického vyjadreni.
Déti predskolniho obdobi casto kresli lidské postavy, které maji zpocatku podobu
tzv. hlavonozce. Kresba lidské postavy prochazi vyvojem a je odrazem celkového

psychického vyvoje ditéte.

1.1.2 Vyvoj poznavacich procesu ditéte predSkolniho véku

Rozvoj poznavacich procest v predskolnim obdobi umoziuje ditéti diikladné poznavat
okolni skutecnost. Objektivni realita se v psychice ditéte odrazi stale pfesnéji, ale neni
jesté na trovni dospélého Eloveka. VSechny poznavaci procesy ditéte pfedskolniho veku
maji své charakteristické znaky, které odpovidaji vyspélosti nervové soustavy.

(Klindova, Rybérova, 1974)

Vnimdni

Vnimani a jeho vyvoj je jeden z nejdulezitéjSich poznavacich procesi, protoze
umoznuje ditéti pfimy styk se skute¢nosti. V tomto obdobi dochazi jesté k nedostatecné
analyze podnéti doléhajici na receptory ditéte, to ma za nasledek nejasny vjem

a neptesny odraz skutec¢nosti ve védomi ditéte. (Klindova, Rybarova, 1974) ,, Vuimani je
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globalni, dité vnima celek jako souhrn jednotlivosti, kde zatim neni schopno rozlisovat
ani zakladni vztahy. Necha se snadno upoutat vyraznym detailem, zvlaste ma — li néjaky
vztah K jeho aktudlnimu zajmu nebo potiebé.* (Sulova, 2010, s. 68) Zrakova a sluchova
diferenciace se v tomto obdobi postupné rozviji, coz je nezbytné pro pozdéjsi proces

analyzy a syntézy pfi Cteni a psani. Vnimani prostoru a ¢asu je dosud neptesné.
Mpysleni a Fe¢

Piaget oznacil tuto fazi kognitivniho vyvoje jako obdobi nazorného intuitivniho
mysleni, které¢ jesté nerespektuje zakony logiky, je nepfesné a md mnoha omezeni.
(Vagnerova, 2005) ,, Predskolak jiz uvazuje v pojmech, které vznikaji na zdklade
vystizeni podstatnych podobnosti, mysleni vsak stdle jesté nerespektuje plné zdakony
logiky. Usuzovani je vazano na konkrétni vnimanou skutecnost.“ (Skorunkova, 2008,
S. 39) Ve zpusobu, jakym dit€ nazira na svét a jaké informace si vybira, se objevuji
ur¢ité typické znaky. Patfi mezi né egocentrismus, tedy ulpivani na subjektivnim
pohledu a opomijeni jinych pohledd, které mohou byt odlisné. Dal$im znakem je
centrace, pii které dit€¢ nedovede uvazovat komplexnéji a brat v uvahu vice nez jeden
aspekt situace. Pti fenomenismu dité klade diraz na to, jak se mu situace jevi, jakou ma
zjevnou podobu. Prezentismus ma vyznam v aktudln€¢ vnimaném obrazu svéta,
ktery ptedstavuje subjektivni jistotu. Ve zplisobu zpracovani a interpretovani informaci
se u ditéte predSkolniho v€ku objevuje magic¢nost, tedy tendence pomadhat si pii
interpretaci fantazii, ddle animismus a antropomorfismus, pfi kterém dité pricita lidské
vlastnosti i nezivym objektim a dale arteficialismus, tedy zptsob vykladu vzniku svéta,
a nakonec absolutismus, tedy presvédceni ze je kazdé poznani definitivni. (Vagnerova,

2005)

Skorunkova (2008, s.40) uvadi: ,, Verbadlni schopnosti predskolnich déti se zdokonaluji
V obsahu i ve formé. Napodobou se uci pouzivat gramaticka pravidla, zacinaji mluvit
V delSich vétach i souvétich. Presto stdle délaji chyby a nepresnosti, v jejich vyjadrovani
se objevuji mnohé agramatismy. “ U nékterych déti predskolniho véku se jest¢ mizeme
setkat s dyslalii (tzv. détskou patlavosti), pii které je vyslovnost nékterych slov jesté
nedokonala. Do nastupu na zékladni Skolu se artikulace upravuje a zdokonaluje.
U predskolniho ditéte se setkavame s tzv. egocentrickou teci, kdy si dit€¢ povida samo
pro sebe. Je prostiedkem mysSleni, kdy pfedSkoldk komentuje nahlas svou cinnost.

Z egocentrické feCi se postupné stdva fe¢ vnitini. Obdobi ptedSkolniho véku je
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tzv. ,,druhé ptaci obdobi‘. Dit¢ pfi ném klade otazky na objasniovani pficin a funkce, coz

jej nasledné obohacuje o nové znalosti a dit¢ si také rozsituje slovni zasobu.
Pamér

., Pamét’ je v predskolnim obdobi prevazné bezdecna. Zamérna pameét se zacind vyvijet
az kolem patého roku. Prevazuje pameét mechanicka. Kapacita mechanické pameéti spolu
S aktivitou a zvidavosti tohoto véku tvori dobry zdaklad pro snadné prijimani informaci. *
(Sulova, 2010, s. 68) Pro dité je v predikolnim véku typické jeho obraznost, citovost
a zivelnost. Dité si 1épe zapamatuje podnéty, které plisobi dostateCné citove, vzbuzuji
jeho zajem, vyvoldvaji v ném nadSeni, radost, obdiv, ale i podnéty spojené
s negativnimi pocity. U ditéte se také rozviji rozsah paméti a tmérné tomu i trvalost

paméti. (Klindovéa, Rybarova, 1974)
Fantazie

Fantazie se stejné jako jiné poznavaci procesy rozviji a dité ji uplatiiuje pfi hrach,
ale i v kazdodennich situacich. ,, V predskolnim véku uplatnuje dité svoji fantazii velmi
svérazné, jinak nez dospély clovek. Uplatiuje ji vice a castéji, protozZe se snazi nahradit
Jji mezery a nedostatky ve svych rozumovych moznostech.“ (Klindova, Rybarova, 1974,
s. 63) Tyto mezery dité ¢asto dopliiuje tzv. détskou konfabulaci. Jedna se o smyslenky,
Vv jejichz pravdivost dit¢ véri. Tyto détské 1zi by dospéli neméli trestat, ale méli by se
snazit dit¢ sméfovat k pochopeni a piijeti redlného svéta a jeho odliSeni od svéta

fantazie. (Sulova, 2010)

1.1.3 Emo¢ni vyvoj a socializace ditéte predSkolniho véku

Véagnerova (2005, s. 196) uvadi: ,,Emocni prozivani predskolnich deti je
charakteristické vétsi stabilitou a vyrovnanosti, nez jaka byla typicka pro batoleci vek.
Citové prozitky jsou intenzivni a 1 nadale pfechdzeji zjedné kvality do druhé
v zavislosti na aktualni situaci, ktera je spojena S momentalnim uspokojenim
¢1 neuspokojenim. U déti predSkolniho véku ubyva negativnich emocnich reakei,
nebot jiz dovedou nespokojenost vyjadfit jinym zpasobem, piipadné se sni umi
I vyrovnat. V predskolnim véku se vyviji emo¢ni inteligence. Déti jiz 1épe chapou své
pocity, umi projevit empatii k emocnim prozitkiim jinych lidi, dovedou oddalit vlastni

uspokojeni a ¢asten¢ ovladat 1 své citové projevy.
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Sebehodnoceni a identita ditéte predskolniho véku je zavisla predevsim na dospélych,
tedy predevS§im rodiCich, jejichz nédzor dit€ pfijima nekriticky, tak jak mu je
prezentovan. Dité se s rodici ztotoznuje a chce se jim podobat.

V tomto obdobi také dochézi k definitivnimu uvédomeéni si a prijeti role pohlavi. Dité
dokaze rozlisit, jak vypada a jak se ma chovat chlapec ¢i divka. ,, Roli svého pohlavi
akceptuji a ve svych zajmech a postojich prejimaji muzské ci Zenské chovani, preferuji
odpovidajici hracky, hry, obleceni, chtéji vypadat stejné jako ostatni déti téhoz pohlavi,
kterym také davaji prednost ve hre. “ (Skorunkova, 2008, s. 41)

Dle Vagnerové (2005) lze predskolni veék chapat jako obdobi pfipravy na Zzivot ve
spolecnosti. Socializace a individuace probiha v interakci, vlivem které dité¢ rozviji
svou individualitu v kontaktu s jinymi lidmi. ,, RozsiFeni kontaktii mimo rodinu, vztahy
S dalsimi dospélymi a détmi mu umozni ziskat nové kognitivni a afektivni zkusenosti
nezbytné pro dalsi osobnostni rozvoj. Socializace se neprojevuje jenom zménou vnéjsich
projevii, tj. chovani, ale i rozvojem prozivani a hodnoceni, specifickym rozvojem
sebepojeti a sebehodnoceni, tj. individuaci.“ (Vagnerova, 2005, s. 202) Dité si v rodiné
osvojuje zakladni zptsoby socialniho chovani. Tyto osvojené dovednosti pak uplatituje
v kontaktu s cizimi dosp€lymi a vrstevniky. V piipadé¢ zafixovani méné vhodnych
zpusobu socialniho chovani muze mit dité v interakci s cizimi lidmi problém. I kdyz je
rodina pro dit€ i naddle privilegovanym prostifedim, je schopné se samostatné zaradit do
jinych socialnich skupin. Dité se postupné identifikuje do tfi standardnich oblasti, kam
patfi rodina, jako soukromé, bezpecné prostiedi. Dale vrstevnici, jako rovnocenna
skupina, do které se postupné zacleniuje, a mateiska Skola, kterd je prvni instituci, S niz
se dité setkava. Dité predSkolniho véku tak ziskava nové socialni role mimo rodinu.
Jedna se o role zaka matetské skoly, vrstevnicka role a role kamarada. (Vagnerova,
2005) ,, Postupné jak dité rozumové i citové vyspivd, navazuje s vrstevniky tésnéjsi
spojeni, zacina je vyhledavat a zapojovat do viastnich cinnosti. Zbavuje se uzavienosti
a individualismu. Jeho city jsou jiZ trvalejsi a umoziuji mu uzavirat prvni pratelstvi.

(Klindova, Rybarova, 1974, s. 72)

1.1.4 Hra ditéte pifedSkolniho véku

Nejptirozenéjsi ¢innosti ditéte pfedSkolniho veéku je hra.Ta ma velky vyznam pfi vyvoji

ditéte. Pfirozené pohyby, které dit€ pii hie vykondva, maji vliv na télesny vyvoj,
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zejména na Cinnost jednotlivych organti. Dale koordinované pohyby piipravuji dité
na slozit¢jsi pracovni ¢innosti. Hra ma také vyznam pro rozumovy vyvoj, feovy vyvoj,
mravni vyvoj, ale i citovy vyvoj. Hrava Cinnost v ditéti vyvolava kladny citovy stav,
radost, nadSeni, zdjem a plnéni kol mu umoziuje prozivani riznych citii. (Klindova,
Rybarova, 1974) Kolektiv autorek Moleman, Broek a Eijden (2014) uvadi, ze hra ma
V prvni fad¢€ existen¢ni vyznam, je projevem motivace k riistu, k chuti ziskavat fyzické,
kognitivni, emocionalni a socidlni dovednosti. Hra je tedy dilezita pro kognitivni
a funkéni vyvoj. ,,Pomoci hry déti pozndvaji svét, viastnosti svého téla a vlastnosti
predmetit kolem sebe. Porovnavaji vlastnosti materialu, osvojuji si principy akce
areakce a uci se planovat. Diky hre se vzdjemné propojuji smyslové a motorické

‘

funkce, dité se uci tuto souvislost vnimat, a rozviji si tak své motorické dovednosti.*

(Moleman, Broek, Eijden, 2014, s. 18)

Hra ma mimo jiné neverbaln¢ symbolickou funkci. Symbolicka hra ditéti slouzi jako
prostfedek vyrovnani se srealitou, kterd je pro n¢j zatézujici. Dit€ je nucené
ptizplisobovat se pozadavkiim okoli, které mnohdy jest¢ pln€ nechédpe. Pti hie je dité
svobodné a symbolickd hra mu umoziuje chovat se dle svych ptedstav, plnit piani,
ktera jinak nelze splnit. ,, Tematickda hra na néco slouzi jako procvicovani budoucich
roli, vhodnych reseni urcitych situaci, proziti riiznych socidlnich roli, i téch negativnich
(napr. agresora), které deti likaji a v jiné podobé by jim nebyly dovoleny atd. Mezi
tematické hry patfi napiiklad hra na maminku a tatinka, na Skolu, val¢eni apod.

(Vagnerova, 2005, s. 186)

1.2 Dité mladsiho Skolniho véku

Obdobi mladsiho $kolniho véku zac¢ina obdobim nastupu do skoly, tedy ve veéku Sesti
az sedmi let, a pokracuje pfiblizné€ do osmi az deviti let. Toto obdobi je charakteristické
adaptaci na novou Zivotni situaci souvisejici se zahdjenim povinné Skolni dochazky.
(Skorunkova, 2008) ,,Nastup do skoly je dileZitym socidlnim meznikem. Dité v této
souvislosti ziskavda novou roli, stava se skolakem. Doba, kdy tuto roli ziska, je presné
casové urcena a jako spolecensky vyznamny akt ritualizovana. Dité projde ritudlem
zdpisu a prvniho slavnostniho dne ve Skole, ktery potvrzuje jednoznacnost promény
Jedné zroli a pocdtek nové Zivotni fize.“ (Vagnerova, 2000, s. 134) Skola méni
dosavadni zplsob zivota ditéte a zasahuje do né pfedevSim jako pevny a zavazny

systém a zespoledenstujici ¢initel. Skola pro dité piedstavuje pravidelny denni tad, pfi
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kterém ziskava nové poznatky a védomosti, které se kontroluji a hodnoti zvlastnim
systémem norem. Skola klade pozadavky i na chovani ditéte. Vyzaduje, aby bylo dité
disciplinované, poslusné, respektovalo a plnilo ptikazy ucitel, podfizovalo
se vieobecnym zajmam a plnilo si své povinnosti souvisejici s vyudovanim. Skola

na dité ptsobi jako autorita, kterd ma vliv na jeho vyvoj. (Klindova, Rybarovéa, 1974)

1.2.1 Skolni zralost a pFipravenost

Autorka Vagnerova (2012) uvadi, ze doba nastupu do Skoly nebyla stanovena nahodné.
Pravé ve véku Sesti a sedmi let dochazi k vyvojovym zméndm, které jsou pro zvladnuti
Skolnich pozadavki dulezité. Vyvojové zmény jsou zavislé na zrani a uceni, které
predstavuji zaklad Skolni zralosti a pfipravenosti. ,, Kompetence, které jsou zavislé
na procesu zrani, urcuji Skolni zralost. Schopnosti, na jejichz rozvoji se ve vétsi mire
podili uceni, lze oznacit jako Sskolni pripravenost.* (Skorunkova, 2008, s. 42)
Skorunkova uvadi tii oblasti zralosti, a to télesnou zralost, kognitivni zralost, emoc¢ni
a socialni zralost. V obdobi vstupu do $koly dochazi k prvni proméné télesné stavby,
kdy dit¢ méni své télesné proporce, az dosdhne tzv. , filipinské miry*, kdy natazenou
rukou pies vzptimenou hlavu dosahne na usni lalicek na druhé strané. S touto zménou
se poji 1 zmény v ovladani téla. Dité 1épe Setii silami, 1épe koordinuje automatické
i volni pohyby. Télesna zralost umoznuje ditéti zvladnout naroky s$kolni dochazky,
které vyzaduji dlouhé sezeni, ovladdani vlastnich pohybt, apod. Kognitivni zralost,
ktera souvisi se zranim centralniho nervového systému, je dalsi dileZitou slozkou Skolni
zralosti. Projevuje se kvalitngjsi koncentraci pozornosti, rozvojem schopnosti analyticko
- syntetické ¢innosti, dozranim koordinace o¢nich pohybti, rozvojem schopnosti vidéni
na blizko a vizualni diferenciace, rozvojem sluchové diferenciace, lateralizace ruky
arozvojem senzomotorické koordinace. Emo¢ni a socialni zralost pfedstavuje zralost
v oblasti kontroly citd a impulst, schopnosti odlozit splnéni svych pfani, ale také
schopnost odloucit se na ur¢itou dobu od rodiny, podfidit se autorité, respektovat rizné

socialni role a béZzné normy chovani. (Skorunkova, 2008)

1.2.2 Télesny a pohybovy vyvoj ditéte mladSiho Skolniho véku

Obdobi mladsiho skolniho v€ku se vyznacuje zejména ristem téla ditéte do vysky, ktery

se rocné pohybuje Okolo Sesti aZ osmi centimetrii a imémé s vySkou dité piibyva
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I na vaze. Dité€ je jiz odolngjsi viici nemocem piibyvaji mu télesné sily a vyznacuje se
mimotradnou télesnou aktivitou. Tato aktivita se projevuje piiruznych pohybovych
hrach, kdy ditéti Casto zalezi na jeho vykonech — vytrvalosti, rychlosti, pfesnosti apod.

Dité¢ ma pohyb rado a nachazi v ném potéSeni. (Klindova, Rybarova, 1974)

1.2.3 Vyvoj poznavacich procesu ditéte mladsiho Skolniho véku

Poznavaci procesy ditéte mladsiho Skolniho véku jsou ovliviiovany $kolni dochazkou.
Vnimani

zkuenosti. ,, V tomto obdobi je vnimadni zdkladem Skolntho vyucovani. Skola je cini
Systematictéjsim a organizovanéjsim. UCcitel dité pri procesu vnimadni soustavné
usmernuje. Doporucuje mu cil, trvani, zpusob i druh vnimani. “ Pro efektivni a kvalitni
vnimani je tfeba davat ditéti konkrétni a pfesné ukoly. (Klindova, Rybérova, 1974,
s. 87) V obdobi mladsiho Skolniho v€ku dosahuje zpracovani zrakovych a sluchovych
podnéta takové urovng, jaka je potiebna pro zvladnuti vyuky ¢teni a psani. U ditéte se
také méni zpisob, jakym rizné podnéty vnima a jak je interpretuje. ,, Vnimdni se stava
diferencovanéjsim a integrovanéjsim. Tento proces probihd v interakci s celkovym

vyvojem rozumovych schopnosti. “ (Vagnerova, 2012, s. 261)
Pozornost

Skola od ditdte vyzaduje soustfedénou &innost. Podnécuje ho ktomu, aby svoji
pozornost zaméfilo na urcity cil, po urcitou dobu a do takové miry, jak to vyzaduje
obsah vyucovani. Pfedevsim v prvni tfid€, na pocatku Skolni dochazky, mize mit dité
obtiZe piekonat pohnutky a soustiedit se na to, co se po ném zada. Vyucovani by tedy
mélo probihat poutavé a zajimavée tak, aby vyvolavalo spontanni pozornost déti. Dité se
zpocatku dovede soustiedit jen na kratkou chvili. Doba soustfedéni a udrzeni pozornosti
se postupné prodluzuje systematickym cvi¢enim a praci ve Skole. (Klindova, Rybarova,

1974)
Mpysleni

Zpisob mysleni ditéte mladsiho Skolniho véku nazval J. Piaget fazi konkrétnich
logickych operaci. Mysleni je v této tirovni vazdno na skutecnost, poptipadé predstavy

¢1 symboly, které maji jednoznacny, konkrétni obsah. Pii mysleni déti vychézeji ze své
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zkuSenosti, vyhovuji jim nazorné pomucky a moznosti ovéfit si vyklddanou latku
na konkrétnim piikladu nebo praktické Cinnosti. Vyznamny proces v tomto obdobi je
decentrace, ktera vede k tomu, Ze dit€ opousti svlij subjektivni, egocentricky pohled
na svét a dovede skutecnost posuzovat z vice hledisek. Mladsi Skolni vék je obdobim
stiizlivého realismu. ,,Dité dovede uvazovat o konkrétni situaci, ale nedovede si
predstavit jiné varianty, s nimiz se dosud nesetkalo. Skutecnost prijima jako danost
a nemd potrebu ji ménit. Jeho pozndavani je orientovano na to, jaky svét je, nikoli jaky
by mohl byt. Ztoho duvodu zatim nemd vlastni kriticky nazor na okolni svet

a ani nepochybuje o autorité ucitele nebo rodicit. ** (Skorunkova, 2008)
Pamér

,, Vlivem Skolnich pozadavkii se formuje cilevédoméjsi uceni a vyuzivani pameéti. Dité
zacind samo vyuzivat zamérnych pamétovych strategii a postupné si osvojuje
I obecnéjsi postupy uceni, uci se, jak se ucit.” (Skorunkova, 2008, s. 45) Pamét’ ditéte
mladsiho Skolniho veéku se vyznacuje konkrétnosti a ndzornosti. Nartstajici ulohu zde
ma Gmyslnd pamét, kterd je hlavni podminkou systematického 0svojovani védomosti.
U ditéte vzristd rozsah a trvalost paméti a své uplatnéni ma vedle paméti mechanické
I pamét’ logicka, kdy na pocatku Skolni dochazky dité Casto preferuje mechanicky
zpusob zapamatovani, ktery postupné piechazi K tendenci uplatiiovani paméti logické.
Dité¢ postupné¢ s vékem dosahuje v bezprostiedni konkrétni paméti vyS$i Urovné.
Umérné s rozumovou vyspélosti si jiz dokdZe zapamatovat abstraktni poznatky
zprostiedkované slovné - logickou cestou. Tato schopnost se rozviji az na konci

mlads$iho Skolniho véku v novych vyuovacich predmétech. (Klindova, Rybarova,
1974)

Piedstavy a fantazie

Predstavy ditéte mladSiho Skolniho véku se vyznacuji nazornosti. Predstavy jsou
zivelné, konkrétni a maji pro dit€¢ velky vyznam piedev§sim ve vyucovani, kdy mu
nahrazuji pojmy. ,,Soucasné s intenzivné se rozvijejici fantazii, zvlasté pod vlivem
obsahu ucebnich predmeétu, pri kterych nelze vyuzit konkrétnich zkusenosti (napriklad
dejepis, zemepis, literatura), si dité vytvari predstavy neznamych situaci, priibéhu
udalosti. “ Na konci mladsiho Skolniho veéku dité ziskava kriti¢t€j$i mysleni a postupné

se uci odliSovat predstavy od skute¢nosti. (Klindova, Rybarova, 1974, s. 89)
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1.2.4 Emo¢ni vyvoj a socializace ditéte mladSiho $kolniho véku

Vlivem zrani détského organismu dochazi k zvySeni emocni stability a odolnosti viici
zatézi. Erikson oznacuje Skolni vék za fazi citové vyrovnanosti. DEti jsou v tomto véku
optimistické a maji tendence interpretovat déni pozitivnim zptisobem. Emoc¢ni ladéni
byva vyrovnané a ptipadny vykyv ma obvykle jasnou pfi¢inu. Dochazi k rozvoji
emoc¢ni inteligence. Dit¢ ma jiz schopnost vyznat se ve svych pocitech i v emocich
jinych lidi a umi s nimi Gcelné zachazet. (Vagenrova, 2012) Sebehodnoceni ditéte se po
osmém roce stava pomérn¢ stabilni. Dité se jiz dovede posuzovat z vice hledisek a vedle
objektivni charakteristiky si stale vice uvédomuje i své psychologické vlastnosti
a schopnosti. Pro dité¢ je podstatné srovnani vlastni $kolni GspéSnosti a dovednosti
s vrstevniky. Potvrzenim vlastni hodnoty je vykon, dit€¢ mladsSiho Skolniho veéku usiluje,
aby zadany ukol nejen splnilo, ale také udé&lalo dobfe. (Skorunkova, 2008)
., Sebehodnotici emoce jsou dilezite i jako faktory regulujici détské chovani
a podporujici  rozvoj socidlnich kompetenci. Prijeti zodpovédnosti za splnéni
¢i nesplnéni prislusnych norem vede k navozeni pocitii studu ¢i viny, nebo naopak

hrdosti a sebeuspokojeni. “ (Vagnerova, 2012, s. 308)

Béhem Skolniho véku se dale rozvijeji vztahy mimo rodinu. Jedna se o vztahy s uditeli,
ktefi predstavuji vyznamnou a mocnou autoritu, a vztahy s vrstevniky, ptredevsim
spoluzéaky. V ramci socialnich skupin dité ziskava riizné socialni role, ze kterych plyne
ur¢ité postaveni. Pro rozvoj osobnosti ditéte Skolniho v€ku jsou dulezité tfi oblasti.
Prvni oblasti je rodina, ktera nadale pfedstavuje bazalni socialni a emoc¢ni zazemi.
Druhou oblasti je Skola umoziujici rozvoj socialnich kompetenci a zpasobi chovani
ditéte. Dit€ prostiednictvim Skoly ziskdva predpoklady k dalsimu spolecenskému
uplatnéni, ale miiZze zde zaZit i pocit netispéchu, ktery se musi naucit zvladnout. Tteti
oblasti je vrstevnickd skupina, kterd umoziuje rozvoj takovych dovednosti, které jsou
uzitetné pro zivot v lidském spolecenstvi. ,,S vrstevnickou skupinou se dité stale vic
ztotoznuje. Rozvijeji se zde symetrické vztahy, vrstevnici predstavuji dostupny model
chovani i vwkonu. Dité se s nimi miize srovndvat a snazit se dosdahnout stejné urovné
a zaroven se musi ucit resit konflikty, které ve skupine vzniknou. (Vagnerova, 2012,

s. 312)
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2 VYVOJ ZRAKU A JEHO PATOLOGIE V DETSKEM VEKU

Druhé kapitola se zabyva spravnym vyvojem zraku a zrakového vnimani ditéte. Znalost
zrakového vyvoje ditéte je pro tyflopedy pracujici s détmi nezbytna. Kapitola dale
definuje pojem zrakové postizeni, zabyva se pfi¢inami a predklada nejcastéjsi zrakova

postizeni a o¢ni vady, které se v détském veku vyskytuji.

2.1 Spravny vyvoj zrakového vnimani

., Zrakem prijimdame nejvice informaci z naseho okoli. Zrak je prostrednikem poznavani

hmotného svéta i prostiedkem komunikace* (Bednafova, Smardova, 2011, s.14)

Vyvoj zrakového vnimani zacind jiz v prenatdlnim obdobi a pokracuje po narozeni
ditéte. Zrakové vniméni novorozence je ale v prvnich dnech zivota znaéné¢ omezené,
novorozenec rozliSuje pouze svétlo a tmu. Kolem ¢tvrtého tydne lze pozorovat prvni
znamky zrakové fixace. (Kvétonova — Svecova, 2000) Od raného véku mizeme u ditéte
sledovat zamérné pohledy na matku, pozdé¢ji na predméty a to nejvice na takové, které
se pohybuji. Po tfetim mésici dit€ zacnou zajimat jeho vlastni ruce. Se zvySujici
pohyblivosti ditéte se zvySuje 1 zdjem o bliz§i pozndni hracek, které se zacne snazit
cilené ziskavat. Dité si musi zafixovat smér umisténi, vzdalenost mezi nim a hrackou
a postupné se soustfedi na uspotradani predméti kolem sebe. Tim se zacne rozvijet
prostorova orientace. ,,Zrakové vnimani spolu s motorikou md rozhodujici viiv pro
vaimani prostoru. Zvysujici se pohyblivost umoziiuje uchopovat hracky, zpresnuje se
koordinace oko — ruka — vizuomotorickd koordinace. (Bednatova, Smardova, 2011,
S. 14) Dit¢ se uéi pozorované predméty odlisit od ostatnich predmétt a uci se zamétrovat

pozornost na sledovany objekt. Tato schopnost se nazyva vnimani figury a pozadi.

Na pocatku batoleciho obdobi dité zacne ptizpisobovat uchop predméti vzhledem
k jejich zvlastnostem, jako je hmotnost, velikost a tvar. Dité se pozoruje v zrcadle,
napodobuje své pohyby a grimasy. Zalind poznavat piedméty prostiednictvim
znazornéni napiiklad formou obrazkl v kniZzkach, které si rado prohlizi. (Kvétonova —
Svecové, 2000) Po druhém roce Zivota dokaze batole poznat pfedmét bez zavislosti
na jeho barve, velikosti, umisténi apod. Jedna se o konstantni vnimani, které souvisi
s chapanim trvani objektq. ,, Zrakové rozliSovani uzce souvisi s konstantnim vnimani, se
schopnosti trideéni, uvedomovanim si casti a celku, polohy predmeétu. Abychom mohli

dva prvky porovnat, musime si uvedomit, které casti maji shodné, které nikoliv. Prvky se
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mohou odlisovat také v poloze, takZe dité potrebuje mit zkuSenost i s prostorovym

usporadanim. * (Bednatova, Smardova, 2011, 5.14)

V predskolnim véku je dité schopno si 1épe uvédomovat a vnimat polohu predmétu.
Nejdiive odlisuje horni — dolni postaveni, pozdéji postaveni vpravo — vlevo. Vnimani
polohy je podminéno zkuSenosti ditéte, musi mit pozorovanim ovéfené polohy
charakteristické pro nekteré predméty, jako napt.: strom ma kmen dole, korunu nahote.
U déti, které tuto zkuSenost nemaji, mizeme pozorovat prohlizeni knizek vzhtiru
nohama. Pro zrakové vnimani predskolniho véku je charakteristicky konkrétni obsah.
Pro dité je obtizné vnimat obrazky jako symbolické zastoupeni konkrétnich predméti,
to dokdze vnimat az okolo dvou let. DalSi charakteristikou pro vnimani ditéte
ptedskolniho véku je zaméfeni na celek nez na detail, coZ mé vyznam pro sledovéani

vyvoje &asti a celku, tedy zrakové analyzy a syntézy. (Bednatova, Smardova, 2011)

Spravny fyziologicky vyvoj vidéni déti od narozeni a v prubéhu prvnich let zivota
ptehledné mapuje nésledujici tabulka (Zobanova in Hamadova, Kvétonova, Novakova,

2007, s. 21)

— Svétlocit (vnimani svétla)

Od — Periferni vidéni pfevazuje nad centralnim

porodu — optokineticky nystagmus (rychlé mimovolni pohyby oci -

vyvolany roztocenim ¢ernobilého pruhovaného vélce)

2. tyden — pocatek centralniho vidéni

1. mésic — pocatek monokularni fixace (dité fixuje pfedmét ocima stiidave)

— pocatek binokularni fixace (pfi fixaci objektu dit¢ kratkodobé

2. mésic ‘
pouziva ob€ oci soucasn¢)
— pocatek centrlni fixace (souvisi s dozravanim zluté skvrny)
3. mésic — protismérné pohyby oci - konvergence a divergence

— zrakova ostrost (Vizus)- reakce na pohyb
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centralni fixace

4. meésic ptevaha centralniho vidéni nad perifernim
pocatek akomodace
trvala centralni fixace
5. mésic
vizus je 1/20- 1/30
dokonceny vyvoj makuly
6. mésic pocateéni fuzni reflex - dokaze spojit dva obrazky obou o¢i
Vv jeden
upevnéni binokularnich reflexd (fixacni, fuzni a akomodacné —
9. -12. “
konvergenc¢ni)
mésic
vizus je 6/60
dokonceni fuzniho reflexu, akomoda¢né — konvergencniho
reflexu
3 roky _ .
upevnéni binokularniho vidéni
vizus se pohybuje kolem 6/9
5 _ 6 stabilizace reflext
rok

fyziologicka hodnota vizu 6/6

Zrakové vnimani lze dle Bednafové a Smardové (2011) rozdélit do nékolika oblasti:

vnimani barev, vnimani figury a pozadi, zrakové rozliSovani (opticka diferenciace),

vnimani ¢asti a celku (optickd analyza a syntéza), ofni pohyby, zrakova pamét.

Vsechny tyto oblasti se vzajemné ovlivituji a podporuji. Jejich spravné rozvinuti je pro

ziskavani a zpracovani informaci nosnym pilitem. Oslabeni nékteré¢ z oblasti se Casto

promitne i do dalSich oblasti, proto je Vv pfipad€ poznani oslabené funkce tieba jejiho

zamérného rozvijeni.
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2.2 Nejcéastéjsi zrakové postiZeni a o¢ni vady détského véku

Végnerova (1995, s. 12) uvadi: ,, Zrakove postizeni je obecny pojem, oznacujici skupinu
velmi riiznorodych onemocnéni a poruch, které maji spolecné jenom to, ze néjakym
zpusobem omezuji schopnost zrakoveho vnimani.* Ludikova (2004, s. 7) povazuje
za zrakoveé postizeného jedince ,,0sobu, ktera trpi ocni vadou ci chorobou,
kdy po optimalni korekci ma stile zrakové vnimani naruseno natolik, Ze mu cini
probléemy v bézném Zivote.

Dle autort (Ludikova, 2004, Keblova, 2001) je uzivano nasledujici ¢lenéni zrakovych

vad podle stupné zrakového postizeni:

slabozrakost,

zbytky zraku,

— nevidomost,

poruchy binokularniho vidéni.

Hlavni proménnou pro vznik a stupefi zrakového postiZeni je doba jeho vzniku. Cim
Zrakové postizeni mize vznikat v disledku dédi¢nych dispozic, vlivem poskozeni zraku
Vv disledku o¢nich chorob v prenatalnim, perinatalnim ¢i postnatalnim obdobi, nebo také
ziskand v pribéhu Zivota. (Novohradska, 2009) Monatova (1995), stejné jako
Hamadovd, Kvétoniova, Novdkova (2007) a Novohradskd (2009), cleni zrakové

postizeni dle doby vzniku na:
— dédi¢né a vrozené vady
— ziskané vady.

Vymezeni hranic mezi dédi¢nymi a vrozenymi zrakovymi vadami je dle Monatoveé
(1995, s. 74) obtizné. Autorka uvadi: ,, Za dédicné lze oznacit pouze jednoznacné vady,
kdy nékdo z rodiny trpél nebo trpi stejnym nedostatkem nebo v téch pripadech, vV nichz
prokazatelné vadu na dité prenesl. Pokud neni ditkaz mozny, oznacujeme vadu pouze
za vrozenou. “ Ke vzniku vrozenych vad pfispivaji exogenni a endogenni vlivy. Mezi
exogenni vlivy se fadi mechanické, fyzikalni a chemické vlivy. Dale poruchy vyzivy
a metabolismu matky. Tyto vlivy nasledné zplsobuji napiiklad anoftalmus,

mikroftalmus, vrozeny Sedy zdkal. V pfipadé¢ plisobeni exogennich Ccinitelt
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tzv. teratogend v prab¢hu té¢hotenstvi, porodu ¢i casném obdobi po porodu muze vést pii
rizikovém stavu nedonoseni ditéte ke vzniku retinopatie nedonosenych. (Novohradska,
2009) Endogenni vlivy, neboli dédi¢né, tvoti ptiblizné 20% vrozenych vad. K t€émto
vadam ftadime naptiklad: téZkou kratkozrakost, astigmatismus, konkomitujici
strabismus, vrozeny glaukom, vroznou kataraktu, albinismus a retinoblastom.

(Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007)

Monatova (1995) za nasledek ziskanych zrakovych vad uvadi néktera onemocnéni nebo
poranéni oka, zrakového nervu, ¢i zrakového centra v mozku. K nim dochazi vlivy

fyzikélnimi, mechanickymi, infekénimi nebo chronickymi chorobami.

Mezi nejcastéjsi oni vady a onemocnéni détského véku uvadi Novohradska (2009)
nasledujici: poruchy binokuldrniho vidéni, refrakéni vady, astigmatismus, vrozena
katarakta, vrozeny glaukom, retinopatic nedonoSenych, degenerativini onemocnéni
sitnice, atrofie zrakového nervu, poruchy zrakové drahy, albinismus, retinoblastom,
nystagmus, rozstépy duhovky a sitnice. Hamadova, Kvétonova, Novakova (2007) vedle

vyse zminénych déale zminuji: kortikalni postiZzeni zraku, anoftalmus a mikroftalmus.
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3 PORUCHY BINOKULARNIHO VIDENI

Ptedchozi kapitola uvedla poruchy binokularniho vidéni jako jedny z nejcastéjSich
zrakovych vad v détském véku. Vcasné diagnostikovani a zahdjeni 1éCby je pro tyto déti
klicové. Druha kapitola je tvodem do této problematiky a seznamuje nejprve s vyvojem
jednoduchého binokularniho vidéni a nasledné s podrobnéjsi klasifikaci strabismu,

amblyopie a anomalni retinalni korespondence.

3.1 Vyvoj jednoduchého binokularniho vidéni

Vétsina autord definuje jednoduché binokularni vidéni (JBV), jako koordinovanou
senzomotorickou ¢innost obou o¢i. Je to schopnost vytvofit jednoduchy obraz
pozorovan¢ho piedmétu. Vyviji se ukazdého jedince po narozeni do jednoho roku
ado Sesti let se upeviiuje. (Hromadkova, 2011) Dle Antona (2004) probiha vyvoj
binokularniho vidéni soucasn€¢ s vyvojem ostatnich smyslovych organt, piicemz
zrakovy organ dozrava, po taktilnim, vestibularnim, proprioreceptivnim a sluchovym,
jako posledni. Autrata, Vancurova (2002) uvadéji tfi funkéni slozky zrakového organu,

které se na realizaci binokularniho vidéni podileji:

1. Opticka slozka oka - fidi tok paprskd pfes lomiva prostfedi oka tak, aby na sitnici

dopadal ostry obraz.

2. Motoricka sloZzka - zajiSt'uje nastaveni ocnich bulbti, aby obraz dopadl do optického

centra obou o¢i.

3. Senzoricka slozka - zajistuje ptrenos podrazdéni ze sitnice obou o¢i do korovych

center, kde se uskuteciiuje jejich splynuti.

Rozsival et al. (2006, s. 134): ,, Podminky pro normalni vyvoj JBV jsou: fyziologicky
vyvoj oka a jeho okoli, priblizné stejna refrakce obou oci, intaktni zrakova drdha,
spravné fungujici okohybny aparat, neporusena funkce centralniho nervového systému
(CNS). “ Mezi podminky jednoduchého binokularniho vidéni uvadi Hromadkova (2011)
tyto slozky:

1. Slozky senzorickeé, do kterych fadi normalni, nebo téméf normalni vidéni obou o¢i,
piiblizné stejné velké sitnicové obrazy obou o¢i, centralni fixaci obou o¢i, normalni

retinalni korespondenci, schopnost fuze a normalni funkce zrakovych drah a center.
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2. Slozky motorické, kde uvadi ptiblizné paralelni postaveni o¢i pii pohledu do dalky,
volna pohyblivost o¢i ve vSech smérech, normalni funkce motorickych drah a center

a koordinace akomodace a konvergence.

Vyvoj binokularnich reflexti dle Hromadkové (2011):

— Do 2. mésice- se dité diva prevazné jen jednim okem, tedy monokularné, pticemz

u druhého oka lze nékdy zaznamenat fyziologické zaSilhani.

— Ve 2. mésici- se dit¢ zacind divat spolecné obéma oc¢ima a dochdzi k vyvoji

binokularniho fixaéniho reflexu.

— Ve 3. mésici- dité jiz dokaze sledovat vzdalené i blizké predméty a vyviji se reflex

konvergence a divergence.

— Ve 4. mésici- dochazi k vyvoji akomodace a dit¢ jiz dovede zaostiovat na blizké ¢i

vzdalené predméty.

— V6. mésici- se vyviji reflex faze, tedy schopnost spojit obrazy obou o¢i v jeden

smyslovy vjem.

Az do konce jednoho roku ditéte se binokularni reflexy nadale zlepSuji a zdokonaluji
na zaklad¢ dotykovych reflexti. Vyviji se prostorové a hloubkové vidéni, které se
zdokonaluje v moment¢, kdy dité¢ zacne chodit a za¢ne 1épe vnimat smysl vzdalenosti,
velikosti a polohy predmétu. Vztah konvergence a akomodace se dale utuzuje. Ve véku

Sesti let dochazi ke stabilizaci binokularnich reflexti. (Hromadkova, 2011)

Mnoho odbornikti uvadi tfi stupné binokuldrniho vidéni. Prvnim stupném je
superpozice (simultanni percepce). Superpozice je schopnost prekryt obéma ocima
obrazky, které nejsou stejné. Rozsival et al. (2006, s. 134) uvadi: ,, Simultinni vidéni
(percepce, superpozice) je nejjednodussi forma binokularniho videéni. Je to schopnost
vaimat obraz sitnicemi obou oci.” Druhym stupném je flize, coz je centralni schopnost
spojit obéma oCima stejné obrazky v jeden smyslovy vjem. Podle rozsahu sitnice,
kterym oba obrazky spojuje, délime fuzi na paramakulrni, nebo také periferni (fuze I);
makularni (fuze II) a foveolarni (fuze III). Pii paramakularni fuzi se obrazky spojuji
rozsahem vé&tsim nez makula. U fuze makularni se obrazky spojuji rozsahem makuly.

Foveolarni fuze je nejhodnotngjsi a obrazky se pfi ni spojuji foveou. Tietim, nejvysSim
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stupném binokuldrniho vidéni je stereopse, tedy schopnost vytvofit hloubkovy,

prostorovy vjem spojenim obrazku. (Autrata, Vancurova, 2002)

3.2 Klasifikace poruch binokuldrniho vidéni

V piipadé, ze do vyvoje binokularnich reflexti zasdhne néjaka porucha, vyvoj se prerusi
a pokracuje patologicky. Tak dochazi ke vzniku strabismu (Silhdni), amblyopie
(tupozrakosti) a anomalni retindlni korespondence. (Hromadkova, 2011) Autrata,
Vancurova (2002, s. 97) uvadi: ,, Porucha ve vyvoji binokularniho videéni ma za
nasledek vznik adaptacnich procesu. V motorické oblasti ztrata rovnovazného postaveni
oc¢i vede k silhani. Poruchu svalové rovnovahy sleduje porucha senzoricka, ktera je
dusledkem ochrany pred diplopii, ktera by pri nesoumérném postaven oci a pri jejich jiz
vybudované spolupraci vznikla. Senzorické zmény vedou bud’ k jednostrannému utlumu

vro6c

vnimani, nebo k patologické spolupraci obou oci.

Pro potvrzeni ¢i vylouceni diagnozy strabismu a amblyopie se uzivaji vySetfovaci

postupy, které na sebe navazuji. Kuchynka et al. (2007) mezi né fadi:

—  VySetreni zrakové ostrosti, tzv. vizu, které se za dokonalého zakryti druhého oka
vySetfuje jak do dalky, tak nablizko s korekci a bez korekce. Piesnéjsi stanoveni
stupn¢ vidéni lze az u déti od tfi let pomoci symboliky obrazkd,
nebo izolovanych Pliigerovych hakd aj. U déti mladsich lze pouzit metod

preferencniho vidéni, jako jsou naptiklad Tellerav a Cardiffuv test.

—  Vysetieni motility, tedy pohyblivosti o¢nich svalt, se provadi v deviti smérech:
Ctyfi v zékladnich rovindch (doprava, doleva, nahoru, dolt), Ctyfi v Sikmych

rovindch a nakonec konvergentni souhyby.

—  VySetreni postaveni oc¢i je podminéno vékem ditéte a K jeho vySetfeni slouzi
nckteré testy.

— VySetreni binokuldarniho vidéni a retinalni korespondence se provadi pomoci
pfistroji a testli, jako je naptiklad troposkop, Bagoliniho ¢i Heringliv —
Beilschowského test.

—  VySetieni refrakce, ocniho pozadi a fixace se provadi po aplikaci o¢nich kapek

pro roz§ifeni zornic a zamezeni akomodace.
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3.2.1 Strabismus

Hromadkova (2011, s. 50) uvadi definici: ,,strabismus je stav, kdy p7i fixaci urciteho
predmétu na blizko nebo do dalky se osy videni neprotinaji v témze bodé.* Strabismus
je funk¢ni poruchou, ktera je doprovazena asymetrickym postavenim oc¢i. Strabismus je

funkéni senzomotoricka porucha, ktera je zptisobena ¢tyimi hlavnimi typy prekazek:

1. Optické prekazky zhorSuji vidéni a fadi se mezi né refrakéni vady, nevhodna

korekce, dlouhodoby obvaz jednoho oka, vrozené nebo ziskané ocni zakaly.
2. Senzorické prekdzky jsou vSechny vrozené i ziskané poruchy zrakové drahy.
3. Motorické prekazky jsou to vrozené i ziskané poruchy svalt a motorickych drah.

4. Centralni prekazky jsou poruchy vyssich mozkovych center, které fidi

senzomotorickou koordinaci zrakového organu.

Svlyj vyznam pii vzniku strabismu ma i dédi¢nost. Pro vznik strabismu méa mnohem
vétsi predpoklady dité Silhavych rodic¢t nebo prarodici, nez dité rodich a prarodici po

zrakové strance zdravych.

Strabismus neboli heterotropie je nasledkem poruchy ve vyvoji binokuldrniho vidéni
a jeho tiidéni neni jednotné. Stérbova (online) d&li uchylky o&i na horizontalni, kdy se
o¢i uchyluji do vnitiniho nebo zevniho koutku, a uchylky vertikalni, kdy se o¢i uchyluji
nahoru ¢i doli. Tyto uchylky mohou byt bud trvalé, nebo piechodné.
Rozsival et al. (2006) uvadi jednu z moznych klasifikaci, vychazejici z nasledujicich
kritérii:

1. Podle etiologie strabismu:

—  Konkomitujici (souhybny) strabismus, kdy je pohled Silhani stejny ve vSech
pohledovych smérech. Jeho pfi¢ina je porucha koordinace motility oci

centrdlnim nervovym systémem.

— Inkomitantni (paraliticky) strabismus, kdy se thel Silhani méni v riznych
pohledovych smérech oci. Pfi¢inou byva vétSinou obrna jednoho nebo vice

okohybnych svali.
2. Podle sméru strabismu:

— Esotropie (strabismus konvergens), silhajici oko se uchyluje dovnitf.
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— Exotropie (strabismus divergens), silhajici oko se uchyluje zevnim smérem.

— Hypertropie a hypotropie, S$ilhajici oko se uchyluje smérem bud vzhiru,

nebo doli.
3. Podle preference fixace:
— Monokuldrni, $ilhani vzdy u jednoho oka.
— Alternantni, oCi se pii Silhani stfidaji.
4. Podle stability tihlu strabismu:
— Konstantni (tropie), je silhani zjevné a trvalé.
— Intermitentni, je Silhani, které je zjevné bud’ jen do dalky, nebo jen do blizka.

— Latentni (forie), silhani, které je zjevné pouze pii disociaci o¢i. Je to projev

docasné poruchy svalové rovnovahy obou o¢i.

Pti strabismu reaguje centralni nervovy systém na diplopii adaptacnimi mechanismy.
., Diplopie vznika stimulaci spolu nekorespondujicich mist na sitnici obou oci, oka
Silhajicicho a oka nesilhajicicho. Klinickym projevem téchto mechanismii je suprese,
amblyopie a poruchy retinalni fixace.“ (Rozsival et al, 2006, s. 135) Suprese, neboli
potlaceni rusivého vjemu, je disledkem neptitomnosti zrakového vjemu S§ilhajiciho oka
Vv binokularnim zorném poli. V pfipadé delSiho trvani se suprese fixuje a stava se
podkladem pro amblyopii. (Autrata, Van€urova, 2002)

., Lécebny proces silhani je komplexni. Sklada se z konzervativni a chirurgické terapie.

Celkova terapie strabismu by méla byt ukoncena v predskolnim véku ditéte.”

(Rozsival et al. 2006, s. 141)

3.2.2 Amblyopie

Autorka Hromadkova (2011, s. 39) definuje amblyopii takto: ,, Ambylopie (tupozrakost)
je snizeni zrakové ostrosti riizného stupné pri normdalnim anatomickém ndlezu na oku.
Ambylopie miize byt jednostrannd i oboustrannd.* Stérbova (online) uvadi amblyopii,
jako jednu z nejcastéjsich vad u déti, ktera se projevuje snizenou schopnosti vidéni
levého, nebo pravého oka (méné ¢asto u obou o¢i), bez viditelnych zmén na zrakovém

aparatu. Rozsival et al. (2006) uvadi, Ze i kdyZ je amblyopie nejvaznéjsi funkcni
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komplikaci strabismu, nemusi byt vzdy nutn¢ se strabismem spojena. Pfi¢iny mohou byt

jak vrozené, tak ziskané.

Autrata, Vancurova (2002) stejn¢ jako autorka Hromadkova (2011) uvadi nasledujici

klasifikaci amblyopie:

1.

Kongenitalni (vrozend)- jedna se o ambylopii, kterd se vyskytuje napt.: u nystagmu,
kdy neni oko schopné centralni fixace a také pfi albinismu. Lécenim se tento typ

nelepsi viibec, nebo pouze ¢astecné.

Amblyopia ex anopsia- vznika znepouzivani oka, které ma pii¢inu v zamezeni
vstupu zrakovych podnéti do oka. S timto se mlzeme setkat napf. u katarakty,
krvacenim do sitnice, apod. Spadaji sem také pripady tzv. okluzni amblyopie, kdy je
na oku déletrvajici obvazové zakryti po o¢ni chorobé, nebo po dlouhodobém zakryti

zdravého oka pii 1€¢b¢€ tupozrakosti u strabismu.

Anizometrickd- K jejimu vzniku dochazi pfi anizometrii, tedy pfi rozdilu dioptrii

mezi obéma o€ima. Mize, ale i nemusi, byt spojena se Silhanim.

Ametropicka- dochdzi kni pfi vysokych refrakénich vadach, predevSim

u hypermetropie. MiiZze byt na jednom, nebo obou ocich.

Meridionalni- pti velkém vrozeném astigmatismu. Mize byt na jednom, nebo obou
ocich.

Relativni- v ptipad€ malych organickych vad.

Amblyopie pri strabismu- dochéazi k ni na zdklad¢ aktivniho Gtlum fovey uchyleného

oka.

Vv

Jednotlivé typy amblyopie se mohu rizné navzajem kombinovat, nejbézné&jsi pti¢inou

amblyopie byva strabismus.

Amblyopie se podle stupné snizeni vidéni déli na téZkou, stfedni a lehkou. U tézké

amblyopie je vizus hor§i nez 6/60. V piipad¢ stiedni amblyopie se vizus pohybuje

v rozmezi 6/60 az 6/18. Vizus u lehké amblyopie se pohybuje mezi 6/18 az 6/8.
(Hromadkova, 2011)
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3.2.3 Anomalni retinilni korespondence

Anomalni retinalni korespondence (ARK) je binokularni funkéni centrdlné nervovou
anomalii, pfi které vznika patologické nepravé binokularni vidéni pii uchylce. (Autrata,
Vancurova, 2002) Rozsival et. al. (2006) ji definuje, jako binokularni nedokonalou
senzorickou adaptaci o¢i na strabismus. ,,Fovea vedouciho oka a misto sitnice
uchyleného oka, na které dopada obraz pozorovaného predmétu, spolu zacinaji
spolupracovat, tj. vytvdreji sitnicovy vztah a ziskdvaji spolecnou prostorovou
orientaci.” (Autrata, Vancurova, 2002, s. 98) Ke vzniku anomalni retinalni
korespondence dochdzi u dlouhotrvajiciho strabismu, a to az u 60% déti s touto
poruchou. O anomalni retindlni korespondenci hovotime pouze pfi binokuldrnim vidéni,
nebot’ pii monokuldrnim vidéni dopadd obraz uchyleného oka opét na foveu.

(Hromadkova, 2011)
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4 DITE S AMBLYOPIi

Amblyopie neboli tupozrakost s sebou pfinasi mnoho problému, zvlasté kdyz nedojde
k véasnému diagnostikovani a =zahajeni 1écby. V takovém piipadé mulze dojit
Kk nenavratnému poskozeni, které je spojeno i S uritym omezenim v budoucim zivoté
ditéte. Tteti kapitola se proto vénuje dopadim amblyopie na vyvoj ditéte v rtiznych
oblastech jeho Zzivota. Vedle funk¢nich, jsou zde také popsany psychické a socidlni
dopady na vyvoj ditéte s amblyopii. Tyto specifika ditéte s amblyopii je tieba znat

a akceptovat pii praci s ditétem.

4.1 Dopad amblyopie na vyvoj ditéte

,Zrakova vada ovliviiuje vyvoj takto postizeného ditéte v zavislosti na charakteru
handicapu, jeho zdvaznosti, ale casto i na dobé, kdy vznikl a jeho etiologii. Kazda
Zrakova vada ma svoje specificke znaky a ty mohou ovlivnit vyvoj postizeného ditéte
| jeho dalsi zivot. ** Zrakova vada ovlivituje celou osobnost a psychicky vyvoj ditéte. Jeji
vliv na dité je komplexni a jednotlivé slozky od sebe nelze oddélit. Je mozné rozliSovat
primérni postizeni, tedy dany zrakovy handicap a zmény sekundarniho charakteru, které

z n¢ho vyplyvaji. (Vagnerova, 1995, s. 11)

Pticinou amblyopie je abnormalni ¢i ochuzena stimulace, kterou v détstvi postizené oko
pfijimalo. K jejimu vyvoji miZe dojit do Sesti let véku ditéte, pfiCemzZ v ¢im mladSim
dite viditelné nesilha, a presto trpi tézZkou tupozrakosti. Je dobré si vsimat
nasledujiciho: casté zakopavani ditéte, narazeni do véci, mnuti oci, jejich paleni
a zarudnuti, casté mrkani, opakované zanety oci, naklanéni hlavicky na jednu stranu,

privirani jednoho oka, mhoureni aj. “ (Hamplova, 2007, s. 4)

Déti s poruchou binokularniho vidéni tvofi skupinu, kterd ma své specifické problémy,
které¢ vyplyvaji z typu zrakového postizeni. (Lopuchova, 2010) Vitkova et al. (1999)
upozorituje na dileZitost obeznamit rodi¢e a pedagogy matetskych Skol a prvnich
ro¢nikli zdkladnich Skol se specifiky vnimani, které se mohou pii vychovné —
vzdélavacim procesu projevit. ,, Nedostatky zrakového vnimani zpiisobené poruchou
binokuldrniho videni maji rusivy vliv na vytvareni adekvatnich reakci a rozvoj
poznavacich schopnosti. Nejvice je zasazeno vaimani konkrétnich predmeti. “ (Vitkova

etal. 1999, s. 37)
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4.1.1 Funk¢ni dopady amblyopie a vliv na celkovy vyvoj jedince

Amblyopie je funkéni porucha, ktera vznika bezdéénym potlacovanim vjemu z oka,
které¢ by rusilo celkovy zrakovy vjem, k cemuz dochazi naptiklad pifi strabismu
(8ilhani). (Stérbova, online) Hamplova (2007, s.2) uvadi: ,,Za normdlnich okolnosti
jsou obé oci zaméreny do stejného pozorovaného bodu a mozek spoji dva sitnicové
obrazky téhoz bodu do jednoho prostorového obrazu. Pokud vsak dojde z jakékoli
priciny v postaveni oci k asymetrii Cili nesoumérnosti, dostava mozek dva rozdilné
obrazy. V disledku toho zacne ignorovat obraz hire vidiciho oka a zpracovava

informace z oka s dobrym, ostrym obrazem.*

Hromadkova (2011) mezi charakteristické rysy amblyopie u strabismu uvadi: snizeni

zrakové ostrosti, zmény fixace, poruchu lokalizace a poruchu rozliSovaci schopnosti.

Keblova, Linddkova, Novak (2000) uvadi duasledky pii déletrvajici poruse

binokularniho vidéni. Nejcasteji narusené oblasti jsou:

Porucha vnimdni prostoru a prostorovych vitahu, kdy dité¢ neni schopno vnimat
trojrozmérné. Je tedy ochuzeno o vniméni hloubky a prostoru, nedokaze odhadovat

vzdalenost a rychle se orientovat v prostoru.

Porucha vizudalné motorickda koordinace, kdy vlivem nedostate¢né spoluprace oci
a nedokonalé¢ koordinace mezi zrakovym vnimanim a motorickou ¢innosti dochazi
k zhorSené koordinaci oko — ruka a oko — noha. Dité je mén¢ obratné, pomalej$i a ma
zhorSenou orientaci v prostoru. Tyto potize se projevuji v nékterych vyucovacich
predmétech pii osvojovani si urcitych partii uc¢iva a predevsim v télesné vychove, kdy
déti nespravné odhaduji vzdalenosti predmétl, jejich umisténi v prostoru, smer

a rychlost napiiklad micu a také vlastni pohyb vzhledem ke statickému prostoru.

Porucha zrakové analyticko — syntetickda éinnosti a rozliSovaci éinnosti se projevuje
zpozdovanim c¢tenaiského vyvoje a potizemi pii psani. TO je zpisobeno z(zenim
zorn¢ho pole pii amblyopii, které v nékterych ptipadech neptesahuje pii Cteni rozsah
jednoho slova ve vété. Cteni je pak utrzkovité s fixaénimi prestavkami, coZ vede
k obtiznému chapani obsahu. Nedostate¢na kvalita zrakovych ptedstav vede ke
komplikacim pfi kopirovani obrazkd a ndkresi, kresleni a opisovani textd.

S pfibyvajicim vékem se také zvySuje Cetnost poruch psani.
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Porucha zrakové ostrosti se projevuje problémy pii porovnavani dvou podobnych
predmétd, u kterych amblyopické déti tézko postiehnou jemnéjsi rozdily. Obtizné je
také vyhledavani stejnych tvardi, mezi tvary podobnymi. Déti s ambylopii snaze urci
malé symboly, které se vyskytuji samostatn¢, nez symboly seskupené ptilis tésné vedle
sebe. Témto détem pak nemusi vyhovovat mald vzdéalenost mezi pismeny v nékterych
ucebnicich. Z geometrickych tvart déti nejlépe vnimaji kruh, pak ctverec a kiizek.

U amblyopického oka se setkavame také s neschopnosti trvalé fixace.

Porucha vnimdni barev se u amblyopickych déti projevuje V porusSe barvocitu.
Nejcastéji je naruSeno vnimani barvy ¢ervené a zelené, méné modré a zluté. V ptipadé
silné¢ amblyopie mlze byt naruSeno vnimani bilé barvy. Porucha vniméni vSech barev je

pouze ziidka. Dé&ti s amblyopii vnimaji barvy spise matné a mén¢ jasné.

NaruSené zrakové predstavy jsou zplsobeny nekvalitnimi zrakovymi vjemy a pocitky.
V disledku nedostatecnych zrakovych predstav se omezuje vytvareni pojmt a rozvoj

logického mysleni.

Autorka Lopuchova (2010) ptfipojuje k vySe zminénym oblastem i zuZeni zorného pole,
které se objevuje u amblyopického oka a ma vliv na vnimani prostoru, v kterém se dité

projevuje.

V obdobi skolniho véku jsou na zrakovou praci kladeny vysoké naroky. Je tfeba
v€asného feSeni podminek vzdélavani ditéte a feSeni problémil za spoluprace rodici,

ucitelt a odbornikli. (Moravcova, 2004)

4.1.2 Psychické a socialni dopady ambylopie na vyvoj jedince

Zrakova vada je spolecensky nejméné odmitanym postizenim. V piipadé, Ze je zrakova
vada spojena s napadnosti oci, zvySuje se riziko negativni socialni akceptace zdravych
lidi. (Vagnerova, 2004) Keblova, Lindakova a Novak (2000, s. 13) uvadi: ,,Je — li
tupozrakost provazena Silhanim, trpi dité casto psychicky pro svij vzhled, a navic i pro
dalsi obtize vyplyvajici z tupozrakosti. “ Dité¢ se muze stat teré¢em posméchu od svych
vrstevnikii a s pfibyvajicim vékem tento sviij nedostatek nese bolestnéji, stava se
precitlivélym, trpi pocity ménécennosti, piipadné i depresemi. Amblyopie mlze mit
tedy vliv 1 na narusené socidlni vztahy v kolektivu déti bez o¢ni vady, ve kterém se déti
s ambyopii mohou stat teréem vysméchu. NaruSené socidlni vztahy se projevuji

konflikty, které se objevuji ve tiech dimenzich a to ve vztahu dité¢ — dité, kde dochazi
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k vysméchu, dale dité — rodi¢, kdy dité odmita nosit bryle a rodi¢ na tom trva, a nakonec
konflik dit¢ — 1€kat, ktery dité nuti bryle nosit. (Loptichova, 2010)

,, PFi zanedbani véasné terapie nebo pri neléceni tupozrakosti vStupuje diteé do Zivota
nedostatecné vybavené, neschopné prostorového videni, S prakticky fungujicim jednim
okem. Toto ma nasledné negativni vliv na jeho budouci volbu studia, sportovani,
potize pii ziskani fidi¢ského prikazu a zGzeny vybér pracovniho uplatnéni. Néktera
zaméstnani vyzaduji dobrou zrakovou ostrost a binokularni vidéni, které je pii
amblyopii narusené. Je tedy témér vyloucené studium na technickych vysokych
Skolach, déletrvajici prace s moderni technikou a pocitaci, ale také profesni uplatnéni
v doprave, letectvi ¢i v fadé dal$ich zaméstnani. (Keblova, Lindakova a Novak 2000,

s. 13)
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5 NAPRAVA AMBLYOPIE

Ctvrta nejobsahlej$i a zaroven stdZejni kapitola piiblizuje priibéh a postup napravy
amblyopie. Kapitola se v prvni fad¢ zabyva nasazenim brylové korekce a okluze. Vybér
vhodnych bryli a okluzoru by se nemél podcenit, aby vse sed€lo spravné a 1écba byla
uspésna. Zvlasté pro déti predskolniho véku, mize byt navstéva l1ékare ¢i ortopticko —
pleoptické cvicebny urCitou zatézi a stresem. Kapitola proto dale navazuje piipravou
ditéte, aby naroky kladené pii ortopticko — pleoptickém cviceni zvladalo bez obtizi
a zbytec¢ného stresu. Dulezitou roli pfi ndpravé amblyopie ma ortoptickd sestra, ktera by
meéla vedle védomosti spojenych s jeji profesi disponovat také védomosti z oblasti
pedagogiky, psychologie a jinych véd. Mé¢la by umét dité pro cviceni ziskat, aby bylo
cvic¢eni poutavé a zajimavé a zaroven dodrzovat urcité zasady prace. Predposledni ¢asti
této kapitoly je prib&éh samotného ortopticko - pleoptického cviceni. Je zde popsano
aktivni a pasivni pleoptické cvieni a na né navazujici ortoptické cviceni. Kapitola je
zakoncena predstavenim pracovisté Centra détské oftalmologie, BINOCULAR s.r.0.,

kde byla realizovana vyzkumna ¢ast diplomové prace.

Kuchynka et al. (2007) uvadi pro napravu ctyti zakladni principy:

1. Rany zachyt takto postizenych déti je velmi dilezity. K tomu by mély slouzit
preventivni prohlidky pediatri, ktefi by neméli podcenit postiehy rodicl a vas

dit¢ odeslat k odbornému vysetfeni.

2. Spravna diagnostika a odborné o¢ni vysetfeni u oftalmologa diagnézu bud’

potvrdi, nebo vyvrati.
3. Aktivni spoluprace rodicii na dodrzovani doporucenych lé¢ebnych postupti.

4. Zadkladni lécebny postup by mél byt dokoncen nejlépe do zacatku Skolni

dochazky, kdy se rozvoj binokularniho vidéni upeviiuje.

Amblyopie nelze operovat, 1écba probihd konzervativné pomoci pravidelného cviceni,
lepeni okluze a spravnou korekci ptipadné dioptrické vady. (Hamplova, 2007)
Kuchynka et. al. (2007) uvadi postup pfi terapii amblyopie. Prvnim krokem
je korigovani refrakéni vady, tedy nasazeni bryli. V piipadé kojenci je vhodnym
feSenim aplikace kontaktnich cocek. Jako druhy 1écebny postup autor uvadi pleoptickou
1écbu.
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Amblyopie postihuje piiblizné 3% détské populace. Spolecné se strabismem se jedna
0 nejéetnéjsi skupiny zrakovych poruch, které je nutné vcas diagnostikovat a zajistit
spravnou terapii. Po ukonceni terapie amblyopie se dité stale sleduje minimalné
do 12 let. (Hamplova, online) Prognoza amblyopie zavisi na vice faktorech. Pfedev§im
zavisi na vCasnosti, systemati¢nosti a cilenosti 1écby. Pfi koordinované tymové
spolupraci oftalmologa, ortoptistky, specialniho pedagoga a rodi¢li méa do osmi let véku
ditéte velmi vysokou uspésnost napravy amblyopie, ¢i alespon pfiblizeni k normé.

(Lopachova, 2010)

5.1 Dité, brylova korekce a okluze

,,Naprava binokuldarnich vad je zapocata nasazenim odpovidajici brylové korekce.
V pripadé amblyopie je zavedena okluze lépe vidouciho oka a zapocato S pleoptickym
cvicenim.*“ (Hamadova, Kvétoniova, Novakova, 2007, s. 50) Dioptrické o¢ni vady se
koriguji vétSinou brylemi. Jejich funkce spodivd nejen ve zlepSeni kvality vidéni,
ale také jako 1écba, napt. pii Silhani, nebo jako prevence vzniku tupozrakosti. Diky
vCasnému nasazeni brylové korekce lze ptfedchézet nendvratnému poskozeni zraku
i negativnim dopadim zrakového handicapu na osobnost ditéte a jeho budouci Zivot.
Brylovou korekci Ize nasadit jiz velmi malym, nebo lezicim détem, je ale tfeba dbat
na dobry vybér, aby bryle spliiovaly funkcéni, pohodlné a predev§im bezpecnostni
hledisko.

Rodice Casto vybiraji obruby dle estetického hlediska, moderni a libivé. Dobry détsky
optik by m¢l ale vysvétlit nevhodnost nékterych obrub a doporudit takové, které jsou
z vhodného materialu, ditéti tvarové sedi a maji spravnou velikost. Tim se rodice
vyhnou problémiim, kdy ditéti bryle Spatné sedi, tlaci ho, klouzou z nosu a v disledku

toho je zahazuje a nosit nechce.

Hodnotu brylovych ¢ocek predepisuje vzdy 1ékaf. Ke zménam brylové cocky mize
u déti dochazet velmi Casto, proto je tfeba dobie zvazit jejich vybér, pfipadné se poradit
s Iékafem, aby rodi¢e zbyteéné neinvestovali do kvalitnéjSich a drazSich variant

brylovych ¢oc¢ek. (Rand péce EDA, 2013)

Okluze je zakryti jednoho oka pfi 1ébé. Zpusob lepeni okluze a jeho délku urcuje o¢ni
1ékat. Rozsival et al. (2006, s. 141) uvadi: ,, Zakladnim a osvédcenym principem terapie

tupozrakosti je docasné vyrazeni lépe vidouciho oka z aktu videni. “ U 1é€by amblyopie
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a na poc¢atku 1écby Silhani se zakryva okluzi 1épe vidouci oko, aby dosSlo k namahani
a posileni funkce oka slabsiho. (Rana péce EDA, 2013) Moznosti okluze jsou okluzory,
kontaktni Cocky, nebo rozkapani zorni¢ky atropinem. (Hycl, 2000) Znevyhodnéni
vedouciho oka u malych déti se provadi pomoci vkapnuti atropinu, ktery navodi obrnu

akomodace (cykloplegii), a tim docasné snizi zrakovou ostrost. (Rozsival et al., 2006)

Autorka Hromadkova (2011) déli formy okluze na pfimou (okluze vedouciho oka)
anepiimou (okluze tupozrakého oka). Lécba amblyopie okluzi je do dnes casto
uzivanou metodou. Jeji vyznam je vedle zlepSeni zrakové ostrosti a zmenSeni utlumu
nezakrytého oka i prevence vzniku anomadlni retindlni korespondence, kdy se oci

nedivaji soucasne¢.

Rodi¢e mohou vybirat z n¢kolika zpiisobii noSeni okluze a druhli: naplastové okluzory,

textilni okluzory, gumové okluzory s pfisavkou a okluzni kontaktni ¢ocka:

Naplastové okluzory lze poftidit v télové barvé, nebo barevnych variacich ¢i
se samolepkami Vv baleni, které déti mohou motivovat. Jejich vyhodou je snadné
nasazovani a moznost koupi mensi velikosti i pro nejmensi déti. Nevyhodou je moznost
poceni a zarudnuti ktize az vznik ekzému v misté lepeni. U naplastového okluzoru je

tteba dbat spravného zalepeni tak, aby zakryval oko od obo¢i po licni kost.

Textilni okluze se snadno nasazuji pfimo na brylovou obrubu a Ize je koupit v rGznych
barvach s obrazky. Vyhodou je jejich dobry tvar, ktery brani shrnuti a je Setrn&jsi
K pokozce. U textilnich okluzorii je tfeba davat pozor, aby si dité nenaSlo misto

k podkukovani a oko bylo spravné zakryto.

Gumovy okluzor se ptisavkou pfipeviiuje na vnitini stranu bryli. U tohoto zplsobu
okluze se musi dité sledovat z divodu snadného nadzvednuti ¢i posunuti pro vytvoireni
prostoru k podkukovani. Tento okluzor je z neprody$ného materialu a kiize pod nim

se poti, coZ je pro dité nepiijemné.

Finan¢né nejnarocnéjsi variantou je okluzni kontaktni cocka, ktera se pouziva, pokud
ptedchozi okluze z riznych diivodl selhaly. Tato kontaktni ¢ocka je tmavé zabarvena
anijak dit¢ neomezuje. Problematické muze byt piedevSim zéacvik nasazovani
a vyndavani, pii kterém se dité zpocatku vyrazné brani. Po zacviku a ziskani rutiny

si déti zvyknou a jde o rychly ukon. (Rana péce EDA, 2013)
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5.2 Naroky kladené na dité p¥i ortopticko — pleoptickém cviceni

Prohlidky a drobné 1ékatské zakroky se u déti mohou stat psychickou komplikaci, které
mohou mit v dalSim vyvoji nepfiznivé disledky. Je proto tfeba, aby se pii setkavani

s ditétem postupovalo tak, aby jeho vyvoj nebyl ohrozen.(Matéjcek, 2011)

Pro Gspésny a plynuly prubéh 1écebnych krokti a vySetfeni uvadi Matéjcek (2001)
nasledujici podminky. Prvni z podminek je dobréd piiprava ditéte jesté pred samotnou
navstévou zafizeni a vytvoieni kladnych postoji ditéte k pracovnikiim. Dalsi
podminkou je pfiprava na samotny léCebny zakrok. V tomto kroku je tfeba ditéti
vysvétlit, co se s nim bude dit, pro¢ je to ¢i ono nutné a na co se ma pripravit. Veskeré
informace, které jsou ditéti vysvétlovany, musi byt umérné k stupni jeho intelektového

vyvoje, aby nedochazelo k pocitim strachu a nejistoty.

Rozvoj zrakovych funkci pii cvi¢eni vychazi z psychomotorického vyvoje intaktnich
déti a fyziologie zraku, tedy urovné Cernobilého a barevného vidéni, rozliSovacich
schopnosti zraku, jednoduchého binokularniho vidéni a rozvoji fuze. Aktivity, ¢innosti,
obrazky podporujici rozvoj zraku musi odpovidat fyzické a psychické urovni vyvoje
ditéte. ,, Pro efekt pleoptickych a ortoptickych cviceni je nutné akceptovat vékova
specifika ditéte (schopnost koncentrace na zrakovy podnét, ndrocnost zrakového
podnétu), uroven psychomotorického vyvoje a individualni potieby ditéte (vyplyvajici
Z ocnich diagnoz, zjisténé rozlisovaci schopnosti ditéte, pripadné souvisejici s dalsim

onemocnénim). “ (Moravcova, 2008, s. 44)

Vybér materidlu a hracek podléhd zjist€énému vizu, potfebam okluzni terapie, ptipadné
pozadavkiim ndcviku binokuldrniho vidéni. Tyto pomicky musi mit takovou velikost,
barvu akontrast, aby dit¢ motivovaly ke zrakové praci, i kdyZ je pro n& narocna

(je nuceno fixovat hor§im okem). (Moravcova, 2008)

V ptipad€ hladkého a tspésného priibéhu cviceni se u ditéte dostavi pocit uspokojeni,
sebedivery a jistoty. Pokud dit€ zvladdlo cviCeni UspéSné bez potizi, je nutné ho
pochvalit pro posileni jeho kladného postoje. U mladSich déti je mozné posilit uznani
I drobnym darkem, jako tfeba obrazky, samolepkami apod. Pokud se dité nechovalo
adekvatné a na terapii nereagovalo pfili§ pozitivné, je tfeba se vyvarovat karani,
ale naopak najit alespont néco, co si pochvalu zaslouzi a ocenéni pienést do budoucna,

kdy uz bude védét, Ze cvi€eni nic neni a vSe zvladne lépe. (Matéjcek, 2001)
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5.3 Zasady prace pri ortopticko - pleoptického cviceni

Prace spacienty vyzaduje mimo odbornou ortoptickou i pedagogickou praci.
Kelnarova, Matéjkova (2010, s. 132) o zdravotnikovi v roli pedagoga uvadi: ,, Pacienta
nejen edukuje, ale vysvétluje, presvédcuje, motivuje, kdrd a také vychovava a vzdeélava.
Cilem péce o nemocné je udelat vse pro to, aby se pacient co nejdrive uzdravil. K tomu
je nutno dodrzovat nejen ordinace lékare, ale i rezim, sebekdzen, kterou je nutno

nemocnym trpélive vysvétlovat a argumenty dokumentovat.

Pti praci s pacientem zdravotnik vychovava, proto je také tfeba dodrzovat urcité

vychovné zasady prace:

— Zdsada veédeckosti: tuto zasadu musi mit zdravotnik na paméti predevSim pii
edukaci pacienta o vykonu a 1é¢bé, kdy je tieba volit vhodné formulace, které

pacient dobte pochopi.

— Zasada primérenosti: se tyka veéku, vzdélani a zdravotnimu stavu pacienta,
ke kterému musi zdravotnik ptihlédnout a dle toho volit vhodna slova pro vysvétleni

l1écebného, nebo vysetiovaciho postupu.

— Zasada presvedcivosti: tu zdravotnik uplatiuje pii komunikaci s pacientem, kdy by
jeho chovéni a jednani mélo byt divéryhodné. Zdravotnikovo tvrzeni musi byt

pravdivé a presvédcivé, aby o ném nemocny nepochyboval.

— Zasada soustavnosti: plati pro disledné, zodpovédné a dlouhodobé dodrZovani
vysetfovacich metod, 1écebnych postupti, terapie a vychovnych metod, aby doslo

k co nejlepsimu vysledku a tispéchu pii 1é¢bé. (Kelnarova, Matéjkova, 2010)

Ludikova, Stoklasova (2006) déale zdlraznuji zasadu dodrZovani zrakové hygieny
a zamezeni pfetézovani zraku pii ortopticko — pleoptickych cviceni, kterd maji
V maximalni mozné mife rozvijet zrakové funkce. Pracovnici pii kontaktu s osobou
se zrakovym postizenim by méli dodrZovat specifika v pfistupech, ktera vyplyvaji ze

zrakové vady, ale i z osobnostnich zvlastnosti jedince.

Zdravotnici by se k nemocnym méli vzdy chovat profesionalng, taktné€, empaticky,
altruisticky, slu$né¢ a ohleduplné. Prace zdravotniki vyzaduje znalosti nejen v oblasti
zdravotnické profese, ale také psychologie, pedagogiky, prdva nemocného
a zdravotnika, etického kodexu =zdravotnika, managementu, sociologie riiznych

socialnich skupin, multikulturni vychovy, psychohygieny. Zdravotni pracovnik by se
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mél i nadale vzdé¢lavat, zapojovat se do vyzkum, publikovat a aktivné vystupovat pfi

konferencich. (Kelnarova, Matéjkova, 2010)

Moravcova (2008, s. 44) uvadi nezbytnost spoluprace odbornikii: ,, Stézejni ulohu pri
diagnostice, stimulaci a rehabilitaci zrakovych funkci hraje mezioborovd, tymova
spoluprace: rodic ditete, oftalmolog (a pripadné dalsi lékari: pediatri, neurologoveé),
specialni pedagog (zrakovy terapeut nebo instruktor stimulace zraku) a dalsi profese

(optometrista, ortoptista).

5.4 Ortopticko — pleopticka cvi¢eni pii napravé amblyopie

Modlingerova ( 2013, s.17) uvadi: ,, Ortoptika, z reckych slov ortho a optos (to znamena
,rovné oci*), je druh rehabilitace zabyvajici se poruchami zrakovych funkci spojenych
se zménami postaveni oci — Silhdanim (strabismem) a tupozrakosti (amblyopii). Ucime
pacienta co nejlepSimu pouzivani a spoluprdci obou oci. Jednd se o tzv. reedukaci
videni pomoci komplexnich ortopticko — pleoptickych cviceni.” Cvi¢eni probiha
priblizné 1x do tydne, kdy se upeviiovani spoluprace o¢i dosahuje na ortoptickém
pracovisti pomoci pfistrojii. Pfes tyden provadi jednoducha cvi¢eni v domacim prostiedi

rodice. Lécba ma dlouhodoby charakter a trva i nékolik let.

Uspésna 1é¢ba amblyopie zavisi na tfech faktorech. Prvnim faktorem je vék ditéte,
vznik adoba zapoceti 1é€by amblyopie. Druhym faktorem je trpélivost vSech
zucCastnénych, tedy nejen ditéte, ale i rodicl, ortoptisti a Iékafd. Poslednim tretim
faktorem je vytrvalost rodi¢ii v provadéni domaci 1écby. V ptipadé uspésné 1écby,
kdy je amblyopie vycviCena, cvi¢eni nekonéi. Je nutné odstranit pfi¢inu amblyopie,
kterou je v50 % strabismus. Nasleduji tedy ortopticka cviCeni, piipadné operace
s naslednou ortoptickou lécbou. Pribch cviceni a uZziti pfistroji zavisi na vybaveni
jednotlivych pracovist, ale také na vynalézavosti a zkuSenosti ortoptické sestry, ktera by

se méla snazit udélat cviceni zajimavé a atraktivni. (Stérbova, online)

Pleoptickd cviceni jsou prosttedkem 1€€by amblyopie a vedou k vytvareni spravného
monokularniho vidéni. Cviceni probihaji pti zakryti 1épe vidouciho oka okluzi, pfi¢emz
tupozraké oko je aktivn€ zapojeno do riznych tkond. Cilem je zvyseni zrakové ostrosti

na tupozrakém oku. (Keblova, Linddkova, Novak, 2000)
Lécba okluzi se doplnuje o aktivni a pasivni pleopticka cviceni. Pti pleoptickych cviceni

je potieba dodrzovat tato opatieni: spravné osvétleni pracovisté, Cistota bryli, spravné
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a pohodIné nasazeni bryli a okluzoru, spravné nasazeni a sundavani okluzoru, spravné
drzeni hlavy a celého téla pti zrakové praci, spravnd vzdalenost o¢i od pracovni plochy,
podpora vytrvalosti pfi pleoptickych cviceni a dodrzovani ptredepsané doby lepeni

okluze. (Pavova-Krpatova in Loptichova, 2010)

5.4.1 Aktivni pleoptika

., PFi aktivni pleoptice tupozraké oko aktivneé provadi vkony za pomoci hmatu, sluchu,
pameéti. Cim vice se oko namdhd, tim rychleji se zlepsuje jeho zrakovd ostrost.
Privetsine pleoptickych cviceni se kromée zrakové ostrosti cvici i velmi diileZita
koordinace zraku a motorické cinnosti.” (Novohradska, 2009, s. 40) Tato 1écba
se provadi v ortopticko — pleoptickych cvicebnach za dozoru ortoptistky nebo
specialniho pedagoga. Po zaskoleni rodici miize tyto Cinnosti dité provadét v domacim

prostiedi. (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007)
Autorka Novohradska (2009) d¢li dale aktivni pleoptiku na:

— Hrubou pleoptiku, ktera je realizovana u déti s tézkou amblyopii. Pfi cviceni
se manipuluje predevsim s predméty a hrackami velké velikosti a obrazky

se silnym obrysem.

— Pohybovou pleoptiku, ktera je zamétfena na koordinaci a lokalizacni cviceni oko —

ruka a oko — noha.

— Jemnou pleoptiku, ktera je realizovana u déti s lehkou amblyopii. Béhem cviceni se
manipuluje s malymi, jemnymi pfedméty a hrackami, které podporuji jemnou

motoriku.

Vétsina cviceni jsou provadéné nablizko, ale l1ze je provadét i v prostoru. Jedna se
nejcastéji o zrakoveé hmatova cvi€eni jako naptiklad sestavovani stavebnic, mozaiky,
obkreslovani, vypichovani obrazkl, navlékani kordlkd, vysivani aj. Déle jsou vhodné
i rizné spolegenské hry jako je domino, ddma, Sachy, pexeso aj. (Stérbova, online)

DiviSova (1979) zatazuje do aktivni pleoptiky také riznd cviceni pii télesné vychove,
pii kterych se ruka nebo noha dotyka cvi¢ebniho nafadi a rizné micové hry jako jsou

kosikova, stolni tenis atd. U malych déti autorka doporucuje provadeét jednoducha

zrakova cvi€eni, pfi kterych se vyuzije jejich pfirozené hravosti a fantazie.
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V soucasnosti lze také vyuzit existujicich pocitacovych programi, které jsou dostupné
jako webové aplikace, ke kterym uzivatel obdrzi pfistupovy kod a heslo. Jedna
se naptfiklad o program Ing. Novaka, ktery je vyuzivdn nejen na Iékatskych
pracovistich, ale také v domacim prostiedi. Tento program obsahuje soubor vhodnych
pocitacovych uloh naptiklad pro trénink zrakové ostrosti, okohybnych svalt aj. (Novék,
Kozelkova, Zobanova, 2012) Dalsi vhodnou variantou je aplikace na iPady EDA
PLAY, ktera klade duraz na zrakovou motivaci a na procvi¢ovani jemné motoriky. Tato
aplikace interaktivni hrou stimuluje dit¢ ke sledovani déje na displeji tabletu a k plnéni
ukoll. Vizuélni a zvukové zpracovani podporuje koordinaci ruky, oka a pohybu.

(Bartové, 2013)

Pii aktivni pleoptice se vyuziva i nékterych pfistroji. Mezi né patii lokalizator, kde
ortoptistka nebo specidlni pedagog postupné rozsvéci a zhasinaji otvory v kovové desce
a dit¢ je prstem zakryva. Velikost otvorti 1ze ménit, a cviCeni tak postupné ztézovat.
Dalsim piistrojem je korektor, kde dit¢ obtahuje kovovou tuzkou obrazky vyryté
vV kovové desce. V ptipad¢€ ze pretdhne ptes konturu obrazku je upozornéno svételnym
a zvukovym signalem. Mnemoskop je dal$i pomicka sestavena z kresliciho pultu,
na ktery se promitaji obrazky, které dité obkresluje. Velikost obrazk se postupné
zmensSuje. (Vitkova et al., 1999)

5.4.2 Pasivni pleoptika

Pasivni pleoptika se provadi pomoci pfistrojii a prizmat. Mezi nejvyznamnéjsi lécebnou
metodu se sem fadi CAM stimulator, ktery navrhl F. W. Cambell. Dité pti ném sleduje
tupozrakym okem otacejici se kotouce s Cernobilou Sachovnici, nebo pruhy. Pfistroj ma
sedm kotouct, kazdy se otaci jednu minutu a vzor se na nich postupné zmensuje. Déle
se vyuziva pleoptoforu, pfi kterém dochazi k oslnéni fixujiciho mista sitnice a souc¢asné
K piimé stimulaci makuly. (Vitkova et al., 1999) Stérbova (online) mezi dalsi pasivni
pleopticka cvieni uvadi naptiklad Centrofor, cvieni rozliSovaci schopnosti, cviceni

lokalizace, stimulace Cervenym svétlem, atp.

5.4.3 Ortopticka péce

Autorka Hromdadkova (2011, s. 114) uvadi: ,, Ortoptika je snaha o obnoveni

3

porusSeného jednoduchého binokularniho videni.“ Ortoptickd cviceni navazuji
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na pleoptickou péci po zlepSeni vizu. Jedna se o cviceni, kterd se snazi naucit oci
spolupracovat. Pii této 16€bé se pouzivaji ruzné pristroje jako cheiroskop, sterecoskop,
synoptofor, troposkop, konvergometr i specialni hranolova skla tzv. prizmata.
(Modlingerova, 2013) Ortopticka cviceni se provadi bez okluze, pfi sou¢asném piimém
postaveni o¢i. Cviceni probihd, podle indikace o¢niho l€kate, pod dohledem ortoptické
sestry na specializovaném pracovisti. Cviceni na pfistrojich mize byt dopliiovano
0 cviceni konvergence a cviceni motility. V priabéhu cviceni o¢nich svalii musi mit dité
hlavu nehybnou a pohybuje vzdy pouze o¢ima. Pfi cviceni motility dit¢ fixuje na blizko
drobny pouta¢ (obrazek, tuzku s hrackou, svétlo, ozvuceny piedmét apod.). Timto
poutacem pohybuje ortoptistka nebo doma nékdo z rodi¢ti pomalu ve v§ech pohybovych
smérech, a to doleva, doprava, nahoru, dold, thlopii¢né zprava doleva a thlopfi¢né
zleva doprava. U kazdého sméru je dilezité pohybovat poutatem do maximalni akce
o¢niho svalu, ktery ma byt cvicen. Stejné tak cviceni konvergence probihd s drobnym
pouta¢em, nebo zdvizenym ukazovakem, ktery se ditéti priblizuje smérem k nosu,
za ptedpokladu nehybného drzeni hlavy. Ob¢ tyto cvi€eni lze po instrukci cvi€it doma
srodi¢i, piipadné ve starSim veéku je mohou cviCit doma déti sami. (Keblova,

Linddkova, Novak, 2000)

55 Naprava amblyopie v Centru détské oftalmologie BINOCULAR s.r.o0.

Vv Litomysli

Néprava amblyopie probihd bud’ ve specialnich matetskych Skolach, v ambulantnich
ortoptickych ordinacich, nebo mutze byt dit¢ na doporuceni Ilékafe odeslano
na dlouhodobé¢jsi pobyt do o¢ni lécebny. (Keblova, Linddkova, Novak 2000) V ramci
Ceské republiky se nachazi ortopticko — pleoptické ambulance pii nemocnicich
¢i o¢nich klinikach. Nejsou také vyjimkou soukromé ambulantni zatizeni. V kazdém
kraji se nachazi nejméné dvé pracovisté, ktera mohou dé&tsti pacienti navstévovat.
V Pardubickém kraji je to Nemocnice Pardubice a Centrum détské oftalmologie
BINOCULAR s.r.o. v Litomysli. (www.ortoptika.cz) Vzhledem k vyzkumné ¢&asti, ktera
probihala pravé na pracovisti v Litomysli, bude toto zafizeni uvedeno a piedstaveno
blize.

Ctyficetileta historie ortoptické pée Vv Litomysli zapo¢ala v roce 1974. V této dobé
probihala prvni ambulantni ortopticka cviceni v budoveé nemocnice, pod dohledem hned

nékolika odbornikli. Od roku 1977 se ortoptickd cviceni pod vedenim MUDr. Jany
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Benesové stala nedilnou soucasti péce o détské pacienty v Litomysli. V roce 1984 byla
pfi nemocnici ziizena samostatna ortopticka ¢ast o¢niho oddé¢leni, kam byly pfijimany
k Sestitydenni hospitalizaci déti ze Sirokych spadovych oblasti Litomysle, Svitav,
Policky, Vysokého Myta, Usti nad Orlici, Ceské Trebové, Lanskrouna a Moravské
Trebové. Ortoptistky zde s détmi cvicily nékolikrat denné a kontrolni strabologické
vySetieni provadéla u déti vedouci lékatka jednou tydné. Od roku 1991 byla
specializovand strabologicka ambulance, vcetné¢ luzkové casti presunuta do nove
zrekonstruovanych prostor v Dukelské ulici. Vzhledem k odlouceni déti od rodicu byla
puvodni Sestitydenni hospitalizace rozdélena na dva tfitydenni bloky S mésicni
prestavkou. Liuzkova ¢ast zde fungovala az do roku 2010, kdy doslo k jeho zruseni,
anasledné¢ pfeméné na ambulantni zafizeni s ndzvem Centrum détské oftlamologie,
BINOCULAR s.r.0., jehoz nazev nese zatizeni dodnes. K poslednimu stéhovani doslo
v roce 2013, kdy se zafizeni ptest€éhovalo na litomyslské Smetanovo namésti.

V soucasné dobé je zde détskym pacientim vénovana péce ve dvou I¢karskych
ordinacich a tfech ortopticko — pleoptickych cvicebnach. Ro¢né je zde vySetfeno
ptiblizné¢ pét tisic pacientil a ortopticka ¢ast centra provede za stejnou dobu ptiblizné pét
tisic cviceni.(Betlachova et al., 2014)

,, Ortopticko — pleopticka ambulance je kvalifikacne, pristrojoveé i administrativne
opravnéna poSkytovat ambulantni sluzby v oboru ortoptiky a pleoptiky détem vsech
vekovych kategorii, v pripade opravnéné potieby i dospélym pacientum DO
ambulantniho cvi¢ebniho programu jsou zde pfijimani déti nebo dospéli pacienti

na zaklad¢ indikace kvalifikovaného oftlamologa. (www.binocular.cz)
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6 AKTIVNI PLEOPTIKA JAKO MOZNOST REEDUKACE
AMBLYOPIE SPECIALNE PEDAGOGICKYMI PROSTREDKY

Kapitola se zabyva roli specialni pedagoga, ktery mize byt pii napravé amblyopie velmi
napomocny. Jsou zde uvedeny stupné zrakového vnimani, ze kterych musi specidlni
pedagog pifi reedukaci vychazet, a také oblasti rozvoje zrakového vnimani u déti
predskolniho véku. Podkapitoly se zaobiraji reedukaci zraku v pfedSkolnim obdobi

a obdobi mladsiho Skolniho véku.

Loptchova (2010) uvadi, ze zakladem spravné lécby amblyopie je podrobna
diagnostika provedena o¢nim lékatem — oftalmologem. Autorka se domniva, ze kazdy
specialni pedagog, ktery pracuje s ditétem s poruchou binokuldrniho vidéni, by mé¢l tyto
postupy diagnostiky znét, stejné tak jako jeji vysledky, které jsou zdkladem pro realizaci
pedagogické ¢innosti, reedukace a rchabilitaéni intervence. (Lopuchova, 2010)
,Specialni pedagog se opira o lékarskou diagnozu, ktera vymezuje etiologii postizeni
ditete, zmeny ve fyziologii oka, zrakovych drah a prenosu zrakovych informaci a jejich
zpracovani v Korovych centrech.” (Kvétotiova-Svecova et al., 2004, s. 82) Specidlné
pedagogické péce pomaha rozvijet a zachovavat vSechny funkce, které jsou zrakovym
postizenim omezeny. (Vagnerova, 2004) Specidln¢ pedagogicka cinnost pfi
pleoptickém cvic¢eni je zaméfena na oblasti rozvoje vnimani svételnych podnéti,
zjemnéni barvocitu, zlepSeni orientace na ploSe, vycvik zrakové motorické orientace
(koordinace oko — ruka, oka — noha), nacvik lokalizace a dalsi. (Keblova, Lindakova,
Novak, 2000) Monatova (1995, s. 83) uvadi: ,, Pri terapii tupozrakosti je treba vychdzet
Z poznatku, ze se vytvareji u kazdého cloveka jednotlivé stupné zrakového vnimani
zdkonité v urcitém poradi. “ Vyvojové poradi ma Ctyfi stupne:

1. Vnimani svételnych podnéti.

2. Vnimani barevnych podnéta.

3. Vnimani tvart.

4. Vnimani prostorové, plastické, ploSné.

Reedukace zraku musi vychdzet z toho, Ze v ptipad¢ poskozeni nékterého ze stupid,

jsou poskozeny i viechny stupné vyvojové mladsi. Kvétotiova-Svecova et al. (2004,
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S. 82) o reedukaci uvadi: ,, V détském veku rozumime reedukaci soubor aktivit, kterymi
posilujeme, pripadné obnovujeme ¢i navozujeme zrakové vnimani.* Jesensky (2003,
S. 27) uvadi: ,, Z hlediska reedukace zraku a hlavné vidéni jde o: specifické stimulovani
vizuadlnich faktoru a sloZek uceni (zrakové pocitky, viemy, predstavy, vizualné obrazové

mysleni a Fec), dosahovani specifickych kvalit — modalit vizudlniho poznani*

V ptipadé¢ amblyopie lze podle pokynt Iékaie a ortoptické sestry pokracovat ve
specidlnich reeduka¢nich a kompenza¢nich cvi¢eni mimo ortopticko — pleoptickou
cvicebnu. Jedna se o doporucené manualni Cinnosti a hry zamétené na zlepSeni zrakové

ostrosti tupozrakého oka. (Keblova, Linddkova, Novak, 2000)

6.1 Reedukace zraku v predskolnim véku

Specidlné pedagogické pusobeni v obdobi piedskolniho véku ma za kol predev$im
rozvoj kompenzacnich smysll a reedukace zrakového vniméni. Mezi dalsi tkoly spada
| ptiprava na skolni dochazku, ktera u déti se zrakovym postizenim piedstavuje osvojeni
si specifickych dovednosti pro rozvoj zrakovych funkci, sluchového vniméani, haptizace,
uvédomélého posilovani €ichu a chuti, prostorové orientace a samostatného pohybu.
Rozvoj dovednosti ditéte pfedskolniho véku by mél probihat v ndvaznosti na vychovu
v roding, se kterou specialni pedagog pracuje a ze situace rodiny vychazi i jeho cile
prace s rodiéi, ditétem, piipadné uéitelkou matetské skoly. (Kvétonova-Svecova, 2004)
Ptedevsim v raném obdobi dit¢ odmita jakékoli omezeni, nepohodli a potieba terapie se
mu jen tézko vysvétluje. ,,Je tFeba volit postupy a cinnosti, které by motivovaly dité
k noseni bryli a okluzoru. Je treba zacinat od nendrocnych atraktivnich cinnosti,
vyraznych kontrastnich podnétii, které ditéti umozni zvyknout si na casto vyrazné horsi
videni pri okluzi. Teprve ke konci dlouhé rady zvladnutych aktivit v ruzné dlouhém
s. 99) Déti predskolniho veéku s poruchou binokularniho vidéni mohou navstévovat
specidlni mateiskou Skolu, kde jim je poskytovana péce lékare, specidlniho pedagoga,
ale 1 péce ortoptickée sestry. (Keblova, Linddkova, Novak, 2000).

V ramci rozvoje zrakového vnimani l1ze s détmi pfedSkolni v€ku procvicovat vnimani
barev (pojmenovani zékladnich barev, vniméani odstind apod.), schopnost vnimani
figury a pozadi (vyhledani znamého predmétu na obrazku, odliSovani dvou prekrytych

obrazkt, vyhledani tvaru na pozadi apod.), procvicovat zrakové rozliSovani (odlisit jiny
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obrazek v fad¢, odlisit obrazek v jiné velikosti nebo poloze, vyhledat shodné obrazky
v fad¢ apod.), dale lze cvicit zrakovou analyzu a syntézu (skladani obrazkd z rizného
poctu ¢asti, sklddani tvarti dle predlohy apod.), zrakovou pamét’ a Vv neposledni fadé

také pohyb o¢i na fadku zleva doprava. (Bednafova, Smardova, 2011)

6.2 Reedukace zraku u déti mladS§iho Skolniho véku

U déti mladsiho Skolniho véku je zapotiebi pokraCovat s jiz zahdjenou specialni
vychovou. Déti mohou navstévovat zdkladni Skolu pro déti se zrakovym postizenim,
kde dochazi na cviceni a zaroven plni pozadavky Skolni dochazky. (Monatova, 1995)
, U zZakit s poruchami binokularniho videni se vychovne — edukacni proces opird
0 zrakové vnimani, jez je soustavné rozvijeno prostrednictvim pleopticko — ortoptickych
cviceni, ktera by méla byt jeho kontinudlni soucdsti. U Zakii s poruchami binokuldarniho
videni jde sice o zacileni veskerych cinnosti k maximdlni mire rozvoje vsech zrakovych
funkci, tedy i tech, jez jsou poruseny, ale soucasne nesmi dochazet k porusovani zasad

zrakové hygieny, a tedy pretézovani zraku** (Ludikova, Stoklasova, 2006, s. 23)
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7 DITE S AMBLYOPIi A JEHO RODINA

Zaverecna kapitola teoretické Casti se zabyva rodinou, kterd je pfi nadpravé amblyopie
klicovou slozkou. Podpora ditéte samblyopii a jeho rodiny, jejich dostate¢na
informovanost o dané problematice a pomoc pfi zvladani obtizi 1écby je velmi dulezita
pro uspésnost 1écby. Predevsim u déti v predSkolnim veku je pro rodice tézké premluvit
dit¢ knoSeni brylové korekce a okluzoru. V takovych pfipadech zde miize byt
napomocna rand péce, ktera ma tym odborniki, ktery rodicim dokaze se zvladnutim
této nové situace poradit. Spravné dodrzovani rezimu noSeni okluzoru a vhodnych
¢innosti pii zalepeni, ale také pravidelné navstévy v ortopticko — pleoptickych

cvi¢ebnach jsou nejlepsi cestou k tispésné 1écbé.

Ludikova, Stoklasova (2006, s. 15) uvadi rodinu jako socidlni skupinu, od které dité
ziskava primarni informace. ,, Rodina je prvni instituci, kterou dité poznava, a ve které
se uci, jak funguje okoli kolem nej.

vvvvvv

nevznikaji nahle, ale jsou vysledkem jejich predchozich zkusSenosti a prozitku. ,, Prvni
poznani, zZe s ditétem neni néco v poradku, znamena proto nevyhnutelné otres
V postojich a predstavach rodicii. Tento prvni pocit zklamani je obvykle umeérny tomu,
jak zjevny je defekt ditete a jak dalece si rodice mohou uvedomit jeho dosah pro
budoucnost.“ Toto poznani vede k ovlivnéni rodinného zivota pii upravach denniho

rozvrhu, plant do budoucna ¢i prebudovani dosavadnich hodnot. Matéjcek (2001, s. 25)

7.1 Podpora ditéte s amblyopii a jeho rodiny v ramci rané péce

Hradilkova in Hamadova, Kvétonova, Novakova (2007, s. 68) definuji ranou péci jako
,soustavu sluzeb a programu poskytovanych deétem ohrozenym v socialnim,
biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam
S cilem predchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho diisledky a poskytnout rodine,
diteti i spolecnosti predpoklady socialni integrace. “ Multidisciplinarni tym, zajist'ujici
péci o klienty, se sklada z rodicth ditéte, specidlniho pedagoga, zrakového terapeuta
a fyzioterapeuta. Dale mlze byt ke spolupraci ptfizvan napiiklad socialni pracovnik,

psycholog, neonatolog, pediatr, neurolog, 1ékaf - specialista a dal$i. Rand péce je
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poskytovana formou navstév v rodinach, ambulantnich navstév ve stfediscich rané péce,
formou tydennich rehabilitacnich pobytd pro rodi¢e s détmi, a dale také formou
odbornych seminait ¢i setkavani rodict. Programy rané péce zahrnuji depistaz, podporu
rodiny a podporu rozvoje ditéte pomoci vycviku kompenzacnich mechanismu
a posilovani funkci, které jsou ohrozeny. (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007)
Kvétoniova-Svecova et al. (2004, s. 88) o rané pé&i uvadi: ,, Rand péce je realizovina
jako podpora rodiny, a to od depistize, psychologické pomoci pri zvladani krizové
situace a akceptovani ditéte s postizenim.“ Informaci a kontakt na toto specialné —
pedagogické zatizeni rodiCe ziskavaji u détského lékare ptipadné oftalmologa. Rodina
se nasledné sama rozhodne, zdali nabizenych sluzeb vyuzije. ,, Nabizené sluzby maji byt
koncipovany tak, aby vyhovovaly potrebam ohroZeného vyvoje konkrétniho ditéte
a potiebam jeho rodiny, byly zalozZeny na spoluprdci s rodinou a ostatnimi odborniky ci
regiondalnimi subjekty, byly poskytovany pod verejnou kontrolou a bez primé financni
ucasti rodiny, aby je realizovali kvalifikovani profesiondlové a v souladu s odbornym

standardem. * (Kvétonova- Svecova et al., 2004, s. 88)

V oftalmologické praxi je béznym jevem brylovéa korekce, potieba zrakové stimulace
¢i okluzni terapie jiz u déti v raném veku. Rodice jsou tak vystaveni obtizné situaci jak
dit¢ motivovat k dodrzovani pokynt Iékate predevsim pii toleranci okluze. V takovém
pfipadé¢ zde mize byt ndpomocna rand péce. ,, V rané péci je provedeno podrobné
posouzeni zrakovych funkci ditéte specialne vyskolenym instruktorem stimulace zraku.
Na zdkladé tohoto posouzeni, podrobného seznameni s lékarskou dokumentaci
(poskytnutou rodici) a informaci od rodicii je stanoven postup, zpiisoby, ndméty
na cinnosti, vybiraji se vhodné pomiicky individudlné urcené pro konkrétni dite.“ Tento
pfistup si klade za cil pomoc a podporu rodi€lim pii zvladani okluzni terapie a noSeni
bryli v obdobi, které je pro rozvoj zraku ditéte zasadni. (Skalickd, Herynkova, s. 99,
2012) Vzajemna informovanost mezi pracovnikem rané péce, rodici a 1ékafem je velmi
dilezita. Pracovnik rané péce se u rodict informuje o prubéhu vysetfeni, zdali rodice
rozumi jeho vysledkiim a doporuc¢enim dalSiho postupu 1écby. V ptipadé potfeby miize
pracovnik rané péce absolvovat vySetfeni u lékafe spolecné s rodinou, kde se muze
pracovnik I€kate cilen¢ doptat a nasledné vysvétlit rodicim potfebu a postup terapie.

(Skalicka, Herynkova, 2012)
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7.2 Uloha rodiny, jeji informovanost a vedeni

Rodina byva obvykle prvni, kdo si vSimne u ditéte zmén. Postiehy rodi¢l pfii
pozorovani svého ditéte, ale také zkuSenost s ocnimi vadami v rodiné, se nikdy nesmi
podcenovat. (Kuchynka et al., 2007) Velmi dilezita je prace s rodinou v obdobi zjisténi
zrakového postizeni. Prospésné jsou i svépomocné aktivity rodict téchto déti, které
spoCivaji v podpotfe této skupiny, pocitu pochopeni, sdileni obdobnych problému

a Vv poskytnuti uzitecnych informaci a zkuSenosti. (Vagnerova, 2004)

Hromadkova (2011, s. 156) uvadi: ,, Nikde neni k dobrému léceni nemocného nutnd tak
velka spoluprace rodicu jako pravé pri léceni strabismu a tupozrakosti. Rodic ma byt
sezndmen s vadou ditéte a jejimi disledky, instruovdan presné 0 tom, €0 a jak mad délat
apro¢ to md délat.” Autorka zdlraziuje nutnost seznameni s technikou aplikace
okulze, nutnosti pfisného dodrZovani jejiho noSeni na doporuceni lékate, udrZzovani

bryli a vV neposledni fadé seznameni rodi¢ii se Spatnymi nasledky nespoluprace.

Kuchynka et al. (2007, s. 696) uvadi: ,,Aktivni spoluprace rodicu na lécbe deti
V predskolnim veku je diilezitou podminkou uspéchu. Pouze na nich zdlezi, zda
presvedci své dité, aby dodrzovalo doporucené pozadavky pleopticko — ortoptické

«

péce.” Dodrzovani doporuceni oftalmologa by mél sledovat také pediatr,
ktery by v ptipad¢ laxniho pfistupu mél rodi¢e na jejich chybu v péci o své dité
upozornit. Mezioborova spoluprace mezi pediatrem a oftlamologem je zde tedy velmi

podstatna.

Okluze je 1é¢ba jako kazda jind. Pokud ji 1€kat ptredepiSe, nelze ji brat na lehkou vahu.
., Rodice by méli spravné pochopit podstatu lécby okluzi a vnitiné se smirit s nutnosti po
urcitou dobu lepit svému ditéti jedno oko.“ Dité se chova a reaguje v zavislosti na feci
téla peCujicich osob. Dulslednost je v tomto pfipadé nadmiru nutni. (Rand péce EDA,
2013, s. 5)

Osvétova Cinnost ortoptistky smérem k rodi¢im je velmi dilezitd. Rodi¢e by méli byt
informovani o moznostech domaciho cviceni, vhodnosti pomucek a hracek pro
pleoptické cviceni. Ziskani déti a jejich rodi¢ii pro cviceni zavisi predevSim
na vynalézavosti ortoptisky, kterd by méla zaujmout a pro cvi¢eni motivovat nejen dité,

ale i rodice. (Hromadkova, 2011)
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7.3 Podpora ditéte rodici a dodrzovani lé¢ebného rezimu

Jako prvni se musi dité vyrovnat s nasazenim brylové korekce. Rodic¢e by méli byt ditéti
pii tomto zvykani napomocni. Ditéti mohou rodice ukazat n¢jaky obrazek, ¢i oblibenou
hracku, kterou v brylich vidi 1épe a bez nich mnohem hufe. Pfi zvykani si na bryle lze
zrakovou pozornost ditéte upoutat né€jakou atraktivni Cinnosti, nebo oblibenou hrou.
Pro motivaci vétsich déti lze poukdzat na ptibuzného v roding, ktery také nosi bryle

a Vv neposledni fad¢ je dilezité dité chvalit a zdlraziovat, ze mu bryle slusi.

Nekteré deéti mohou zpocatku bryle odmitat. V takovém piipadé je tieba zjistit divod,
jestli spravné sedi a nékde ho netla¢i. Dité si musi na nové vidéni zvyknout, proto by se

bryle nemély nasazovat jen po chvilkach, ale trvale. (Rana péce EDA, 2013)

Zvykani si na okluzni 1é¢bu zavisi na véku ditéte, kdy mu je nasazena. Pfedev§im malé
déti ve v€ku mezi 18 — 30 mésici véku nemaji rddy omezeni a té¢Zce se jim ucel okluze
vysvétluje. Od 3 let 1ze détem okluzi vysvétlit a pomoci pochvaly a odmény dodrzovat
dobu okluze. (Rana péce EDA, 2013) U t&€zké tupozrakosti je nutné po zalepeni 1épe
vidiciho oka oka vénovat ditéti velkou pozornost a nenechavat ho samotné. Rodice si
musi uvédomit, v jak tézké situaci se jejich dité po zalepeni oka okluzi ocitne. ,, U tezké
tupozrakosti pak deti byvaji z ditvodu horsiho vidéni zmatené, dezorientované, s nejistou
chiizi. Prvni reakci je snaha okluzor strhavat, posunovat, nadzvedavat, a vSemozné se
snazi najit misto, kde okluzor nepriléha tak dokonale, aby se mohlo inepatrnou
Skulinkou divat okolo.” Je ale tfeba vytrvat a zabranit piipadnému podkukovani.

(Hamplova, online, s. 9)
Pro zvladani nacviku noSeni okluze uvadi Rana péce EDA (2013) nékolik rad:

— Nasazeni okluze v dobé spanku a po probuzeni ihned zaujmout dité atraktivni

¢innosti, kterd neni zrakové pfili§ narocna.

— Hracky a ¢innosti, které ma dité rado, rezervovat pouze pro ¢as okluze a disledné

nedovolovat tuto hru jindy neZ s okluzi.

— Vybér hracek a ¢innosti by m¢l byt prokonzultovan s odbornikem, ktery je doporuci

Vv zavislosti na stupni vidéni ditéte.

— Hracky a c¢innosti nenaro¢né povahy volit na zaCatek a po pfiblizn¢ 20 — 30

24
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— Pro motivaci a lepSi sndseni okluze Ize zalepit oko oblibené hracce, rodi¢im,

&1 sourozenci.

— V piipadé potteby lze dit¢ navykat na okluzi a dobu jejiho trvani postupné

prodluzovat.
— Po nalepeni okluze je tfeba diisledné dodrzet slibeny Cas.
— Je lepsi okluzi opakované nestrhavat a vydrzet celou uréenou dobu.

— Strhavani okluze muze byt pro nékteré déti neptijemné. Dité si jej muze strhavat
samo, jako urcity ritudl ukonceni cviceni, nebo jej lze pro ulehceni pfed sundanim

navlhdit.

Posledni kapitola, ktera uzavira teoretickou c¢ast diplomové prace, je zaméiena
na rodinu ditéte s amblyopii. Jak jiz bylo zminéno nejen v této, ale 1 jinych kapitolach,
prave rodice jsou klicovymi partnery ortoptistek a Iékafd a hraji pfi ndpravé amblyopie
velkou roli. Dobfe informovana, motivovana rodina, kterd spolupracuje, dodrzuje lepeni
okluze a domaci pleopticka cviceni je zaklad dobrych vysledkt 1é¢by. Nasazeni brylové
korekce a zavedeni okluzni terapie je pro mnohé rodiny naro¢nou situaci, kterou je tieba
s rodici fesit, aby ji co nejrychleji zvladli. Nésledujici praktickd ¢ast vychazi z poznatkil
teoretick¢ casti diplomové prace. Na piipadové studie déti s amblyopii navazuje
edukaéni material v podobé metodiky, ktery ma byt napomocny rodi¢im pii zvladani

pozadavkt 1écby.
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8 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Vyvoj zrakového vnimani u déti s amblyopii pfi pravidelné dochazce do ortopticko -

pleoptickych cviceben v zavislosti na ptistupu a spolupraci rodiny.

8.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zhodnotit pfistup déti a rodic¢h k 1é€bé amblyopie v Centru détské
oftalmologie BINOCULAR s.r.0. v Litomysli a vytvofeni eduka¢niho materidlu pro
rodi¢e a soubor pleoptickych cvi¢eni s metodikou pro napravu amblyopie pro détské

pacienty.

8.2 Dil¢i ikoly vyzkumu

Diléi ukoly vyzkumu jsou zaméteny na zjisténi postoje a motivace rodict a déti k 1écbe
amblyopie. Déle zjisténi kritickych situaci, které v rodinach komplikuji dodrzovéni
1é¢ebnych doporuceni. Zjistit, jaké momenty rodi¢e povazuji za skute¢n¢ pomocné pti
zvladani dlouhodobé 1écby. Zjistit, zdali se rodice citi dostatecné informovani o typu

zrakové vady, kterou jejich dit€ ma, dale o prib&hu 1é¢by a jejich vysledcich.

Dalsi dil¢i tkoly jsou zaméteny na zjisténi vyvoje zrakového vnimani u déti s amblyopii
Vv zavislosti na pfistupu rodi¢t k 1é€bé a spolupraci s ortoptistkou. Nasledné zjistit
oblasti potieb vyvoje u déti s amblyopii a na jejich zakladé vypracovat a v praxi

vyzkouset cvi¢eni, ktera budou nasledné obsazena v metodice.

8.3 Vyzkumni otizka

Hlavni otazkou vyzkumného Setieni je, jaky je ptistup déti a rodic¢t k 1é€bé amblyopie

Vv Centru détské oftalmologie BINOCULAR s.r.0.?

8.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenti pro zpracovani ptipadovych studii byli vybrani v zatizeni Centra détské

oftalmologie Binocular s.r.0. v Litomysli.
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V ramci prace autorky vtomto zafizeni byli osloveni rodi¢e vybranych détskych
pacientli a po slovni dohod¢ byly nasledné¢ ziskdny podpisy k informovanému souhlasu

na ucasti vyzkumné ¢asti diplomové prace.

Vybér détskych pacientli probihal zdmérmé podle urcitych kritérii. Respondenti byli
vybrani na zékladé spole¢né diagndzy amblyopie a také dle veku, ktery se pohyboval od
3 do 8 let. Dal§im kritériem byla délka dochdzky pacientl na ortopticko - pleoptické

cviceni, ktera byla delsi nez 1 rok.

Autorka prace zvolila zamérny vybér osob, ktery je pro kvalitativni vyzkum typicky.
Je zde dilezity proto, aby vybrané osoby byly vhodné, tedy mély potiebné predpoklady
pro reprezentaci daného prostiedi. Pfi vyzkumu doslo k vyhleddni a zkoumani osob,
které podaly informaéné bohaty a pravdivy obraz o zkoumaném prostiedi. Autorka

prace se soustiedila na mensi pocet ptipadi, které zkoumala intenzivné a do hloubky.

(Gavora, 2000)
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9 METODOLOGIE VYZKUMU

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zalozena na kvalitativnim vyzkumu, ktery je
proveden pomoci metod studia literarnich zdrojii, dotazovani, rozhovoru, analyzy,
syntézy a komparace dokumentii. Dale je doplnéno a uzito metod piipadové studie
a pozorovani, které poukazuji na vztah vyvoje 1écby ditéte s amblyopii a nezbytnost

pleoptickych cvi€eni pfi pozitivnich vysledcich 1é¢by amblyopie.

Pro ziskani podkladii a zpracovani vyzkumné ¢asti diplomové prace jsou vyuzity
nasledujici metody: analyza odborné literatury; analyza internetovych zdrojl; analyza,
syntéza a komparace zdravotni dokumentace; polostrukturovany rozhovor
s ortoptistkou; polostrukturovany rozhovor s rodi¢i; nestrukturované pozorovani déti;

polostrukturovany rozhovor s détmi.

9.1 Strategie a charakteristika vyzkumnych metod

Autorka prace zvolila pro praci kvalitativni vyzkum, jehoz hlavnimi rysy jsou
dlouhodobost, intenzivnost a podrobny zdpis. Pii zpracovani doSlo k zaznamenavani
vSech dostupnych informaci formou zapiski, které se ndsledné¢ analyzovaly a skladaly
Vv celkovy obraz o zkoumaném prostiedi. Vysledky vyzkumu byly uvedeny ve slovni

podobé. (Gavora, 2000)

Na pocatku kvalitativniho vyzkumu bylo vybrano vyzkumné téma, cile vyzkumu, dil¢i
vyzkumné ukoly a vyzkumnéd otdzka. Zpracovani vyzkumu a sbér dat probihal
na pracovisti autorky v Centru détské oftalmologie Binocular s.r.o. v Litomysli. Zde
také doslo k vyhledani a analyze informaci vedouci k osvétleni vyzkumné otazky

a vytvoreni zavéri vyzkumu. Sbér dat probihal v del$im casovém intervalu. (Hendl,

2005)

Pfi zpracovani vyzkumné casti bylo dbano na vstficny postoj, ktery by m¢él
v kvalitativnim vyzkumu vést ke sblizeni se zkoumanymi osobami tak, aby bylo
umoznéno lepSi porozuméni a proniknuti do dané situace, kterd je popisovana. Bylo
proto uzito metod, které umoznuji kontakt se zkoumanymi osobami tvaii v tvar.

Autorka se zaméfila na konkrétni piipady a jejich podrobny popis. (Gavora, 2000)

Pti realizaci vyzkumu byl zvolen jeden ze zékladnich a Castych piistupil kvalitativniho

vyzkumu - pfipadova studie. Tato neexperimentalni kvalitativni vyzkumna metoda byla
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pouzita za ucelem ziskani uceleného obrazu dosavadniho vyvoje jedince. (Musilova,

2003)

Béhem zpracovani piipadovych studii bylo dale pouzito vedle metod pozorovani
a rozhovora, také dat z Iékaiskych zprav. Ziskana data se nasledné analyzovala, tiidila

a interpretovala. (Hendl, 2005)

9.2 Metody, techniky a proces sbéru dat

Sbér dat pii vyzkumu probihal nésledujicim zplisobem. StézZejni informace tykajici se
vyvoje stavu détského pacienta s amblyopii byly ziskany prostiednictvim analyzy
dostupné zdravotni dokumentace a polostrukturovanych rozhovori s ortoptistkou. Dalsi
informace byly ziskdvany prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort s rodici
aVneposledni fadé z nestrukturovaného pozorovani déti. Pro udrzeni tématu pii
polostrukturovanych rozhovorech byli respondenti usmériiovani pfedem pfipravenymi
otazkami, které se vztahuji k tématu této prace. Rozhovory byly zaznamenany pomoci

terénniho pisemného zaznamu odpovédi.

Pted provedenim sbéru dat a poskytnuti informaci byl podepsén informovany souhlas

0 ucasti na vyzkumné ¢asti diplomové prace.

Autorka pfi realizaci vyzkumu volila analyzu dostupné 1ékarské dokumentace. Analyza
dokumentd, tedy vSeho co je psané nebo zaznamenané, je standardni metodou nejen
kvalitativniho, ale 1 kvantitativniho vyzkumu. Dokumenty oteviraji pfistup
Kk informacim, které by se jinym zptisobem tézko ziskavaly a to bez mozného zkresleni
¢i chyb, které mohou vznikat pii jinych metodach vyzkumu. Analyza dokumentl je
tzv. nereaktivni zplsob sbéru dat, kdy subjektivita autorky hrala roli pouze pii vybéru

dokumenti, ale ne v informacich, které dokument nesl. (Hendl, 2005)

vvvvv

pacientl pii ortopticko — pleoptickém cviceni. Tato forma pozorovani byla autorkou
zvolena pro svoji pruznost, kterd umoznuje odkryvat nové skryté jevy a souvislosti

a pristup k realité¢ nerutinnim zptisobem. (Gavora, 2000)

Terénni zapisky maji podobu neuplného zédznamu véci. Autorka pouze vybirala

z existujicich jevi véci, kterym vénovala pozornost, pfi¢emz sama rozhodla, co je a co
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neni pro pozorovani dilezité. Terénni zapisky byly zhotovovany v pribéhu a na konci

samotného pozorovani, kdy byly doplnény o vlastni komentate autorky. (Gavora, 2000)

9.3 Metody a proces analyzy dat

Pro tvorbu piipadovych studii a zpracovani ziskanych dat byl zvolen nasledujici postup.
Prvotni vypis stézejnich informaci ze zdravotni dokumentace détskych pacient
a seznameni se s konkrétnim ptipadem. Nésledujici zdznamy a pozndmky z pozorovani
a polostrukturovanych rozhovort s ortoptickou sestrou, rodi¢i a détmi. Ziskana data
byla nasledné pfepséna a roztiidéna na informace podstatné a nepodstatné pro ucely
vyzkumu adéale do jednotlivych oblasti ptipadové studie. Po shromdzdéni vsech
potiebnych dat byl sestaven navrh ptipadové studie a nasledné zpracovana kompletni

piipadova studie vCetné zavérecného Setfent.
Pro zhodnoceni jednotlivych ptipadovych studii byla zvolena nasledujici kritéria:
— Pfistup rodiny 1écbu vyznamné podporuje.
— Pristup rodiny 1écbu podporuje méné vyznamné.
— Pfistup rodiny 1é¢bu nepodporuje.
— Pfistup rodiny 1é¢bu komplikuje.
— Pfistup rodiny 1é€bu vyznamné komplikuje.

Pti zavérecném srovnani piipadovych studii byl posouzen pfistup déti a rodica k 1é¢be
amblyopie. Dale posuzuje vyznam spoluprace rodi€ii s ortopistkou pii cviceni, bez

kterého nedochazi k pozitivnimu vyvoji stavu ditéte s amblyopii.

9.4 Casovy harmonogram vyzkumu

Pti zpracovani vyzkumu si autorka prace zvolila nasledujici ¢asovy harmonogram

postupu.

—  Cerven, Cervenec 2014 - sbér, analyza odborné literatury a viech dostupnych

informaci pro zpracovani teoretické ¢asti diplomové prace.

— Srpen - realizace vyzkumné ¢asti. Vybér vhodnych klientd, sbér dat a nasledné

zpracovani ptipadovych studii.
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Z4fi - analyza, vyhodnoceni a interpretace vysledku piipadovych studii. Piiprava
pleoptickych cviceni a her pro nasledné zpracovani metodiky pro néapravu

amblyopie.
Rijen — pravy vyzkumné a teoretické Gasti.

Listopad - kone¢né upravy kompletni diplomové prace a odevzdani.

Casovy harmonogram byl urcen orienta¢n¢ pro autorku prace. B€hem zpracovani prace

mohlo dojit k jeho zmén¢ dle potieb autorky.

9.5 Etické otazky vyzkumu

Jak uvadi Hendl (2005, s. 155) ,, Etické otazky hraji ve spolecenskovédnim vyzkumu

dillezitou roli. Existuji ruzné standardy a doporuceni, které vymezuji eticka pravidla

aplikovand ve vyzkumu (napr. APA standardy, APA 1994). Proto autorka vyzkumu

dbala téchto doporuceni a realizovala nasledujici opatieni:

Informovany souhlas - rodice nezletilych déti, které byly vybrany za ucelem
ucasti na vyzkumné c¢asti diplomové prace, souhlasili s realizaci vyzkumu
prostfednictvim vlastniho pisemného souhlasu. Rodi¢e nezletilych déti byli
pfedem informovéani o vyzkumnych zamérech, pribéhu a okolnostech. Vzor

informovaného souhlasu je soucasti diplomové prace v ptiloze A.

Informovanost - ucastnici vyzkumného Setfeni byli obeznameni se vSemi

okolnostmi vyzkumné ¢asti a nebylo jim nic zatajeno.

Svoboda odmitnuti - vSem ucastnikim bylo umoznéno odmitnout ucast
na vyzkumné c¢asti, nebo tuto ucast kdykoli ukoncit v pribéhu vyzkumného
Setieni.

Anonymita - vybrani G¢astnici vyzkumné ¢asti a jejich identita nebyla odhalena
a jejich osobni Zivotopisné udaje nebudou nikde zvefejnény. Pro tucely

pfipadovych studii byla uzita fiktivni jména.
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10 REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setfeni probéhlo v ramci pracovist¢ BINOCULAR s.r.o. Centra détské
oftalmologie v Litomysli, kde byly pro tyto ucely vybrany a zatazeny tii piipadové
studie détskych pacientl. Jedna se o dva chlapce ve véku Sesti let a jednu divku ve véku
péti let. U vSech téchto déti byla diagnostikovana tézka amblyopie a jejich dochazka
do ortopticko — pleoptické cvicebny byla del$i nez jeden rok. Béhem vyzkumného
Setfeni doslo ke zpracovani tfi zdravotnich dokumentaci, ze kterych autorka ziskala
informace k rodinné anamnéze, diagnoze ditéte, hodnoté dioptrii nasazené brylové
korekce, ale ptedevsim informace o pravidelnosti dochazky na ortopticko — pleopticka
cviceni avyvoj vizu amblyopického oka, ktery byl ndsledné zpracovan do grafti
Vv jednotlivych ptipadovych studiich. V ramci vyzkumného Setfeni probéhlo celkem Sest
polostrukturovanych rozhovort, z toho tfi s rodici ditéte a tfi s ortoptistkou, kterd ma
daného respondenta v péci. Otazky polostrukturovanych rozhovort jsou soucasti ptiloh
BacC.

Pted zahdjenim vyzkumu byl rodi¢i podepsan informovany souhlas, jeho vzor je
soucasti prace, jako priloha A. Béhem vyzkumu bylo dbano na dodrzovani etickych

opatieni, které si autorka pted vyzkumem stanovila.

10.1 Pripadové studie

Pripadova studie ¢.1

Pro ptipadovou studii byl vybran Sestilety respondent pro tyto ucely pojmenovany
Ondfej. Informace byly ziskany 2z dostupné lékatské dokumentace, dale
polostrukturovanym rozhovorem s nevlastni star§i sestrou a ortoptistkou, kterd ma
malého Ondfeje v péci od zacatku jeho dochazky do ortopticko - pleoptické cvicebny.
Dalsi informace byly ziskany prostfednictvim metody nestrukturovaného pozorovani.

V ptipadové studii je kladen dlraz na zjisténi pfistupu rodi¢t a ditéte pii 1éCbe

amblyopie.

Ondfrej

Rok narozeni: 2008
Vék: 6 let
62



Diagnoéza: Amblyopie- tézka tupozrakost na levém oku.
Esotropie - silhani smérem dovniti k nosu.

Hypermetropie - dalekozrakost.

Rodinna anamnéza

Matka: veék 44 let, brylova korekce, amblyopie.
Otec: vek 35 let, brylova korekce, amblyopie.
Sourozenci:

— Vlastni sestra: 8 let, brylova korekce, amblyopie, v péci oftalmologa a ortoptické

sestry.

— Nevlastni sestra: 22 let, bez zrakové vady a brylové korekce.

— Nevlastni bratr: 25 let, bez zrakové vady a brylové korekce.
Rodinna anamnéza signalizuje dédicné dispozice k poruchdm binokularniho vidéni.
Vsechny déti byly sledovany pediatrem a nasledné vySetfeny na détské oftalmologii.
Z prvniho manzelstvi matky ma Ondfej dva nevlastni starSi sourozence, u kterych se
diagnéza amblyopie nepotvrdila. Diagnéza amblyopie se objevila u Ondieje a jeho

osmileté sestry.

Osobni anamnéza

Ondfej se narodil ze ctvrté gravidity své matky, porod probéhl spontdnné bez
komplikaci a v terminu. Psychomotoricky vyvoj probihal v potfadku. Vzhledem
k dédiénym dispozicim byl Ondiej sledovan svym pediatrem, ktery také rodi¢im
doporucil navstévu na détské oftalmologii.

Ve 3 letech, v dubnu roku 2011, byla Ondfejovi diagnostikovana tézka amblyopie,
hypermetropie a esotropie. Ondfejovi byla nasledné piedepsana odpovidajici brylova
korekce + 1 dioptrie na pravé oko a + 4 dioptrie na oko levé a noSeni okluze 2x denné
na 2 az 4 hodiny. Rodice byli ortoptistkou pouceni jak spravné s Ondrou doma cvicit,
a které Cinnosti jsou pro napravu jeho o¢ni vady nejefektivngjsi. Vzhledem k tomu,
ze se jiz tento problém vyskytl u jeho sestry a babicka malého Ondifeje byla
ortoptistkou, se predpokladala bezproblémova spoluprace a dobré vysledky pii 1é¢bé.
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Vyvoj vizu do dalky

Vyvoj vizu do dalky mapuje nasledujici graf, ktery udava ¢tené fadky na optotipu
s Pfliigerovymi haky béhem dochazky na cviceni. Graf zaznamenava obdobi
pozitivniho vyvoje a obdobi Castych absenci, které se nasledné projevily zhorSenim
stavu vizu. Jedna se predevSim o obdobi po 21. fijnu 2011, kdy Ondiej na cviceni
nepiiSel 7x po sobé a vizus se zacatkem roku 2012 opét zhor$il na velikost 0,1.
Nasledovalo obdobi 4 mésict prakticky 100% dochazky a také nejlepsiho stavu vizu,
ktery se v dubnu roku 2012 dostal na velikost 0,63. Tak jak graf dale znazornuje,

nedoslo k udrzeni tohoto zadouciho stavu a vlivem opétovnych castych absenci k

zhorsSeni.
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Graf 1: Vyvoj vizu levého oka

Vyvoj vizu do blizka

Vyvoj vizu do blizka se od roku 2011 zlepsil z velikosti ¢. 8 na velikost ¢. 5 a nékdy

I ¢. 4 dle naladéni a chuti Ondieje spolupracovat.

Dochazka na cviceni a absence

Cvi¢eni pro napravu amblyopie bylo 1ékafem doporuceno v roce 2011 na 1x az 2x

tydné. Dochédzka na cvi€eni byla od néastupu do 21. fijna celkem pravidelnd. Ondie;j
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nasledn¢ zacal mit Casté absence V zimnich mésicich, kdy byl rodi¢i ze cviceni
omlouvén z divodi nemoci. Dochdzka na cviceni se velmi zlepSila od ledna 2012, kdy
se také pozitivné zacal vyvijet i stav vizu. Na konci dubna roku 2012 byla po domluvé s
lékafem doporucend dochdzka snizend na 1x za dva tydny. Nasledujici mésice se
dochazka postupné zhorSovala a zacaly se opét objevovat Casté absence, které byly
nejprve predem omlouvany z riznych divodi napt. prazdninovych pobytil, pozdéji se
objevovaly absence i bez omluv. Na podzim roku 2012 byl Ondiej na cvi¢eni pouze 2X,
pricemz vizus do dalky jevil zna¢né zhorSeni.

V lednu roku 2013 byl Ondfej srodi¢i na lékaiské kontrole, kde lékatr apeloval
na zlepSeni dochdzky na cvi¢eni a disledné dodrzovani rezimu lepeni okluze
vV domécim prostifedi. Na Zadost rodicu ditéte, kteti slibili zlepSeni dochdzky, ziistalo
doporucené cviceni na 1x za dva tydny. Ditvodem byla ¢asova vytizenost a vzdalenost
ortopticko - pleoptické cvicebny od mista bydlisté rodiny. V Iékatské zpravé je dale
uvedena nutnost motivovat rodinu ke spolupraci a pravidelné dochazce.

Po Iékafské kontrole doSlo k drobnému zlepSeni dochdzky na cvi€eni, ortoptistka
na doporuceni lékate opetovné promluvila s rodi¢i o nutnosti dochazky. Od tnora roku

2013 Ondiej dochazi na cviceni nepravidelné.

Soucasna lécebna doporuceni

Ondfej nyni upfednostiiuje pravé, 1épe vidouci oko a levé trochu utlumuje v zavislosti
na sile podnétu. V soucasné dobé ma Ondrtej doporucené lepit okluzi 2 hodiny denné.

Cviceni by mélo probihat 1x za dva tydny.

Pozorovani Ondieje v pribéhu cvifeni

Ondfej pravidelné cvici ortopticko — pleoptickd cviceni. Za¢ina pasivnimi pleoptickymi
cvi¢enimi, kdy je nejprve na synoptoforu provedeno odtlumovani, dale cvici na CAM
kotou¢cich a nakonec je mu zadano aktivni pleoptické cviceni formou hry.
Po pleoptické casti cviceni jde Ondfej na cteni, kdy se zjisti stav vizu do dalky
a do blizka. Nasleduje ortopticka ¢ast, kdy je Ondfej vySetifen na troposkopu a cviceni
nakonec zakoncuje kreslenim na cheiroskopu.

Na zacatku cviceni pfinasi Ondiej obvykle splnény tikol, ktery mu zadala ortoptistka pii

predeslé navstéve. Za n¢j dostava razitka do svého piratského sesitku a hned dostava
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dalsi tkol, ktery si miZe i sam vybrat. Tyto ukoly jsou v podobé nakopirovanych
pracovnich listl, které musi Ondfej za doméci tikol vypracovavat se zalepenym okem.
Pti pasivnim cviceni Ondfej s ortoptistkou spolupracuje, je soustiedény, klidny, pozorny
anezlobi. Na cheiroskopu kresli rovné ve stfedu pole, a to 1 slozitéjSi obrazky.
Vzhledem k tomu, Ze na cviceni dochazi uz dlouhou dobu, je na piistrojich celkem
samostatny a neni tfeba ho pfili$ kontrolovat, ¢i motivovat.

Aktivni cvieni v podob¢ her je pro Ondieje zabavnéjsi, sam si vyzada své oblibené
¢innosti, které ho bavi nejvice. Jedna se o mozaiky z kosti¢ek, zatloukani hiebicku,
aleihry jako vysivani dfevénych zvifatek tkaniCkou, ¢inavlékani koralkd,
které se mohou jevit spiSe jako hol€ici zaliby. Ondiej pracuje precizné, vysledny vytvor
je pé€kny a umi ho i1 popsat a obhgjit. Pii praci jinak sdm od sebe pfili§ nemluvi,

je klidny, soustfedény a nijak se nesnazi odkryvat zalepené oko.

Cviceni se sestrou v domacim prostiedi

Sestra v rozhovoru uvadi: ,,Jd sama s nim zacala cvicit teprve nedavno a musim rict, ze
to neni nic jednoduchého. Obvykle nevydrzi moc dlouho a snazi se okluzor sundavat,
ale snazim se mu davat aspon 2x denné néjakou cinnost s okluzorem. *

Pro cviceni uziva sestra rizné pracovni listy, které stahuje z internetu, pfipadné kupuje
celé soubory. Ondfej tak obtahuje vyteCkovany obrazky, vybarvuje, hleda rozdily,
odlisné obrazky v fad¢€ aj. Jako dal§i moznosti uvadi starsi sestra rizné deskové hry,
pexesa, karty, navlékani koralki, hry na pocitaci, ale také 1 bézné hrani s oblibenymi

hrackami.

Informovanost, zajem a pristup rodiny k 1é¢bé amblyopie

Z rozhovoru se sestrou Ondieje: Rozhovor byl veden se star$i nevlastni sestrou
Ondfeje, kterd ho pravidelné doprovézi na cviceni. Dle ni byly informace o zrakové
vad¢ a cviceni poskytnuté pfi prvni cvi€eni ortoptistkou dostacujici. ,, Néjaké informace
Jjsme dostali u pana doktora, sestricka nam to pri prvnim cviceni jesté trochu doplnila
a zodpovédela nase otazky. Ale my uz dost védeli, protoze jsme sem chodili s mladsi
sestrou, navic nase babicka je ortoptistka v diichodu. O tom, jak se vyviji stav, nam rika

¢

pravidelné sestricka po kazdém cviceni.*
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Z rozhovoru s ortoptistkou: Ortoptistka uvadi, ze rodi¢e malého Ondieje byli pouceni
0 noseni okluze i pleoptickych ¢innostech v domacim prostfedi umérné jejich predeslym
zkusSenostem se cvicenim sestry Ondfeje. Spolupraci s rodinou nehodnoti pfilis kladné,
dle vSeho rodi¢e nedochdzi na cvieni pravidelné a z kolisavych vysledki malého
Ondrieje predpoklada i nepravidelny rezim dodrzovani lepeni okluze. Pozitivné hodnoti
starsi sestru, kterd Ondfeje na cviceni vodi a ma snahu s Ondfejem pracovat. Na zaklad¢
téchto poznatkd hodnoti piistup rodiny jako mén¢ vyznamné podporujici.

Z pozorovani autorky prdace: Na cviceni dochazi s malym Ondiejem jeho starSi
nevlastni sestra, ktera je studentkou pedagogické fakulty v Olomouci. O stavu malého
Ondreje se nechdva informovat ortoptiskou, kterd ji pravidelné sdéluje, jak probihalo
cviceni, a zdali se zlepsil vizus do dalky. Déle sestru povzbuzuje v dodrzovéani rezimu
lepeni okluze a chvali Ondieje za pribéh cviceni. Sestra Ondfeje o tyto informace jevi

zajem a poklada doplnujici otazky.

Problémy ovliviiujici 1écbu amblyopie

Z rozhovoru se sestrou: Ondiej cvi¢i pouze doma a do matetské $koly okluzor nikdy
nenosil. Doma cvi¢i o vikendech se starSi sestrou, kterda je béhem pracovniho tydne
v Olomouci, kde studuje. Pies tyden dodrzovani lepeni okluze maji kontrolovat rodice.
Sestra uvadi: ,, Mamka povida, ze zalepi oko, kdyz si vzpomenou, ale snazi se co nejvice.
Cinnosti mu neurcuji, zalepi oko okluzorem a nechaji ho si hrat tak dlouho, jak to jen
vydrzi.“ Dle sestry jsou oba rodi¢e hodné Casov€ zaneprazdnéni a dodrZovani lepeni
okluze je tedy hodné zavislé na jejich momentalnich ¢asovych moznostech. Jako
nejvetsi problém, ktery doprovazi cviCeni v doméacim prostredi, uvadi sestra nuceni
do ¢innosti s okluzorem. Pro piekonani odporu ho motivuje hned nékolika zpUsoby,
atoslibem oblibené hry, sladkosti, néjakou drobnosti, ale nejvétsim motivem jsou
oblibené hry na telefonu piipadné pocitaci. V takovych ptipadech si okluzi bere
dobrovolné.

Z rozhovoru s ortoptistkou: Prace s Ondfejem pii cviceni je bez vétSich problému.
Pracuje pozorné, tiSe a je poslusny. Ortoptiska jako motivaci pro praci uziva pochvalu
pted rodici, samolepku a razitko do piratského deniku.

Jako slabsi stranku cvic¢eni uvadi ¢teni Pfliigerovych haki do blizka. Uvadi: ,, U ¢teni do
blizka jde o to, jakou ma zrovna nadladu. Nékdy se snazi, jindy cteme nekonecné dlouho

a vysledek neni nic moc.* Jako silnou stranku naopak vyzdvihuje Sikovnost Ondieje,
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ktery je 1 navzdory zrakové vadé a hor§imu vidéni do blizka velmi Sikovny a splni
prakticky jakykoli tkol bez problémil. Hlavnim problémem je dle ortoptistky pfedevsim
nepravidelna dochazka na cvicCeni.

Z pozorovani autorky prdce: Prace s Ondiejem pii cviceni je zcela bezproblémova.
Okluzi pfijima jako nutnost a pii cviceni s ni nijak nemanipuluje za Gcelem odkryti
a podkukovani.

Z rozhovoru s Ondiejem: Na otazku, zdali doma nosi okluzor a cvici s rodici,
odpovida, ze cvici se sestrou. Zdali nékdy cvi¢i s maminkou nebo tatinkem reaguje

odpovédi, ze pouze nékdy, kdyz maji Cas.

Prognoza

Prognéza do budoucna dle ortoptistky. ,, Vzhledem ktomu, Ze sevizus prakticky
nezlepsuje, meli by se snazit dodrzovat lepeni okluzoru a pracovat s nim do blizka.
Vizus se uz pravdépodobné nezlepsi, pokud ano, tak pouze nepatrné.

Vzhledem k v&€ku Ondieje jsou zde jesté urcité potencialy ke zlepSeni zrakové vady.
OvSem vyvoj Ondfejova stavu je piedev§im v rukou rodi¢li, zdali budou doporuceny
rezim lepeni okluze dodrzovat a pravidelné¢ chodit na cviceni. Ptipadné zvySeni
frekvence cviceni 1ékafem, nema vyznam, pokud rodi¢e nebudou na cviceni pravidelné

dochazet.

Shrnuti

Vyvoj Ondfejova stavu, ktery je zaznamendn v této piipadové studii, ma znacné
kolisavy pribéeh, ktery lze vysledovat predev§im v nepravidelné dochazce na cviceni,
ktery se odrazi i ve vyvoji vizu. Ondfejlv stav se vyvijel relativné pozitivnim smérem
az do dubna roku 2012. BohuZzel nésledovalo obdobi nepravidelné dochazky, coz se
také vyrazné€ odrazilo ve zhorSeni stavu. Béhem roku 2013 se Ondiejovi zacala vénovat
jeho nevlastni starsi sestra, kterd s nim cvi¢i o vikendech. Od této doby vysledny vizus
do dalky vykazuje zndmky malého zlepSeni a ukazuje na dobry vliv vikendové péce
starSi sestry.

Navzdory zrakové vadég, je tfeba zminit, Ze Ondiejovy vykony pii praci jsou zcela
srovnatelné s détmi bez zrakové vady. V pfipad€ prace do blizka je natolik precizni

a zrucny, Ze zvladd manipulaci 1 s drobnymi predméty bez vétSich potizZi.
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Ptistup rodi¢i malého Ondfeje k 1écbé amblyopie lze hodnotit jako problematicky.
V ptipadé, ze rodi¢e s Ondfejem cilen¢ a pravidelné behem tydne necvici,
je pravdépodobné, ze 1éEba nemize byt vysoce efektivni. Ondfej si ke hrani
noseni okluze a cviceni s ni. Tu dle vypovédi rodice nechévaji na chuti Ondieje.

Pistup starS$i nevlastni sestry lze hodnotit jako vyznamné podporujici. Problém zde
nastava pies tyden, kdy je sestra mimo domov arodicim na cvi¢eni s Ondfejem
nezbyva ptilis§ mnoho Casu.

V ptipadové studii Ondfeje je piekvapujici, ze i kdyz vrodiné jiz maji s lécbou
zkuSenosti, celkovy pfistup rodiny k 1écbé amblyopie je nutno hodnotit jako vyznamné

méné podporujici.

Pripadova studie ¢.2

Pro ptipadovou studii ¢. 2 byl vybran Sestilety respondent pro tyto ucely pojmenovany
Michal. Informace byly ziskdny =z dostupné Iékaiské dokumentace, dale
polostrukturovanym rozhovorem srodi¢i a ortoptistkou, kterd ma malého Ondieje
V péci od zacatku jeho dochézky do ortopticko - pleoptické cvi¢ebny. Dalsi informace
byly ziskany prostiednictvim metody nestrukturovaného pozorovani.

V ptipadové studii je kladen diraz na zjisténi pfistupu rodi¢t a ditéte pii 1éCbe

amblyopie.

Michal

Rok narozeni: 2008
Vek: 6 let
Diagnéza: ~ Amblyopie- tézka tupozrakost na levém oku

Anisometropie - rozdilnost brylovych vad pravého a levého oka.

Rodinna anamnéza

Matka: vék 33 let, bez brylové korekce a poruch binokularniho vidéni.
Otec: vek 38 let, bez brylové korekce a poruch binokuldrniho vidéni.
Sourozenci: mladsi bratr- v€k 3 roky; preventivni kontrola u détského oftalmologa ve

dvou letech, bez nalezu.
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Rodinnd anamnéza nesignalizuje dédicné dispozice k poruchdm binokulérniho vidéni.
Oba rodice jsou bez brylové korekce. Po zjisténi zrakové vady u starSiho syna Michala,
je preventivné sledovan i mladsi ze synti, u kterého se prozatim zadna zrakova vada

neprojevila.

Osobni anamnéza

Michal se narodil z prvni gravidity své matky. Porod prob¢hl spontanné ve 41. tydnu
bez komplikaci. Psychomotoricky vyvoj probihal v pofddku. Problémy rodice
zpozorovaly pouze v oblasti fe¢i a na zakladé poruch vyslovnosti se Michal dostal
do péce logopeda. Logoped nasledné doporucil také vysetfeni zraku.

V 5 letech, na zacatku cervna roku 2013, byla Michalovi diagnostikovana tézka
amblyopie levého oka a anisometropie. Zahy byla Michalovi nasazena odpovidajici
brylova korekce + 1,5 dioptrie na oko pravé a + 4 dioptrie na oko levé. NoSeni okluze
bylo predepsano na 2x denné po 1,5 hodin€. Rodic¢e dostali dale doporuceni od 1ékaie
dasledn¢ doma cvicit pleoptiku a dodrzovat lepeni okluze. Cviceni bylo Michalovi
pfedepsano na 2x tydné.

V ramci prvni ndvstévy ortopticko — pleoptické cvicebny byli rodice ortoptistkou
pouceni jak spravné s Michalem doma cvicit, a které ¢innosti jsou pro napravu jeho o¢ni

vady nejefektivné;si.

Vyvoj vizu do dalky

Vyvoj vizu od ptichodu na pracovisté détské oftalmologie do soucasnosti je velmi
zna¢ny. Prvni vySetfeni vizu prob&hlo pfi prvni kontrole, a to bez brylové korekce
na optotipu s Pfligerovymi haky. Vysledkem byl vizus pravého oka 0,8 a vizus levého
oka 0,06. Ponasazeni brylové korekce doslo k prvnimu pozitivnimu zlepSeni stavu
a tento stav se i nadale v prubéhu dochazky na cviceni zlepSoval. Vyvoj vizu do dalky

uvadi nasledujici graf vytvoreny ze zdznamu cviceni s ortoptistkou.

70



o
o o
4 [ [ V4 ™ ~ q
Vyvoj yizu levého oka 33 87 <85 8
n 8 o = o Y 93 o
o0 o o 1n Ly YO 9470 0§
— o < o<
1 o .~ O ~ < — N —< i
z © Q N W m I Xy ©° 43 Qo Now o
* W ES9cn 3y S92 N9z & SR Yo gag w
] = o C,D\N\ No o 3 N ¥ O <« g = (;‘ c ] g.CS:‘ =
> QR -~ 00 %% & o g g ¥3 ¢ & §C c2 5% %
> N @ g .. N+ < T Qv o — Q O = 2 [Tl 20 .
O 4 @mon 4 o © c N s N g c ] a < 5 o
o 2 9 Ng o N o 2 c N~ 5.2 8 =8 §5° g N
[J] jo (o] c [e] Q [ > N . >0 O
oo = g_fj =5 o B 5 o c S5 <2 3 o M @ eeeeees 0. o---@®
= SO o mio i = . Q@ S . o . — ™ ‘e
= g eag BEE S L8 T 5SS W O d b
o L B o oA o O TNy N e L ‘@
! o) RPN A Yo B~ A o @@
> - © o. Y ZXILAbA Q- @-.... ..-'.
i ”.._.,..-.... ‘@
= o
-c T T T T T T T T T T T T T T
[®] 4 & & 4 & 4 &
T F I I I I I I I I I I IS
g 8/ % ;‘i\/ v b,\/ (’J\/ v ::\/ v v % % c’)\/ % A‘i\/
N & » & & & & & F L T F L& & 0w
EN ) NS Q .~ S $ Qs N N o) Y
X § N N 5 S ¥ o £ &
IS . o 9 ¥ & ¢ g
@ SIS o
°C N Q G
Cas [mésic]

Graf 2: Vyvoj vizu levého oka

Vyvoj vizu do blizka

Pti Cervencové prvni navstévé ocniho lékare byl Michal pro zjisténi vizu do blizka
prakticky nevysetfitelny, nebot’ nebyl schopny piecist ani nejvetsi velikost Pfliigerovych
hakt ¢. 8. Po nasazeni brylové korekce jiz po meésici dokazal precist velikost €. 8.
S kazdym mésicem se Michal lepsil ptiblizné o jednu velikost a od kvétna roku 2014

az do soucasnosti ¢te jiz velikost ¢. 1.

Dochazka na cviceni a absence

Vzhledem k jiz pokrodilejsimu veéku, kdy byla Michalovi zjisténa amblyopie, bylo
zapotiebi intenzivniho nasazeni nejen ortoptistek, ale také rodi¢i. Bylo tieba se
Michalovi denné vénovat, aby doslo k co nejpfiznivéjsimu vyvoji jeho stavu. Proto bylo
Michalovi ptedepsano cvi¢eni 2x tydné¢ a rodice byli velmi podrobné pouceni
a seznameni se stavem syna a nutnosti navstév na cviceni.

Dochazka na cviceni byla a aZ do soucasnosti stale je prakticky stoprocentni. Michal
vynechal za celou svoji dochdzku od srpna roku 2014 az do soucasnosti pouze dvé
cvic¢eni z diivodu nemoci, ze kterych byl rodi¢i pfedem omluven. V piipad¢, ze rodice
nemohou z riznych divodu dorazit na cvieni v objednany den a hodinu, rodic¢e syna
pfeobjednavaji tak, aby co nejvice dodrzeli doporucené cviCeni, které je az do
soucasnosti stale 2x tydné.
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Soucasna lécebna doporuceni

I kdyz se Michalav stav velmi zlepsil, je tfeba tento zadouci stav udrzet a ustalit, proto
je i nadale 2x tydn¢ v péci ortoptistek a doma pod dohledem rodi¢t denné cvici 2x po

1,5 hodin€ pleopticka cviceni.

Pozorovani Michala v pribéhu cviceni

Michal pravidelné cvi¢i ortopticko — pleopticka cviceni. Zacina pasivnimi pleoptickymi
cvicenimi, kdy je nejprve na synoptoforu provedeno odtlumovani, dale cvi¢i na CAM
kotouc¢cich a nakonec je mu zadano aktivni pleoptické cvi¢eni formou hry.
Po pleoptické casti jde Michal na Cteni, kdy se zjisti stav vizu do dalky a do blizka.
Nasleduje ortopticka cast, kdy je Michal vySetfen na troposkopu a cvi¢eni nakonec
zakoncuje kreslenim na cheiroskopu.

Michal chodi na cvic¢eni dobfe naladén a rad. Hned po ptichodu ukazuje splnény tkol
a dostava razitka do svého piratského deniku. Pfi pasivnich pleoptickych cvicenich je
Michal trochu neklidny. Rad si s ortoptistkou povida, ale mluveni ho odvadi od
sledovani pfistroje, proto je tfeba Michala hlidat a v mluveni trochu usmériovat tak, aby
mélo cvieni vyznam aspravny efekt. Aktivni pleopticka cast je pro Michala
zabavnéjsi. Vzhledem k jeho problémum s vyslovnosti fadi Casto ortoptistka cviceni,
ktera vedle amblyopického oka podporuji také procviCovani fe€i. Michal tak Casto rad
pracuje s destiCkou Logico nebo motanici. Na cheiroskopu kresli Michal dobie ve
sttedu pole, bez posunu, ale pouze jednoduché obrazky. Kresleni ho bavi.

Béhem celého cvi€eni je tieba kontroly ortoptické sestry, ktera musi Michala sem tam
usmérnit v mluveni a upozornit na préaci, nebot’ Michala vypravéni dost casto od
¢innosti odvadi. Michal jinak pracuje dobfe, nezlobi a nijak nemanipuluje okluzi

a nesnazi se ji odkryvat.

Cviceni s rodi¢i v domacim prostiedi

Michal cvi¢i pravidelné kazdy den doma s maminkou. Navstévuje matefskou $kolu, tam
ale okluzi nelepi. Chodi domti po obé&d¢, kde se cvicenim nésledné vénuje. Matka uvadi:
., Lepime opravdu kazdy den, jen nékdy to nemd zalepené celé dveé hodiny. Nektery den
to ma ale delsi dobu, tak se to vyrovnd. V letnich mésicich je to ale horsi.* Zajem
rodi¢l o stav Michala, ale pfedevsim o to, jak maji doma cvicit a pfispét tak ke zlepSeni
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stavu, byl zna¢ny jiz od zacatku a jejich nadSeni vydrzelo dosud. Rodice se pravidelné
informuji o vhodnosti cviceni, které maji pro Michala piipravené, ptipadné které by mu
chtéli pofidit. Michalovi pravidelné kupuji na doporuceni nové hracky, které rozviji
uvadi: ,, Hrajeme pexeso, skladdame puzzle, skladame kostky, omalovavame, navlékame

kordlky a takeé stahujeme riizné pracovni listy z internetu.

Informovanost, zajem a pristup rodiny k 1é¢bé amblyopie

Zrozhovoru s rodi¢i Michala: Rodice uvadi nasledovné: , Nejvice informaci
dostavame od ortoptistky, taky jsme si néco nastudovali v pirdtském deniku a néco také
Z internetu.* O prubéhu cviceni a stavu vizu dostavaji rodi¢e pravidelné informace
bezprostfedné po cviceni od ortoptistky. Rodice uvadi, ze se citi dostate¢né informovani
o typu zrakové vady, kterou jejich syn trpi, ale také o pritbéhu a vysledcich 1é€by.

Z rozhovoru s ortoptistkou: Ortoptistka uvadi, ze rodice malého Michala byli pouceni
0 noseni okluze i pleoptickych ¢innostech v domécim prostfedi. Rodice byli diagn6zou
svého syna velmi zaskoceni a od zacatku velmi namotivovani se synem pracovat
a udélat maximum pro zlepSeni jeho vizu. Ortoptistka uvadi: ,, Hned p#i prvni ndvsteve,
Jjsem mamince vysvétlila, jak maji pleopticka cviceni doma probihat a ukazala jsem ji
par vhodnych hracek, které by byly pro Michala dobré. Maminka si hned nakoupila
desticku Logico a dva soubory karet. Samotna nova hracka Michala velmi
namotivovala, i kdyz tuto hru znal z logopedie, ted’ mél svoji viastni, se kterou mohl
doma cvicit. “ Z ptistupu rodiny je ortoptistka nadSend. Rodina nejen dochézi na cviceni
bez absenci, ale jevi o vyvoj stavu velky zajem a Sami piipadné ptichazi s dotazy
a konzultuji, co jest¢ mohou doma pro zlepSeni udélat. Orotoptiska zhodnotila piistup
rodiny jako vyznamné podporujici.

Z pozorovani autorky prdace: Na cviceni dochdzi Michal sjednim z rodicl, nebo
za doprovodu obou rodi¢t. Ti pfed cvi¢enim Michala povzbuzuji, aby se snazil, pékné
pracoval, nezlobil a hlavné ,, piecetl ty nejmensi Ec¢ka“. Po skon&eni cviteni je maminka
pravidelné¢ informovdna o priabéhu cviceni astavu vizu, piipadné konzultuje

s ortoptistkou své dotazy.
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Problémy ovliviiujici 1écbu amblyopie

Z rozhovoru s rodic¢i: Problémy se vyskytly piedev§im na zacatku 1éCby, konkrétné
V dodrzovani okluzni terapie. Matka uvadi: ,, Ze zacatku nechtél nosit okluzor a nechtél
spolupracovat, ale casem se to zlepsilo. “ RodiCe tento problém fesili pfedevSim Castym
stiidanim novych, a pro Michala zajimavych, ¢innosti. Napomocny jim k tomu byl
internet: ,,Museli jsme stale pripravovat nové ukoly, které jsme hodné stahovali
Z internetu, jako treba omalovanky, skladacky, doplnovacky a jiné hry.“ Motivaci byly
pro Michala sladkosti, ale matka uvadi, Ze v soucasnosti nejsou tieba, protoze si Michal
na cviceni s okluzorem jiz zvykl.

Z rozhovoru s ortoptistkou: Prace s Michalem pii cviéeni probiha bez vétSich
problémii. Michal je velmi namotivovany od rodi€li, a proto se velmi snazi podat co
nejlepsi vykon. Velmi ¢asto se proto také doptava, zdali dany ukol splnil dobie, nebo se
musi jeste zlepsit. Slabsi strankou cviceni je dle ortoptistky ¢teni Pfliigerovych hakut
na dalku. Ortoptistka udava: ,,Nekdy s tim éckem toci, dokud se proste netrefi a ja
nereknu ano. Na to si u néj musim davat pozor a upozornit ho, at' to écko zastavi ve
spravném smeru a vice s nim nehybe.” Mezi dal$i obCasnou potiz uvadi ortoptistka
Michalovu upovidanost, ktera mu obc¢as odvadi pozornost od prace. Za silnou stranku
Michala povazuje pfedevsim velkou snahu se zlepSovat a motivovanost do prace, a to
nejen jeho, ale predevsim rodi¢i Michala.

Z pozorovani autorky prdce: Prace s Michalem pfi cviCeni je zcela bezproblémova.
Brylovou korekci stejné jako okluzi pfijima jako nutnost a pfi cviCeni s ni nijak
nemanipuluje za ucelem odkryti a podkukovani.

Z rozhovoru s Michalem: Na otazku, zdali doma nosi okluzor a cviéi s rodici,

odpovida, ze cvici kazdy den s maminkou.

Prognoza

Progno6zy do budoucna jsou u Michala velmi pozitivni. Ortoptistka uvadi: ,, Vyvoj vizu
mluvi za své. Béhem roku se vizus srovnal u obou oci na 1,0, coz jsem ani
nepredpokladala. Ted je dulezité nepovolit ve cviceni a udrzet to.” V ptipadé
vytrvalosti rodict v domécim cvieni i dochdzce na cvi€eni by jiz mélo dojit k udrzeni

tohoto zadouciho stavu natrvalo. V blizké budoucnosti proto lze ocekéavat snizeni
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dochazky na cvi€eni ze dvou tydné na jedno cviceni za tyden a nasledné zavedeni pouze

udrzovacich cviceni v podob¢ jednoho cviceni za dva tydny.

Shrnuti

Vyvoj Michalova stavu, ktery je zaznamenan v této ptipadové studii, ma velmi pozitivni
pribéh, ktery je vysledkem péce a snahy vSech zucastnénych, a to predevsim rodiclt
Michala, ortoptistky a o¢niho lékaie. Pevna vile, pile a spoluprace rodict s odborniky
vedla k dosazeni zadouciho vysledku jiz po roce dochazky do ortopticko — pleoptické
cvicebny. Béhem tohoto roku se Michaltiv vizus na levém oku zlepsil z 0,06 (pred
nasazenim brylové korekce) na 1,0, tedy o vice nez 9 fadka na optotipu s Pliigerovymi
haky. Vyvoj vizu mél stoupavé tendence s obasnym zakolisdnim, které mélo obvykle
pfiinu v Gnavé, nebo nemoci Michala. Soucasny stav se jiZ jevi jako pomalu ustéleny,
ale je nutné stile setrvavat v zajetém rezimu lepeni okluze v domacim prostiedi
a dochazky na cviceni tak, aby nedoslo k zbyte¢nému zhorseni stavu.

V této ptipadové studii Ize zhodnotit piistup rodiny k 1é¢b¢ jako vyznamné podporujici.
Rodice prakticky od zacatku az do souc€asnosti disledné dodrzuji vSechna doporuceni
oSetfujiciho 1€kate a ortoptistky. Pravidelné se informuji o stavu, konzultuji ptipadné
dotazy a svého syna velmi podporuji a motivuji k praci na sob&. Pravideln¢ dodrzuji
okluzni terapii v domacim prostfedi, po konzultaci pofizuji synovy vhodné hracky
a pomucky pro jeho co nejefektivnéjsi rozvoj. V ramci této ptipadové studie prakticky

nelze rodi¢lim malého Michala nic vytknout.

Piipadova studie ¢.3

Pro pfipadovou studii ¢. 3 byla vybrana pétileta respondentka pro tyto ucely
pojmenovand Sylva. Informace byly ziskdny z dostupné lékarské dokumentace, dale
polostrukturovanym rozhovorem s matkou a ortoptistkou, ktera ma malou Sylvu v péci
od zacatku jeji dochazky do ortopticko - pleoptické cvicebny. Dalsi informace byly
ziskany prostfednictvim metody nestrukturované¢ho pozorovani.

V ptipadové studii je kladen dlraz na zjisténi pfistupu rodich a ditéte pii 1écbé

amblyopie.
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Sylva

Rok narozeni: 2009
Vek: 5 let
Diagnoza: Amblyopie- tézka tupozrakost na pravém oku.
Anisometropie - rozdilnost brylovych vad pravého a levého oka.

Hypermetropie — dalekozrakost.

Rodinna anamnéza

Matka: v€k 31 let, v détstvi diagnostikovdna hypermetropie a strabismus, brylova
korekce nasazena od 2 let (tdajné + 12 dioptrii), soucasna korekce je + 6 a +6,5
dioptrie

Otec: vek 39 let, bez brylové korekce a poruch binokularniho vidéni.

Sourozenci: mladsi sestra- ve€k 3 roky; pravidelné kontroly u oftalmologa s ohledem
na rodinnou anamnézu.

Rodinnd anamnéza signalizuje dédi¢né dispozice k porucham binokularniho vidéni.
Matka malé Sylvy byla v détstvi 1é¢ena pro poruchy binokularniho vidéni, dosud je
s brylovou korekci. Vzhledem k dédiénym dispozicim ze strany matky a diagnoézy prvni
dcery Sylvy je v péci oftalmologa také mladsi dcera, ktera chodi na pravidelné kontroly

pro v€asné podchyceni ptipadné o¢ni vady.

Osobni anamnéza

Sylva se narodila z prvni gravidity své matky. Porod probéhl spontanné, bez komplikaci
a v terminu. Psychomotoricky vyvoj probihal v potaddku, rodice nezpozorovali zrakové
potize. Vzhledem k dédicnému zatizeni vypsala détskéd I¢karka malé Sylveé v Cervnu
roku 2012 Zadanku na vySetfeni u détského oftalmologa.

Ve 3 letech, v fijnu roku 2012, navstivila Sylva oftalmologii, kde ji byla zjisténa suprese
pravého oka a nasledna diagn6za amblyopie, anisometropie a hypermetropie. Byla ji
nasazena brylova korekce na pravé oko + 3,0 dioptrie, oko levé bylo bez korekce.
Rodic¢e dostali dale doporuceni od I¢kaie disledné doma cvicit pleoptiku a dodrzovat
lepeni okluze. NoSeni okluze bylo ptedepsdno na 50 % dne. Cviceni bylo Sylvé

stanoveno na 1x tydné.
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V ramci prvni navstévy ortopticko — pleoptické cvicebny byla matka ortoptistkou
poucena jak spravné se Sylvou doma cvicit, a které ¢innosti jsou pro napravu jeji ocni

vady nejefektivnéjsi.

Vyvoj vizu do dalky

Vyvoj vizu od prichodu na pracovisté détské oftalmologie byl velmi znacny,
a to predevs$im v prvnich 4 mésicich. Prvni vySetfeni vizu prob¢hlo pfi prvni kontrole,
atobez brylové korekce na optotipu s Pfliigerovymi haky. Vizus pravého oka se
pohyboval natadku 0,16 a vizus oka levého 0,63. Po nasazeni brylové korekce doslo
K prvnimu pozitivnimu zlepseni stavu a tento stav se I nadale velmi rychle v pribéhu
dochazky na cviceni zlepSoval. Od biezna roku 2013, kdy se vizus obou o¢i srovnal
na velikost 1,0, jiZ nedoslo ke zhorSeni a tento stav je aZ do soucasnosti ustaleny. Vyvoj

vizu do dalky mapuje nasledujici graf vytvoreny ze zaznamu cviéeni s ortoptistkou.
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Graf 3: Vyvoj vizu pravého oka

Vyvoj vizu do blizka

Prvni ¢teni a zjiStovani vizu do blizka probéhlo pii prvnim ortopticko — pleoptickym
cviceni v listopadu roku 2012. V této dobé se vizus oka pravého do blizka pohyboval
na fadku €. 6 s Pfliigerovymi haky. S kazdym mésicem se vizus lepSil o jednu velikost

a od unora roku 2013, az do soucasnosti, cte jiz velikost ¢.1.
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Dochazka na cviceni a absence

Vzhledem k dédicnému zatizeni ze strany matky, byla u Sylvy zrakova vada
podchycena relativné vcas. Cviceni bylo predepsano na 1x tydné, okluzni terapie
z po¢atku na 50 % dne. Dochazka na ortoptiko — pleoptické cviceni byla po celou dobu
velmi pravidelnd. Sylva dochdzela na cviceni se svoji maminkou, ktera byla
na matetské dovolené s mlad$i dcerou. Absence byla pouze minimalni a pfedem
omluvend, obvykle v ptipadé nemoci malé Sylvy. Po velmi rychlém zlepSeni stavu,
ktery probéehl prakticky béhem prvnich 4 mésicti dochdzky, bylo lepeni okluze snizeno
na 2 hodiny denng, ale cviceni i nadale zistalo na 1x tydné. Od poloviny roku 2013 byla
dochdzka na cviCeni snizena na 1x za 14 dni a od roku 2014 az do soucasnosti dochazi
pouze na udrZovaci obcasna cviceni a lékatské kontroly. Celkovéd dochdzka malé Sylvy

byla velmi dobra.

Soucasna lécebna doporuceni

V soucasné dobé Sylva dochazi na cviceni 1x — 2X do mésice. Jedna se u ni pouze
0 kontrolni udrzovaci cviceni, nebot” vizus obou o¢i se na Zadoucich 1,0 dostal jiz
v bieznu roku 2013. Vzhledem k dodrzovani okluzni terapie v domdcim prostiedi
a pravidelné dochéazce na cviceni, doslo k ustaleni vizu obou o¢i a Sylva v soucasnosti
vedle obcasného lepeni okluze v domacim prostiedi zadna 1écebna doporuceni nema,

I nadale je ale v péci pravidelnych kontrol oftalmologa.

Pozorovani Sylvy v pribéhu cvic¢eni

Sylva pravidelné cvici ortopticko — pleoptickéd cviceni. Zacind pasivnimi pleoptickymi
cvicenimi, kdy je nejprve na synoptoforu provedeno odtlumovani, déale cvi¢i na CAM
kotouccich a nakonec je ji zadano aktivni pleoptické cviceni formou hry. Po pleoptické
¢asti jde Sylva na cteni, kdy se zjisti stav vizu do dalky a do blizka. Nasleduje
ortoptickd ¢ast, kdy je Sylva vySetfena na troposkopu a cvi¢eni nakonec zakoncuje
kreslenim na cheiroskopu.

Sylva na cviceni chodi rada, coz svédc¢i 1 o jejim dobrém naladéni a pékném vztahu
s ortoptistkou, se kterou se bezprostiedné po ptichodu dava obvykle do feci. Béhem
pasivniho cviceni vydrzi byt Sylva soustfedénd a klidna. Béhem aktivnich pleoptickych
cviceni pracuje se zajmem a zaujetim pro danou Cinnost. Je velmi precizni a pro praci ji
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neni tfeba pfili§ motivovat. Vzhledem k jiz dobrému stavu vizu voli u Sylvy ortoptistka
hry a ¢innosti s malymi detaily ¢i pfedméty. Sylva tak rada navléka podle vzoru malé
koralky, vybira z drobnych knoflikli uréenou barvu, stavi drobné puzzle, nebo pracuje
s destickou Logico. Cviceni na cheiroskopu zvlada dobie, obrazek je ve stfedu pole.

Celé cviCeni probiha klidné. Ackoli je Sylva komunikativni neodvadi ji rozhovor
s ortoptistkou od prace. Sylva je pii cviceni také velmi samostatna a neni ji tfeba ptilis

kontrolovat. Po zakryti oka s okluzi nemanipuluje a nesnazi se ji nijak odkryvat.

Cviceni s rodici v domacim prostiedi

Pti zah4jeni ortopticko — pleoptickych cviceni byla matka na mateiské dovolené se svoji
mladsi dcerou. Cviceni tedy probihalo nejen v mateiské Skole, ale také v domacim
prostfedi. Matka po domluvé s ucitelkou matetské Skoly dévala Sylvé okluzi rano po
ptichodu do Skolky. Matka uvadi: ,, Ucitelka byla ochotna a byla s ni dobrda domluva.
Ve Skolce maji kazdé rano néjaké vytvarné aktivity a déti néco tvori. Tak jsme ocicko
zalepily hned v satné a pak si sla néco vyrdabét.” Sylva tak byla ve skolce s okluzi
ptiblizné do svaciny, kdy se bud’ néco vyrabélo, nebo si v ptipadé netizenych aktivit
hréla s néjakou hrackou. Na prochazku byla dle pokynii matky okluze sundavana. Sylva
chodila ze skolky po obédé domii, kde ji oko bylo zalepeno a vénovala se ji matka. ,, My
hodné vyrabime ruzné vyrobky jako celenky, Sperky, krabicky a podobné. Ji to hodné
bavi tak jsem pro ni méla vzdycky pripravenou néjakou tviirci prdci, pri které méla oko
zalepené.” Vedle vytvarnych Cinnosti matka také uvadi oblibené hry jako pexeso,
puzzle, lego a u hol¢i¢ek oblibené hrani si a pfevlékani panenek a barbinek. Po zlepseni
vizu a po lékaiské kontrole byla Sylvé snizena doba lepeni okluze. Matka tak zrusila

lepeni okluze v matefské $kole a Sylvé davala okluzi pouze v domacim prostiedi.

Informovanost, zajem a pristup rodiny k 1écbé amblyopie

Z rozhovoru s matkou Sylvy: Matka Sylvy je s piistupem a poskytovani informaci od
ortoptistky spokojena, uvadi: ,, Sestiicka je vzdy prijemnd, a i kdyz mam casto mnoho
dotazu, vzdy mi je zodpovi. “ O vyvoji stavu je matka pravideln¢ informovana po konci
kazdého cviceni.

Z rozhovoru s ortoptistkou: Ortoptistka uvadi, ze matka malé Sylvy byla poucena

0 noSeni okluze i pleoptickych ¢innostech v domacim prostiedi. Vzhledem Kk tomu, ze
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matka v détstvi také trp€la poruchou binokularniho vidéni, véd¢la, ze je tieba se Sylvou
poctivé cvicit a predevsim pravidelné navstévovat ortopticko — pleoptickou cvic¢ebnu.
Matka tedy o veSkeré informace jevila velky zajem. Ortoptistka uvadi: ,, Maminka se
hodné o vse zajimala a chtéla ukazat jaké hracky a cinnosti délame pri pleoptice tady
na cvicebné, aby védela, co miize z hracek doma pouzivat pro cviceni.* Ortoptistka
pfistup matky hodnoti kladné. Na cvieni dochazi pravideln¢ bez Castych absenci
a o0 stav své dcery jevi zajem. Pristup rodiny byl ortoptistkou zhodnocen jako vyznamné
odporujici.

Z pozorovani autorky prdce: Na cviceni dochazi Sylva s maminkou a malou sestrou.
Po skonceni cvi¢eni je maminka pravidelné¢ informovana o pribéhu cviceni a stavu

vizu, ptipadné konzultuje s ortoptistkou své dotazy.

Problémy ovliviiujici 1é¢bu amblyopie

Z rozhovoru s matkou: Sylva si na bryle a noseni okluze zvykla velmi rychle. NoSeni
okluze brala jako samoziejmou nutnost a nijak se nesnazila okluzi sundavat, nebo ji pti
praci odkryvat. Matka uvadi: ,,Sylva dostala na zacatku prvniho cviceni pirdtsky
denicek a z ného byla nadsend. Hned jak jsme prisli domii, musely jsme do néj nalepit
fotku a hned chtéla zalepit ocicko, aby mohla splnit prvni vikol, ktery ji sestricka dala.
Maly problém se vyskytl v matef'ské skole, kde se Sylve kviili okluzi par déti smaélo. Dle
matky ale okamzité zasahla ucitelka, ktera détem vysvétlila, pro¢ musi Sylva nosit bryle
a okluzi. Matka uvadi: ,, V prvnim tydnu se objevilo par slz, ale nastésti zasahla vyborné
pani ucitelka a od té doby uz nebyl problém zadny. Sylva se nastésti nenechala détmi
ovlivnit a celou situaci velmi dobfe zvladla. Po zlepSeni stavu jiz do matetské Skoly
okluzi nedostavala.

Z rozhovoru s ortoptistkou: Prace se Sylvou pii cviCeni je bezproblémova. Sylva
pracuje peclivé, soustiedéné, pozorné a samostatné. Ortoptistka neuvadi Zadné slabsi
stranky nebo oblasti, kde by meéla Sylva problém. Sylva byla od zacatku velmi
komunikativni a oteviend vSemu co ji pii cviceni Cekalo. Stejné tak ortoptistka chvali
I spolupraci s matkou, ktera svym pfistupem a praci sdcerou velmi pfispivala
K pozitivnimu vyvoji dcefiného stavu.

Z pozorovani autorky prdce: Prace s malou Sylvou je zcela bezproblémova. Brylovou
korekei, stejné jako okluzi pfijima velmi dobte. Pfi cvi€eni s okluzi nijak nemanipuluje
za ucelem odkryti ¢i podkukovani.
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Z rozhovoru se Sylvou: Na otazku, zdali doma nosi okluzor a cvi¢i s rodi¢i, odpovida,

ze cvi¢i s maminkou, ale uz méné nez dfiv.
Prognodza

Prognozy do budoucna jsou u Sylvy pozitivni. Vyvoj vizu, ktery se velmi rychle zlepsil
béhem prvnich 4 mésict, se ustalil a jiz se nezhorsil. Nyni je tedy tfeba dodrzovat

obcasné lepeni oka a navstévovat udrzovaci cviceni a kontroly u l¢kare.

Shrnuti

Vzhledem k velmi rychlému zlepSeni vizu, ktery se béhem 4 mésicti od prvniho cviceni
zlepsil o 6 tadkt na zadoucich 1,0 na optotipu s Pfliigerovymi héky, méla ortoptistka
obavy z hrozici diplopie. Sylva ale byla velmi Sikovna a k tomuto stavu nedoslo.
Zadouci vizus inadale udrzela a upevnila. Sou¢asny stav malé Sylvy lze brét jako
ustdleny, je ale nutné inadale navsStévovat udrZzovaci cviceni a pravidelné konroly
u oftalmologa, aby v piipad¢ zhorSeni doslo k podchyceni stavu.

Ptipadovéa studie malé Sylvy je dobrym piikladem v¢asného podchyceni zrakové vady
a vyborné spoluprace vSech zicastnénych pii spolupraci na jeji napravé. Velmi dobie
zde zafungovala péce détského lékare, ktery na zdkladé dédi¢ného zatizeni v€as odeslal
Sylvu k oftalmologovi. Nasledna spoluprace matky s ortoptistkou, ale také s ucitelkou
matefské Skoly vedla k dosazeni vysledného stavu vizu, ktery je aZz do soucasnosti 1,0
na obou oc€ich. Od prvni kontrolyu lékate, pifed nasazenim brylové korekce, se jedna
0 posun o 8§ fadki na optotipu s Pfliigerovymi haky.

V této ptipadové studii 1ze hodnotit pfistup rodiny k 1é¢bé jako vyznamné podporujici.
Matka od zacatku velmi dobfe spolupracovala a dasledné¢ dodrzovala okluzni terapii
i dochazku na cviéeni. Pravidelné se také informovala na vyvoj stavu své dcery

a konzultovala ptipadné dotazy.

10.2 Vysledky a zavér Setieni (zodpovézeni cili a vyzkumné otazky)

Vyzkumna ¢ast méla nékolik dil¢ich ukold. Jeden z ukola bylo zjistit postoje a motivaci
rodici a déti k 1écbé amblyopie. VSechny piipadové studie v tomto piipadé spojuje
kladny postoj rodi¢i K informacim, které jim ortoptistka pfi prvnim orotopticko —

pleoptickym cviceni poskytla o zrakové vadé a domadci pleoptické 1écbé pti okluzni
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terapii. Ddle je pro vSechny tfi rodiny spolecnd i pocateéni motivovanost k dodrzovani
lepeni okluze v domacim prostiedi a pravidelné dochdzce na cviceni. Pouze v prvnim
piipadé malého Ondfeje toto prvotni nadSeni nemélo setrvavajici tendenci, coz se také
odrazilo 1 ve vyvoji vizu do dalky.

Dalsi dil¢i ukol si kladl za cil zjisténi kritickych situaci, které v rodinach komplikuji
dodrzovani 1écebnych doporuceni. V piipadové studii ¢. 2 rodice uvadi predevsim
pocatecni problémy malého Michala pti horsi adaptaci na brylovou korekci, a hlavné
okluzi, kterou odmital. Tyto pocateéni potize rodi¢e vytesili motivaci pomoci sladkosti.
Obdobny problém je uveden také v piipadové studii Ondfeje, ktery dle rozhovort
v domécim prostfedi okluzi odmitd nosit dodnes, a pokud mu je nasazena, s okluzi
rizné¢ manipuluje a podkukuje, ¢imz samotné cvifeni ztraci na vyznamu. V piipadé
malé Sylvy se vyskytly potiZe jiného rdzu. Vzhledem k tomu, Ze Sylva dostavala okluzi
I do matefské Skoly, objevil se zde problém v podobé vysméchu ze strany déti. Zasah
pani ucitelky a matky, ktera Sylvé celou situaci vysvétlila a pomohla ji ji prekonat, tento
problém rychle vyfesil. Je ale tfeba nebrat takové situace na lehkou vahu a okamzité je
feSit tak, aby nedoSlo k pfipadnému stupiiovdni napaddni ditéte, ale také k ziskéani
negativniho postoje a nasledné odmitani noseni okluze ¢i bryli. Za dalsi kritické situace,
které maji vliv na vyvoj stavu vizu ditéte 1ze také povazovat rizné onemocnéni déti, ale
také letni prazdniny, pfi kterych déti ¢asto bryle odkladaji a lepeni okluze zanedbavaji.
Dalsim vyzkumnym bodem bylo zjistit, jaké momenty rodie povazuji za skute¢né
pomocné pii zvladani dlouhodobé 1€¢by. Mezi takové momenty 1ze povazovat podporu
ze strany ortoptistky, kterd rodi¢e po kazdém cvic¢eni motivuje k vydrzi a dislednému
lepeni okluze a cviceni v domécim prostiedi, které nese dobré vysledky pii 1éEbe.
Néapomocny by mél byt rodi¢iim také Piratsky denik, ktery dostavaji déti s amblyopii pii
prvnim cviceni. Tento denik je urcen predev§im détem, a jeho primarnim cilem je déti
motivovat k praci s okluzi. Déti zde plni tkoly, za které od ortoptistky sbiraji razitka
a samolepky. Na konci deniku je ale také par informaci a rad pro rodice, co je
amblyopie, a né€kolik navrhti na cviceni v domacim prostiedi.

Vyzkumna ¢ast si dale kladla za ukol zjistit, zdali se rodice citi dostate¢né informovani
o typu zrakové vady, kterou jejich dit€¢ ma, dale o prabéhu 1écby a jejich vysledcich. Ve
vSech ptripadovych studii rodice déti uvadeli, ze se citi dostateCné informovani nejen
0 zrakové vade¢, kterou jejich dit€¢ ma, ale také o vyvoji jeho stavu. Po kazdém

ortopticko - pleoptickém cviceni ortoptistka informuje rodice o prub¢hu cviceni a také
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o tom, zdali se vizus amblyopického oka zlepsil, zhorSil, nebo je stejny jako
u ptedchoziho cviceni. V pfipad¢€, ze maji rodic¢e doplnujici dotazy, maji moznost vse

s ortoptistkou konzultovat a ona jim ochotné zodpovi a snazi se poradit.

Zjisténi vyvoje zrakového vnimani u déti s amblyopii v zavislosti na pfistupu rodici
k1écbé a spolupraci s ortoptistkou bylo dal§im dil¢im ukolem vyzkumné c&asti. Ve
vyvoji amblyopie je ptistup rodiny klicCovym. Vedle pravidelné¢ dochazky na cviceni je
dalezita piredevsim prace rodict s dité¢tem v domacim prostiedi. V piipadové studii €. 1
je u malého Ondfieje ve vyvoji vizu vidét v pripade Castych absenci zhorSeni stavu vizu
na levém amblyopickém oku. Pfi naopak dobré dochazce na cviceni se jeho stav lepsil.
U malého Ondfeje je také problém casovd zaneprazdnénost rodicd, ktera jim brani
vénovat se okluzni terapii v domacim prostiedi. V pfipadovych studiich ¢. 2 a 3, kdy byl
pfistup rodiny zhodnocen jako vyznamné podporujici, Ize vidét pozitivni vyvoj zrakové
ostrosti, kdy se vizus obou o¢i srovnal na zadoucich 1,0 na optotipu s Pfliigerovymi
haky. V pfipadé Michala a Sylvy byla okluzni terapie v domacim prostfedi disledné

dodrZovana, stejné tak jako dochazka na cviceni.

Poslednim dil¢im ukolem bylo zjistit oblasti potfeb vyvoje u déti s amblyopii a na jejich
zaklad¢ vypracovat aV praxi vyzkouSet cviCeni, kterd budou nésledné obsazena
v metodice. Na zaklad¢ ptipadovych studii dosla autorka k zévéru, ze zdkladem pro
pozitivni vyvoj stavu ditéte s amblyopii je pfedevS§im dobfe informovany a motivovany
rodi¢, ktery se aktivné zapoji do 1écebného procesu, disledné dodrzuje okluzni terapii
apleoptickd cviceni v domdcim prostfedi, pifi soucasné pravidelné¢ dochazce
na ortopticko — pleopticka cviceni. Rodi¢im Casto dochazi inspirace jak déti zaujmout,
jak jim cviceni ucinit zajimavé, lakavé tak, aby o n¢ déti jevily zajem. Rodice déti casto
ani nemaji mnoho ¢asu vymyslet zajimavé hry nebo ¢innosti a déti stale hraji to stejné.
Castym problémem je také piekonavani po¢atetnich obtiZi pii adaptaci déti na noseni
okluze, coz rodi¢im dodrzovani domdaci péce neulehcuje. Autorkou pfipraveny
edukacni material v podob¢é metodiky by mél rodi¢tm poradit Vv kritickych okamzicich
péce o dit¢ s amblyopii. Odrazi oblasti, ve kterych maji déti s amblyopii problémy,

a navrhuje ¢innosti a hry pro jejich rozvoj.

Cilem vyzkumu bylo zhodnotit ptistup déti a rodict k 1écbé amblyopie v Centru détské
oftalmologie BINOCULAR s.r.0. v Litomysli a vytvofeni eduka¢niho materialu pro
rodi¢e a soubor pleoptickych cviceni s metodikou pro napravu amblyopie pro détské

pacienty. Hlavni otazkou vyzkumného Setfeni bylo, jaky je pfistup déti a rodic¢u k 1écbé
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amblyopie v Centru détské oftalmologie BINOCULAR s.r.o. Autorka v ramci
ptipadovych studii zhodnotila ptistup rodin nasledovné. V pifipadové studii ¢. 1 malého
Ondfieje hraje velkou roli jeho sestra, jejiz piistup byl autorkou zhodnocen jako
vyznamné podporujici. Vzhledem k tomu, ze jeji péce probiha pouze o vikendech, byl
autorkou prace, stejné jako ortopstistkou, zhodnocen pfistup rodiny jako vyznamné
mén¢ podporujici. U ptipadovych studii ¢. 2 Michala a ¢. 3 Sylvy hodnotila autorka
a ortoptistka v obou ptipadech piistup rodiny jako vyznamné podporujici. Cilevédoma
prace téchto rodin pii dodrZzovani okluzni terapie, pleoptickych cviceni v doméacim
prosttedi a pravidelnd dochazka na cviceni se odrdzi také ve vybornych vysledcich
1é¢by, které lze pozorovat na vyvoji vizu v prubéhu dochdzky na cviceni. Celkové
autorka prace hodnoti piistup rodin k 1é¢bé amblyopie v Centru détské oftalmologie

BINOCULAR s.r.0., jako vyznamné podporujici.

Nasledny edukaéni material v podobé metodiky je autorkou zpracovan za ucelem dalsi
podpory a zlepSeni péce o rodinu déti s diagnézou amblyopie na pracovisti Centra

détské oftalmologie BINOCULAR s.r.0.
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11 EDUKACNI MATERIAL PRO RODICE YV PODOBE
METODIKY NAPRAVY AMBLYOPIE

Vystupni ¢asti diplomové prace je metodika, ktera je urena predevsim rodi¢im déti,
kterym byla diagnostikovdna amblyopie. Metodika byla autorkou zpracovana pro
potieby rodici, kteii jsou po diagnostikovani svého ditéte vystaveni situaci, kterd miize
byt pro mnohé novou a neznamou. Rodice jsou v 1écbé amblyopie rovnocennymi
partnery lékate, ortoptistky a specidlniho pedagoga. Dodrzovani okluzni terapie
a pravidelného cviceni v domacim prostfedi hraje v 1écbé amblyopie klicovou roli.
Je proto tieba srodinou pracovat, motivovat a vést ji tak, aby létba byla co
Edukaéni material v podobé metodiky vychazi jak z teoretické ¢asti diplomové prace,
tak z praktické Casti a autorka se pii jeji tvorbé inspirovala mimo svych zkuSenostmi
z praxe také dvéma publikacemi, ato souborem pracovnich listd s nazvem Shody
a rozdily od Zdeny Michalové a Diagnostkou ditéte predskolniho véku od autorek Jifiny
Bednéaiové a Vlasty Smardové. Teoreticka vychodiska diplomové price jsou obsazena
pfedev§im v prvni edukacni Casti metodiky, kterd si klade za tkol seznamit rodice
s diagnézou jejich ditéte, dale radi jak na vybér brylové korekce, zvladani okluzni
terapie v domacim prostiedi a v neposledni fad¢ seznamuje rodice s pleoptikou, tedy
cvicenim v domacim prosttedi, které je pro 1é€bu amblyopie klicové.

Druh4 ¢ast metodiky je piedevsim praktického charakteru. Rodice v ni najdou oblasti,
které je tfeba u déti s amblyopii rozvijet, véetné doporucenych pleoptickych cviceni,
které jsou pro tento rozvoj vhodné. Obsahem jsou také ukazky pracovnich listl, které
mohou byt nasledné voditkem pro rodice ptfi vybéru vhodnych pracovnich sesita ¢i listd,
které jsou volné prodejné, nebo k sehnani na riznych internetovych strankach. Prakticka
cast dale predkladd ukazky vhodnych hracek a doporucuje nékteré pracovni seSity
a elektronické aplikace pro rozvoj zrakového vnimani. Prakticka ¢ast metodiky ma byt
pfedevsim inspiraci pro rodiCe, pfi zvlddani kazdodenniho dodrZovani okluzni terapie
a pleoptickych cviceni.

Eduka¢ni material pro rodi¢e v podobé metodiky napravy amblyopie byl autorkou
zpracovan do samostatné ptilohy D, pod ndzvem ,,Mame doma pirata: Metodika pro

deti s tupozrakosti a jejich rodice “, ktera je k praci pfipojena.
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ZAVER

Pti diagnoze amblyopie jsou rodice ditéte vystaveni nové situaci, ktera pfindsi problémy
V oblasti adaptace na brylovou korekci, ale predevSim adaptace na lécebny rezim
vV podobé okluzni terapie a pleoptickych cviceni v domacim prostfedi, které je tieba
disledné dodrzovat. Hlavné v pocatcich 1écebného rezimu se mohou rodiny setkat se
vzdorem ditéte pii nasazovani bryli, nebo okluze. Nejen v téchto otazkach, ale béhem
celého obdobi 1écby je proto diilezita podpora a motivace nejen ditéte, ale 1 rodicu.
Diplomova prace se zabyvala problematikou poruch binokularniho vidéni, konkrétné
détmi s diagndézou amblyopie a moznostmi napravy v ramci pleoptickych cviceni
Vv domécim prostfedi. Vénovala se rodiné ditéte s amblyopii a ptistupu rodict k 1écbé
V ramci pracovisté Centra détské oftalmologie BINOCULAR s.r.o.

V teoretické ¢asti popsala zdkladni pojmy a souvislosti tykajici se problémi poruch
binokuladrniho vidéni, zabyvala se ditétem s amblyopii a oblastmi obtizi, které tato
diagnoéza do zivota pfinasi. V neposledni fadé se vénovala roli rodiny a moZnostmi jeji
podpory pfi zvladani lé¢ebného reZimu v domacim prostredi u déti s amblyopii.
Praktickd c¢ast vychazi zteoretickych vychodisek a poznatki pfi zpracovani
ptipadovych studii a pfedevSim pii tvorbé metodiky s nazvem Mame doma pirata:
metodika pro déti S tupozrakosti a jejich rodice. Tato metodika byla vytvofena po
realizaci vyzkumného Setfeni, které je zaznamenano v ptipadovych studiich a snazi se
zachytit potfeby rodin déti, kterym byla diagnostikovana amblyopie. Metodiku lze
rozdélit do dvou ¢asti na edukacni a praktickou. Edukaéni ¢ast se snazi uvést rodi¢e do
problematiky amblyopie, zminuje oblasti, které¢ je tieba u téchto déti rozvijet. Podava
jim praktické rady pro zvladani navyku na brylovou korekci a okluzni terapii. Prakticka
¢ast metodiky se dale snazi rodiCe inspirovat navrhovanymi ¢innostmi a hrami, které
jsou pii domécim pleoptickém cvi¢eni vhodné. Tato metodika je vystupni Casti
diplomové prace a je pfipojena samostatné jako ptiloha D.

Prace ukézala, ze v pfipadé¢ amblyopie je vedle prace s ditétem velmi dilezita
spoluprace a komunikace srodinou ditéte. Je tfeba motivovat rodice, pravidelné je
informovat a byt jim k dispozici v piipadé¢ otazek, které mohou béhem 1é¢by mit. Nelze
brat rodi¢e pouze jako doprovod, ktery dité privadi na cviceni, nebo kontroly. Rodice je
tieba chapat jako partnery, nebot predevsim na nich z velké ¢asti zavisi vyvoj stavu

ditéte. Zde nachazi uplatnéni pravé specidlni pedagog - tyfloped, ktery mize rodicim
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srozumitelnou formou vysvétlit nejen diagnozu jejich ditéte, ale predev$im muze
poradit a doporucit jak s ditétem co nejefektivnéji plnit doporuceni lékare. Tedy jak
zvladat pocateCni obtize pti dodrzovani okluzni terapie a jak spravné cvicit pleopticka
cviceni v domacim prosttedi. Pravé komplexni péce propojenych slozek 1ékarské péce,
ortoptické péce a specialn¢ pedagogické - tyflopedické péce ve spolupraci s rodinou je
ptedpokladem pozitivniho vyvoje stavu ditéte s amblyopii.

Dalsi vyzkum v této oblasti by mohl nasledné pokracovat v ovéfeni metodiky v praxi.
Tedy po piedani metodik rodicim déti s amblyopii ziskat zpétnou vazbu a na jejim
zakladé¢ upravit potiebné ¢asti metodiky, dle potieb a pripominek rodici.

Déti s diagn6zou amblyopie maji své specifické oblasti problémt, které tuto diagndézu
doprovazeji. V pfipadé¢ Ze neni vcasné dit¢ diagnostikovdno, nebo je jeho péce
zanedbana, miiZze to do budoucna znamenat naptiklad odklad Skolni dochazky, ptipadné
muze mit dit¢ potize pti zvladani narokl Skoly, kdy se mohou vyskytnout obtize
V oblasti ¢teni, psani, atd. V neposledni fad¢ je dité¢ do budoucna omezeno pii vybéru
povolani. Vzhledem k procentu vyskytu amblyopie v détské populaci, které je uvadéno
kolem 3% je toto téma aktudlni a je tieba v€novat mu pozornost. Poznatky v této oblasti
by proto méli ovladat nejen odbornici jako jsou oftalmologové a ortoptické sestry,
ale také pediatti a pedagogové, predevS§im v matetskych Skolach, ktefi pravidelné
ptfichazi do styku s détmi a mohou si vSimnout nékterych zvlastnosti, které doprovazi

tuto diagn6zu a nasledné doporucit rodicim vySetfeni u détského oftalmologa.
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Ptiloha A: Informovany souhlas.
Informovany souhlas s icasti na realizaci praktické ¢asti diplomové prace

s nazvem ,,Pleopticka cviceni pri napravé amblyopie.*

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami i¢asti na realizaci praktické

¢asti diplomové prace s nazvem ,,Pleopticka cviceni pii napravé amblyopie® a chci se ji
dobrovoln¢ zucastnit. Beru na védomi, ze poskytované udaje, pro ucely tohoto vyzkumu
jsou anonymni a nebudou pouzity jinak, nez ke zpracovani diplomové prace. Vyhrazuji
si vSak, Ze vSechna uvedend data budou podléhat povinné mlcenlivosti a ochrané

citlivych udaji ze strany vyzkumnika, ktery data ziskal.

DNe: oo,

Jméno a prijment: .....cccooeriiiiininiine,



Priloha B: Otazky pro polostrukturovany rozhovor s rodici.

Citite se dostate¢n¢ informovani o typu zrakové vady, kterou Vase dité ma?
Citite se dostate¢n¢ informovani o pribchu a vysledcich 1é¢by Vaseho ditéte?

Od koho se Vam téchto informaci dostava nejvice?

A e

Pokud Vase dité nosi okluzi v matefské skole, s jakou spolupraci jste se setkali
ze strany ucitele/ky pfi [écbé?

S jakymi problémy jste se béhem 1éCby setkali, nebo jesté setkavate?

Jak jste tyto problémy fesili, nebo fesite?

Jak a ¢im se Vam daii dit¢ motivovat k praci?

Jaké hracky, nebo ¢innosti po zalepeni okluzorem pouzivate?

© © N o O

Kolikrat tydné a na jak dlouho lepite okluzor?

10. Jak se Vam dafi dodrzovat doporuceny ¢as lepeni okluzoru?



Priloha C: Otazky pro polostrukturovany rozhovor s ortoptistkou.

© ®© N o g b~ W

Byli rodice pii prvnim cviceni informovani o typu zrakové vady, které jejich dité
ma?
Byli rodi¢e pouceni o zpusobu lécby a moznostech pleoptickych cviceni
V roding?
S jakymi problémy se setkavate pii cviceni s ditétem?
Jak tyto problémy fesite?
Uzivate néjakou motivaci pfi praci?
Jakeé jsou silné stranky ditéte?
Jakeé jsou slabé stranky ditéte?
Jak byste zhodnotila spolupraci s rodinou ditéte?
Kdybyste si méla vybrat z nasledujicich vyroku, ktery odpovida nejlépe?
a. Piistup rodiny lécbu vyznamné podporuje.
b. Ptistup rodiny 1é¢bu podporuje méné vyznamné.
c. Piistup rodiny 1é¢bu nepodporuje.
d. Pfistup rodiny 1é¢bu komplikuje.

e. Piistup rodiny lécbu vyznamné komplikuje.

10. Jaké jsou prognodzy v oblasti vyvoje zrakové vady ditéte do budoucna?



