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ANOTACE

Nazev bakalaiské prace: Vliv rodinného prostiedi v procesu reedukace poruch binokularniho
vidéni

Jméno a pfijmeni autora: Stépana Kalabova, Dis.

Akademicky rok odevzdani bakalarské prace: 2019/2020

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Hana Ryslava, Ph.D.

Zpracovana bakalafska prace se zabyva problematikou binokularniho vidéni u déti. Cilem této
bakalaiské prace je popsat vliv rodinného prostredi v procesu reedukace poruchy binokularniho

vidéni a navrhnou moznosti doméci podpory k napravé.

Bakalafska prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a empirické. Teoretickd ¢ast obsahuje tii
hlavni kapitoly. Prvni kapitola nazvana Dité s poruchou binokularniho vidéni ptedstavuje celou
problematiku této poruchy od anatomie oka az po jednotlivé binokularni vady. Druha kapitola
se zabyva moznosti reedukace poruch binokularniho vidéni a ve teti kapitole se popisuje rodina

Vv procesu reedukace poruch binokuldrniho vidéni.

Empirickou cast tvoii zpracovani tii piipadovych studii déti s poruchou binokularniho vidéni,
jejich podkladem je vzdy rozhovor srodinnym pfislusnikem, dlouhodobé pozorovani
V rodinném prostiedi a ndhled do osobni dokumentace. Cilem prizkumného Setfeni je pfibliZit
vefejnosti vliv rodinného prostfedi na reedukaci poruch binokularniho vidéni a problematiku
ditéte s touto vadou. Do empirické ¢asti jsou zafazeny pracovni listy, které slouzi k domaci

podpofe pii napraveé binokularniho vidéni.

Klicova slova: binokularni vidéni, amblyopie, strabismus, naprava binokularniho vidéni, vliv

rodinného prosttedi, moznosti reedukace binokulédrniho vidéni



ANNOTATION

Name of the bacheleor thesis: The influence of the family environment in the process of
reeducation of binocular vision disorders

Name and surname of the author: Stépana Kalabova, Dis.

Academic year of submission: 2019/2020

Head of bachaleor thesis: Mgr. Hana Rysava, Ph.D.

The bachelor thesis deals with the issue of binocular vision in children. The aim of this bachelor
thesis is to describe the influence of the family environment in the process of reeducation of

binocular vision disorder and to propose possibilities of home support to remedy.

The bachelor thesis consists of two parts, theoretical and empirical. The theoretical part contains
three main chapters. The first chapter entitled Child with impaired binocular vision presents the
whole issue of this disorder from the anatomy of the eye to individual binocular defects. The
second chapter deals with the possibility of re-education of binocular vision disorders and in
the third chapter, the family is described in the process of reeducation of binocular vision

disorders.

The empirical part consists three case studies of children with impaired binocular vision, their
basis is always a conversation with a family member, long-term observation in the family
environment and insight into personal documentation. The aim of the survey is to bring the
public closer to the influence of the family environment on the re-education of binocular vision
disorders and the issue of a child with this defect. The empirical part includes worksheets, which

are used for home support in the correction of binocular vision.

Keywords: binocular vision, Amblyopia, Strabismus, correction of binocular vision, influence

of the family enviroment, possibilities of reeducation of binocular vision
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UVOD

Bakalaiska prace se zabyva vlivem rodinného prostiedi v procesu reedukace na poruchy
binokularniho vidéni. Hlavnim diivodem k volbé tohoto tématu vedla autorku osobni zkuSenost,
kdy se dostala do blizkého kontaktu s n¢kolika rodinami, které mély déti, u kterych se tato
porucha projevila. Vzhledem k tomu, Ze stale vice piibyva déti s touto o¢ni poruchou je potieba
na ni poukdazat a zvolit vhodnou napravu.

Jednoduchy obraz pozorovaného predmétu zajistuje binokuldrni vidéni koordinaci ¢innosti o¢i.
Je dulezitd dokonald pohybova souhra oci a spravné vidéni je zavislé na anatomii oka, pii
lidského téla, kterym piijimame nejvétsi mnozstvi informaci ze svého okoli. Rozumime tim
tzv. vnimani barev, svétla, hloubky, tvart, kontrastu, rozliSovaci adaptace a schopnosti
(Hromadkova 1995, s. 31).

V teoretické ¢asti jSou popséany hlavni tfi kapitoly, a to Dité s poruchou binokuldrniho vidéni,
Moznosti reedukace poruch binokularniho vidéni a Rodina v procesu reedukace poruch
binokuldrniho vidéni. Je zde ndvaznost na vysvétleni celé problematiky. V téchto tfech
kapitolach je odborné popsana funkce oka. Jaké mohou byt poruchy binokularniho vidéni.
Rozdil mezi strabismem a amblyopie a jejich moznosti reedukace. Nedilnou soucasti teoretické
Casti je charakteristika rodin, jejich rozdilnost, jak hmotna, tak intelektualni. Poukazuje se na
daraz péce o dité a vlivu prostiedi pii reedukaci.

V empirické ¢asti bude podrobné rozepsana rodinna, osobni, socidlni, Skolni a zdravotni
anamnéza jednotlivych respondenti. Veden rozhovor srodi¢i na zaklad¢, kterého bude
provadén priizkum o vlivu rodinného prostiedi v procesu reedukace na poruch binokularniho
vidéni a vztahu rodi¢t k domaci reedukaci. Cilem rozhovorti bude shromazdéni dostate¢ného
mnozstvi informaci o metodach a technikach rodicl, které nejCastéji pouzivaji pii domaci
rehabilitaci a jak jim vyhovuji. Otazky budou kladeny tak, aby informace o praci rodi¢t s détmi
pfi domécim cviceni byly co nejefektivné;si.

Na zaklad¢ zjiSténych udaji bude chtit autorka rozsifit informaci mezi vefejnosti o tomto
zdravotnim problému, tomu by ji méla napomoct prave tato bakalarska prace, ktera se da vyuzit
jako studijni material v tomto oboru. MiZe byt napomocnad i rodicim déti s poruchou

binokularniho vidéni a zjisténé udaje mohou zajistit spravnou reedukaci v rodinném prostiedi.

12



TEORETICKA CAST

Teoretickou ¢ast tvofi tfi hlavni kapitoly, a to Dité¢ s poruchou binokuldrniho vidéni, MoZnosti
reedukace poruch binokularniho vidéni a Rodina v procesu reedukace poruch binokularniho
vidéni. Tyto kapitoly tvoii podklady k tématu bakaldiské prace s ndzvem: Vliv rodinného

prostiedi v procesu reedukace poruch binokularniho vidéni.

V prvni kapitole je popsana anatomie zrakového Ustroji, fyziologie a patologie binokularniho
vidéni a poruchy binokuldrniho vidéni, kde je podrobné popsan strabismus ¢i nasledné

amblyopie, ktera vznika pti¢inou nedostatku harmonické spoluprace obou oci.

Druha kapitola se vénuje 1é¢be strabismu a amblyopie, kterda ma rizné moznosti a postupy
od brylové korekce, okluzni terapie az po ortopticko-pleoptickou terapii, ktera napomaha
ke spravnému postaveni o¢i, schopnosti divat se obéma ocima soucasné a vidét pozorovany

pfedmét obéma ocima jednoduchy a nezdvojeny.

Tteti kapitola se zaméiuje na rodinu v procesu reedukace binokularniho vidéni, na funkci rodiny

a vliv jejiho prostredi, které pisobi na dit¢.

13
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Dité s poruchou binokularniho vidéni

Binokularni vidéni je koordinovana cinnost o€i, ktera zajiStuje jednoduchy obraz
pozorovaného predmétu. Vyviji se spolecné se sitnici oka a Vv predskolnim véku se
upeviuje. VSe je zavislé na spravné anatomii oka, kdy pti sebemensi poruse dochazi

k patologii a k porucham binokularniho vidéni (Hromadkova 1995, s. 31).

Anatomie zrakového ustroji

Zrakovy organ se sklada ze dvou funkcéné€ odlisnych ¢asti. Jednu ¢ast piedstavuje ocni
koule se zrakovym nervem, zrakovym centrem v centralnim nervovém systému. Druhou
Cast tvoii ptidatné organy, které chrani oko pted poskozenim, zvlh¢uji pfedni plochu oka,
zajistuji pohyb oka a vyzivuji krvi vSechny jeho ¢asti. Cely organ je ulozen v kosténé
schrance lebky v o¢nici neboli orbité (Vlkova, Pitrova, V1k 2008, s. 14).

Ocnice je parova dutina v oblicejové Casti lebky. Ma tvar CEtyfboké pyramidy se
zaoblenymi hranami. Tato kosténa dutina je slozena ze sedmi kosti. Obsah o¢nice tvori
o¢ni bulbus, zrakovy nerv s jeho obaly, o¢ni svaly, slzna zlaza, slzny vacek, cévy, nervy,
tukova tkan a vazivova tkan. Vchod do oc¢nice uzaviraji a oko chrani vicka (Autrata,

Cerna 2006, s. 13).

fasnaté 1élisko sval ofni
zGvisny aparttt Socky

horni vicko

bedimo

cévnotka
duhovka
sitnice
rohovka
predni komora centrélni jamka
(2luté skvrno)
zornice

zrakovy nerv
zodi komora

N o R \\\. g
dolni vitko —— /' Qe e i “——— slepd skvrna

totka sklivec

Obrdazek 1: lidské oko (Repolero 2004)
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O¢ni koule

Ma pfiblizné kulovity tvar a v dospélosti odpovida velikosti o primér 24 mm.

Sténu o¢ni koule tvofi tii vrstvy (obr.1):

1. povrchova (vazivova) — je tvoiena vpredu rohovkou (obsahuje nervova vlakna a je
nejcitlivé)si tkani lidského téla), ktera dozadu piechazi v bélimu (ta je tvoifend hutnym vazivem,

pomaha udrzovat tvar a chrani oko pied mechanickymi nérazy),

2. stfedni (cévnata) — je tvofena cévnatkou (jeji hlavni funkci je vyziva oko), fasnatym téliskem

(tvoii komorovou tekutinu) a duhovkou (chrani oko pied oslnénim),

3. vnitini (nervova) — je tvofena sitnici (to je pruhlednd blana, kterd ma devét vrstev). Dilezita
je vrstva ty€inek a Cipkd, jejichz podrazdénim zacina proces vidéni. Na sitnici je Zlutd skvrna
(macula lutea), to je misto nejostiejsiho vidéni. Sitnice sméfuje k zadnimu polu a spojuji se
v misté terée zrakového nervu. Zde pak opousti oko jako zrakovy nerv (Kvétotiova-Svecova

2000, s. 12).

Nitroo¢ni prostor tvoii predni a zadni ocni komora (obé komory jsou spojeny zornici a jsou
vyplnény komorovou vodou, ktera vyzivuje ¢oc¢ku a rohovku), cocka (prithledny bikonvexni
utvar, zavéSeni na fasnatém télisku) a sklivec (€ira rosolovitd hmota, kterd vypliuje prostor

mezi ¢o&kou a vnitini plochou sitnice (Autrata, Cerna 2006, s. 22).

Piidatné ocni organy
e oc¢ni vicka, ktera chrani oko pfed poranénim, necistotou a oslnénim,
e spojivka, je tenka prithledna blana a pokryva vnitini plochu vicek,
e slzné Ustroji, tvoii slzy, které chrani a omyvaji rohovku,
e okohybné svaly, umoziuji dokonalou souhru obou o&i, (Kvétoiiova-Svecova 2000,

s. 13).

Okohybné svaly

Umoznuji dokonalou souhru pohybli obou oc¢i, pracuji spole¢né¢ a vyvazené ve vSech
pohledovych smérech. Na kazdém oku je jich Sest. Ctyfi p¥imé a dva svaly §ikmé, tj. horni
piimy sval, vnitini pfimy sval, dolni pfimy sval, zevni ptimy sval, horni §ikmy sval, dolni Sikmy

sval.
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KLADKOVY NERV
OKOHYBNY NERV = S— homi gikmy sval

homi pfimy sval

vnitini pfimy sval

doini Sikmy sval

zevn| pfimy sval

ODTAHOVACI NERV

dolni pfimy sval
- Sipky naznacuji pohyb oka

po kontrakci jednotlivych svalu

Obradzek 2: okohybné svaly (Cviky pro oci 2013)

Vsechny pfimé svaly maji spolecny zacatek ve vazivovém prstenci ve hrotu ocnice, odkud
sméfuji doptedu a upinaji se na bulbu (obr.2). Délka vSech pfimych svali je zhruba 4 cm.

Horni Sikmy sval je nejdelsi, o délce asi 6 cm. Zacina rovnéZ ve hrotu o¢nice, sméfuje dopiedu
mezi hornim a vnitinim pfimym svalem k hornimu vnitfnimu okraji o¢nice a u tzv. kladky se
meéni ve §lachu, kterd zahyba zevné a dozadu za oko, jde pod hornim pfimym svalem. Dolni
$ikmy sval za¢in4 na dolni vnitini &asti o¢nice, probiha zevné a dozadu za oko (Autrata, Cerna

2006, s. 26, 28).

1.2 Fyziologie a patologie binokularniho vidéni

Lidské oko je smyslovy organ, kterym pfijimame nejveétsi mnozstvi informaci ze svého okoli
tzv. zrak. Pod pojmem zrak rozumime vnimani barev, svétla, hloubky, tvart, kontrastu,
rozliSovaci adaptace a schopnosti. ,,Svétlo pronikd optickymi prostredimi oka (rohovka,
komorova voda, cocka, sklivec) na sitnici, kde vznika obraz pozorovaného predmétu. Cloveék se

nerodi s dokonalym vidénim, to se postupné vyviji, ale svetlo vsak vnima jiz od narozeni*

(Autrata, Cerna 2006, s. 32).
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1.2.1 Fyziologie binokularniho vidéni

Hromadkova (1995, s. 31) ve své knize uvadi, ze jednoduché binokuladrni vidéni (JBV) je
koordinovand senzomotoricka ¢innost obou o¢i, kterd ndm zajist'uje vytvoreni jednoduchého
obrazu pozorovaného piedmétu.

JBV je schopnost divat se obéma o¢ima soucasné a vidét pozorovany piedmét obéma ocima
jednoduchy a nezdvojeny. JBV neni vrozené, ale vyviji se spolecné se sitnici oka do jednoho
roku véku ditéte a asi do Sesti let se upeviiuje. Pfi spradvném rozvijeni zraku je zapotiebi
spoluprace obou oci, ktera se rozviji postupné a uplatiiuje se pii ni konvergence (souhyb oci,
pii némz se pii pohledu do blizka zorné osy obou oc¢i sbihaji) a akomodace (schopnost zmény
zakiiveni o¢ni Cocky, kterd umoziuje ostré vidéni na riznou vzdalenost). Binokularni vidéni se

rozviji ptedevsim v ptedskolnim veéku. Jeho ukotveni je kolem Sesté¢ho véku ditéte (Keblova,

Lindakova, Novak 2000, s. 6).

Faze vyvoje JBV

e do 2 mésict se vyviji monokularni fixa¢ni reflex— dité se prevazné diva jednim okem,
druhé oko muze fyziologicky zasilhat,

e Ve 2. mé&sici se vyviji binokularni fixacni reflex — dité se zacina divat spolecné obéma
o¢ima,

e ve 3. mésici se vyviji konvergentni a divergen¢ni reflex — dité sleduje blizsi
a vzdalengjsi predméty,

e ve 4. mésici se vyviji akomodacni reflex — zaostfovani bliz§ich a vzdalengjSich
predméta,

e V6. mésici se vyviji reflex fizni — spojeni obou obrazii v jeden smyslovy vjem
V centralnim nervovém systému,

e od 9. mésice se upeviuji binokuldrni reflexy— na zdklad¢ dotyku se zacina vyvijet
prostorové a hloubkové vidéni,

e od I. roku se vyviji rozvoj prostorového vidéni — zdokonaleni vztahu mezi konvergenci
a akomodaci,

e do 6. — 8. roku probiha stabilizace binokularnich reflext, zde je nejdilezitéjsi reedukace

binokularniho vidéni.
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Zasahne-li do vyse uvedenych fazi vyvoje néjakd porucha, normalni vyvoj se pierusi
a pokracuje nenormalné neboli patologicky. Vznika tak amblyopie (tupozrakost) nebo
strabismus (Silhani). Lécba muze obnovit jen ten stupenn JBV, ktery se vytvoril dfive, nez
porucha nastala. Neni-li 1é€ba zahajena vcas, mohou vzniknout trvalé zavazné poruchy
zrakového vnimani a dité je na cely svlij Zivot poznamenané zejména v podobé plachosti
a uzavienosti. Casto vyhledava maly kolektiv, soukromi a individualni zaliby. V dospélosti je
znevyhodnéno i ve volbé povolani, protoze jeho moznosti jsou omezené. Nemulize vykonavat
profesi, jako je napf. pilot, profesionalni fidi¢, chirurg, vojak z povolani, ... (Hromadkova 1995,
s. 31).

1.3 Poruchy binokularniho vidéni

Ve zrakovém procesu vznikaji dva obrazy, je to v disledku, ze ¢lovék mé dvé oci. Proto, aby
splynuly v mozku do jednoho obrazu, je nezbytna harmonicka spoluprace obou o¢i. Pfi¢inou
nedostatku tohoto pusobeni vznikd strabismus ¢i nasledné amblyopie. Jednd se o nejvice
zastoupenou kategorii zrakového postizeni u déti. Z hlediska etiologie se jedna o vadu funkéni,
tudiz nevznikd na organickém podklad€, pii spravné a vcasné reedukaci ji lze odstranit,
popfipadé zmirnit. Toto obdobi je limitovano piiblizné Sestym rokem ve€ku, ptibyvajicim vékem
na odstranéni poruchy binokuldrniho vidéni Sance vyrazné klesaji (RUZi¢kova, Kroupova,

Kramosilova 2016, s. 55).

1.3.1 Strabismus

Strabismus (Silhavost) je porucha rovnovazného postaveni o¢i, pifi némz nehledi ob& oci
rovnomérng, ale jedno se odchyluje (Keblova, Lindakova, Novak 2000, s. 6).
Kvétonova-Svecova (2000, s. 45) ve své knize uvadi, Ze strabismus je stav, kdy pfi fixaci
ur¢itého pfedmétu na blizko nebo do dalky se osy vidéni neprotinaji v témze bodé¢. Je vzdy
pritomna porucha JBV. Jinak feceno je strabismus porucha zrakové funkce, kterd se navenek
projevuje asymetrickym postavenim o¢i.

Na realizaci binokuldrniho vidéni spolupiisobi ¢tyfi funkéni slozky zrakového orgénu. Jedna se
0 centralni (porucha vys$ich mozkovych center), senzorickou (porucha zrakové drahy pocinaje
sitnici), optickou (refrakéni vady, vrozené nebo ziskané zakaly) a hlavné motorickou (poruseni
svalli a motorické drahy) slozku, kterd nastavuje bulvy tak, aby obraz dopadal do optického
centra obou o¢i. Nemaly vyznam pii vzniku strabismu hraje dédi¢nost. Dédi se faktory

disponujici pro vznik $ilhdni. Zvlastnosti ve stavbé skeletu hlavy, zvlast¢ ocnic, anatomie
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zevnich oc¢nich svalt, refrakéni vady, schopnost fize a poruchy koordina¢nich oblasti centralni

nervové soustavy (Autrata, Cerna 2006, s. 196).

Podle vétsiny autorit vznika Silhani nejcastéji mezi druhym az ¢tvrtym rokem, tj. cca 50 %
postizenych. Potom kiivka vyskytu klesé pfiblizn€ v osmi letech na hodnotu 1,5 % a po osmém

roce az do dospélosti uz je jen na 0,5 % postizenych strabismem (DiviSova, 1990, s. 21).

Silhajici dit& hledi na objekt jednim okem, druhé oko se to¢i bud’ smérem do vnitiniho koutku
(8ilhani sbihavé), nebo do zevniho koutku (8ilhani rozbihavé), (obr. 3). Strabismus se déli dle

riiznych hledisek, a to: heteroforie a hetorotropie (Autrata, Cerna 2006, s. 196).

Heteroforie neboli latentni strabismus ¢i skryté Silhdni je stav, kdy se Silhani stdva patrné teprve
po zamezeni fize (je to centrdlni schopnost spojit obrazky pravého i1 levého oka v jeden
smyslovy vjem). Pfi¢inou heteroforie mize byt vrozena nebo pomoci ziskana slabost jednoho
svalu, vada anatomického rozloZeni svalt, poruchy akomodace a konvergence (Autrata, Cerna

2006, 5. 196, 197).

Heterotropie neboli manifestni strabismus, ¢ili Silhani zjevné, je stav, kdy se osy obou oci
neprotinaji v pozorovaném bodé¢, tj. pii pohledu do dalky nejsou osy o¢i rovnobé&zné, jedno oko
se uchyluje. Heterotropie se déli do dvou skupin, a to:
a) strabismus paralyticky — inkomitantni, je zptisoben ochablosti nebo obrnou jednoho ¢i
n¢kolika svalti. Ochably sval mtize svou funkci z¢asti vykonavat, oproti tomu sval ochrnuty je
zcela ze své funkce vytazen. Postihuje 1 % populace od narozeni az do vysokého véku. Priciny
mohou byt rizné, napf. Urazy, zanéty, tumory, cévni, metabolické a degenerativni choroby,
otravy... (Autrata, Cerna 2006, s. 206).
b) strabismus dynamicky — konkomitujici se vyskytuje u 4-6 % populace, u predéasné
narozenych déti se uvadi vyskyt az 22 %. Zacina od narozeni do 5 let véku.
Jako pticiny vzniku se uvadéji:
e refrak¢ni vady,
e poruchy zrakové drahy a sitnice,
e poruchy okohybnych svali,

e poruchy vysSich mozkovych center,

e d&dicnost (Autrata, Cerna 2006, s. 198).
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Konkomitujici strabismus se odliSuje od strabismu paralytického t€mito znaky:

e pohyblivost o¢i je ve vSech pohledovych smérech volna,

e primarni uchylka je stejné velkd jako sekundarni tichylka (priméarni uchylka je uhel,
ktery spolu sviraji osy obou o¢i pfi fixaci vedoucim, neSilhajicim okem, sekundéarni
uchylka je thel, ktery spolu sviraji osy obou o¢i pti fixaci podtizenym, Silhajicim okem),

e JBV neni obvykle ptfitomno,

e neni diplopie (dvojité vidéni),

e u nékterych pfipadii miize byt anomalni binokularni vidéni (Hromadkova 1995, s. 53).

Konkomitujici strabismus se nejcastéji rozdéluje podle sméru uchylky:
a) Konvergentni — (Silhavost je pouze jednim okem) vyskytuje se azu 75 % strabujicich déti.
b) Divergentni — (3ilhavost obou oéi) je méné Gasty - 25 % strabujicich déti (Autrata, Cerna

2006, s. 199).

Je prokdzano, ze pii vzniku Silhavosti nesplynou obrazy z obou o¢i v jedem vjem. Tudiz dité
vidi dvojité, tim se vSak nauci potlacovat obraz z osove uchyleného oka. Zrakové funkce tohoto
oka slabnou a postupné se u oka vyviji amblyopie a oko je prakticky vyfazené z ¢innosti

(Keblova, Linddkova, Novak 2000, s. 7).

Strabismus - Silhani

/m /ﬁ\. Normaini postaveni olf
> o> e —— -
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Obrdzek 3: strabismus (Symptomy 2017)
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1.3.2 Amblyopie

Amblyopie (tupozrakost) je snizena zrakova ostrost jednoho nebo obou oci, kterou nelze
vykorigovat brylemi. Nebyva spojena s viditelnymi organickymi zménami oka, jedna se
0 funk¢ni poruchu — utlum, vytazeni vjemu tupozrakého oka ve zrakovém centru mozku.
U ditéte, které ma na kazdém oku jinou refrakéni vadu, vzniké na sitnici jednoho oka ostiejsi
obraz vnimaného pfedmétu nez na sitnici oka druhého. Tim je naruseno binokulérni vidéni.
Pokles vidéni mtze byt rizného stupné — od lehce snizené zrakové ostrosti az po praktickou
slepotu. Déletrvajicim potlacovanim zrakového vjemu z utlumeného oka se obvykle jesté vice
snizi jeho zrakova ostrost a ¢asem se vyvine tézka tupozrakost. Postizeny se potom vétSinou

nebo trvale diva jenom lep$im okem (Keblova, Lindakova, Novak 2000, s. 7).

Keblova, Lindakova, Novak (2000, s. 8) popisuji, Ze existuje mnoho riznych druht
tupozrakosti, coz je dano dobou jejich vzniku a pfic¢inami. Tupozrakost Gzce souvisi se
Silhanim, které 1ze ve vétSin€ pripadl uspesné 1é¢it. Je nezbytné, aby 1écba zacala co nejdfive,
nebot’ s pfibyvajicim vékem rychle klesa obnoveni funkce vidéni. Nejvhodnéjsi je predskolni

vek ditéte, kdy je jiz vétSinou dobrd spoluprace pii cviceni 1 na piistrojich.

Zpravy, tykajici se tohoto tématu, jsou naplnény bezradnosti v zaleZitosti vylécit amblyopii.
Informace v riiznych publikacich ptresvéd¢uji rodice, ze kdyz dité §ilha, je tfeba okamzité zacit
1é¢bu, aby nedoslo ke zhorSeni ostrosti zraku §ilhajiciho oka. V odborné literatufe se tvrdi, Ze
V 6. roce Zivota neexistuje obycejné velka Sance na zlepSeni ostrosti zraku slabozrakého oka.
Soucasné o¢ni 1€kafi tvrdi, Ze ,, funkce sitnice se nikdy nevraci ke své piivodni normé, dokonce
kdyz je odstranén divod zrakovych poruch . Bates (2000, s. 153) ve své knize uvadi, ze ,,0k0
miize byt slabozrakeé docasne . Zaclonime-li nécim lépe vidici oko, ostrost zraku Silhajiciho oka
miuize stezi rozlisit denni svétlo od tmy. Kdyz vSak mdme oteviené obé oci, ostrost zraku
Silhajictho oka miiZe byt stejné spravna, dokonce lepsi nez u oka, které je postaveno primo.

V mnoha pripadech pozorujeme, jak se slabozrakost prenasi 7 jednoho oka na druhé“.

Pii poruse binokularniho vidéni je nejcastéji narusenO0 vnimani prostoru, dale vizualné
motorickéd koordinace, zrakové analyticko-syntetickd ¢innost, zrakova ostrost, vnimani barev,
zrakové predstavy a porucha motility. Pfi v€asném pouzivani korek¢nich bryli a aktivni
spoluucasti ditéte pii specialnim cviéeni je mozné obnoveni zrakové 0strosti nemocného oka
a binokularniho vidéni do normalniho nebo normé blizkého stavu (Keblova, Lindakova, Novak

2000, s. 9).
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Pokud dojde k zanedbani reedukace poruchy binokularniho vidéni, nenastava u ditéte zlepseni,
ale naopak se jeho vada hor$i a poznamenava ho v celém zivoté. Neuspéchy zaziva jiz od
mateiské Skoly v podobé Spatné orientace a zapojeni se do ruznych typa her. Toto se dale
projevuje na zakladni Skole a odrazi se i v dospélosti, zejména v socialni sféfe. Handicap
omezuje také volbu profese, nebot’ i pii bézné Cinnosti musi postizeny donést potvrzeni
od 1ékare, a tak se 0 mnoho zaméstnani nemtize uchazet. Proto je dilezité rozpoznat poruchu

binokularniho vidéni a zacit S v€asnou a spravnou reedukaci.
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2 Moznosti reedukace poruch binokularniho vidéni

Jedinec s poruchou binokularniho vidéni ma problémy ve vnimani prostoru a v prostorovych
vztazich, vinimani smért a rychlosti jejich pohybu. Zcela chybi vjem trojrozmérnosti i hloubky
a barevné odstiny nejsou tak ostré. Pii poruse binokuldrniho vidéni (amblyopie a strabismu) je
nezbytné nutna vcasna reedukace, ktera je komplexné zamétena na zjiSténi zrakové ostrosti,
refrakce, fixace a zejména pak na motilitu a binokularitu oka (Hamadova, Kvétonova,

Novakova, 2007, s. 50).

Uspé&sna 1é¢ba amblyopie a strabismu zavisi predevsim na véku ditéte a jeho inteligenci,
na dob& vzniku Silhani a pocatku 1é¢by, na odbornosti 1ékate, pochopeni a vytrvalosti rodi¢t
pii provadéni domaci 1écby, a hlavné na trpélivosti malych pacientl. Nejicinnéjs$im zdsahem
proti détskému Silhdni je preventivni vySetfovani malych déti v pfedSkolnim véku. VEasné
odkryti a oprava refrakénich vad by odstranily velkou ¢ast détské Silhavosti (Hromadkova
1995, s. 115).

Pokud se jedna o silnou jednostrannou amblyopii, u postizen¢ho ditéte se projevuje prekazka
pfi hrach 1 v u€eni nejen ke Cteni, psani, ale 1 k pfesngj$i rucni praci. Ve skolnim véku se
porucha projevi horSim, kostrbatym rukopisem a nepiesnym kreslenim, posléze nastavaji
problémy u rysovani. Je-1i amblyopie provazana strabismem, trpi dité casto psychicky pro sviyj
vzhled. Dit¢ ve Skolnim vé&ku postizené strabismem byva terCem nemistnich nardZzek
a posméchil spoluzakti. Cim je star$i, tim si sviij nedostatek vice uvédomuje, je to pro néj
bolestivejsi, stava se piecitlivélym, trpi pocity ménécennosti, n€kdy nastavaji i deprese. Pfi
zanedbani v€asné terapie a nelécené amblyopie vstupuje dité do Zivota nedostatecné vybavené,
neschopné prostorového vidéni. Tyto nedostatky ovlivituji negativné nejen moznost jeho studia,
sportovani, zuzuji vybér pracovniho uplatnéni a ziskani fidi¢ského priikazu. Amblyopie
a strabismus vylucuje postizené¢ho z fady zaméstnani, které vyzaduji dobrou zrakovou ostrost
a binokularni vidéni. Dlouhodoba prace s moderni technikou a na pocitacich je velmi obtizna
az dokonce nemozna. V nejhor$im piipadé muze dojit i k vylouceni ze spole¢nosti (Keblova,

Lindakova, Novak 2000, s. 13).
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Naprava poruch binokularniho vidéni se provadi témito zpusoby:
1. Brylova korekce
U Silhajiciho ditéte maji bryle hned nékolik vyznami, zlepSeni zrakové ostrosti, zlepSeni

postaveni o¢i a bryle slouZzi jako nosi¢ okluzoru.

2. Okluzivni terapie
Slouzi k 1é¢bé tupozrakosti, kde pomoci okluze se donuti postizené oko k ¢innosti. Spoc¢iva to
v tom, Ze zdravé oko, které 1épe vidi, se vyfadi z Cinnosti zakrytim tzv. okluzorem. MuzZe to byt

napf. lepici okluzor, bryle s okluzorem, gelova okluzni kontaktni ¢ocka ... (viz. obr. 4,5).

Pokud je to mozné, 1éEba okluzi by méla byt ukoncena dfive, nez si dité zacne svoji vadu
uvédomovat, a tim zabranit k porucham chovani. Keblova, Lindakova, Novak (2000, s. 14)
zdUraziwji: ,, Prekonani pocatecnich nesnazi pri noseni okluze trva jeden tyden az mésic. Potom
si deti na zakryti oka zvyknou a nebrani se mu. Zasadni tlohu hraje rodina, dulezité je byt
k ditéti ohleduplny a pomoc mu piekonat kritické obdobi. Okluzi déti 1ze vylepsit nalepenim
obrazku ¢i kresbou, kterou ostatni déti obdivuji. Stejné tak dileZité je pfedSkolni zafizeni, které
tyto déti navstévuji, protoze nahlé vytazeni zdravého oka z ¢innosti pti okluzi je pro dité velkou
zatézi, s okluzi se zhorSuje svételnd ostrost, orientace, odhad vzdalenosti. Je zmatené
anezvyklému vidéni se brani, strhava okluzor, posunuje ho a nadzvedava. Zména vnimani
okolniho svéta ovliviluje chovani ditéte, stava se uzavienym, ztraci zajem o okoli, jiné zacne

byt trucovité az agresivni.

Obradzek 4: nalepovaci okluzor (MUDr. Soria Kolocovd 2019) Obrdzek 5: latkovy okluzor (Latkové okluzory pro déti 2019)

24




V piipadé, Ze o¢ni 1ékaf piedepiSe okluzor ditéti skolou povinné, mél by ho nosit pouze doma,
aby se tak snizila pravdépodobnost psychické traumatizace socialniho okoli. Ze zkuSenosti se
da potvrdit, ze ¢im je dit¢ mladsi, tim lépe snasi okluzor. Asi nejlepsi je nalepovaci zpusob,
ktery zakryje a piilne k celému oku, tim se zajisti, ze oko je vyfazené z ¢innosti. Jedina
nevyhoda je, ze lepici okluzor je jednorazovy a sundava se strhnutim, coz déti velice tézce
nesou. Jedna z velkych vyhod je, Ze jej predepisuje ocni 1ékat a vSe hradi pojistovna, tim je

dostupny pro vSechny, kteti ho potiebuji.

3. Pleopticka terapie

Prostredkem k 1é¢bé amblyopického oka jsou vhodnéd pleoptickd cviceni, zamétujici se
na aktivni Cinnosti, které vykonava tupozraké oko (za uplného zakryti dobrého oka, tzn. pfi
okluzi), provadi se rtizné tikoly, vétsinou na blizko za pomoci hmatu, sluchu a paméti. Cim vice
se oko namaha, tim rychleji se zlepSuje jeho zrakova ostrost. Cvi€eni by méla byt zajimava,
pestra, zabavna a pfizpusobena hloubce amblyopie. Této ¢asti terapie je potieba plného zapojeni
rodici, kteti se v pleoptickém centru nauci spravné provadét jednotliva cviceni a doma je se

svymi détmi pravidelné aplikovat (Kvétoniova-Svecova 2000, s. 51).

Mezi ¢innosti pleoptiky Ize fadit:
e sestavovani stavebnic,
e vysivani, navlékani koralku,
e tfidéni tvarti podle barvy a velikosti (obr. 6),
e obkreslovani a vypichovani obrazkovych predloh (obr. 7),
e modelovani,
e spolecenské hry (domino, mlyn...),
e spojovani tecek do obrazku,
e dokreslovani obrazki,
e vystithovani a lepeni obrazk,

e fezani, pilovani, Sroubovani (Rizickova, Kroupova, Kramosilova, 2016, s. 60).

Pii pleoptickych cvicenich se kromé zrakové ostrosti cvi¢i velmi dulezita koordinace zraku
a motorické ¢innosti (oko — ruka, oko — noha), mtize to byt cviceni zaloZené na sportovni
¢innosti, jako napt. mi¢ové hry, kosikova, stolni tenis, hra s krouzky, prohazovani micka

otvorem, kopana, chiize po afe (Kvétonova-Svecova 2000, s. 51).
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Domaci cviceni u déti s amblyopii vybirdme podle miry postizeni a vSe je dobré konzultovat
s o¢nim 1ékarem. Pleoptickd cvieni provadéna doma jsou pro 1é€cbu tupozrakého oka nesmirné
podstatnou soucasti celkové 1écby. Je dilezité si uvédomit, ze u déti S tupozrakosti je nutné
Vv prvnich dnech po zalepeni lepSiho oka vénovat ditéti velkou pozornost a dbat na vétsi
bezpecnost. Maloktery rodi¢ si dokdze predstavit, jak je pro dité té€zka situace, ve které se
nachdzi. Z diavodu horsiho vidéni je zmatené, dezorientované s nejistou chlizi. Prvni reakce
ditéte je snaha okluzor strhavat, nadzvedavat posunovat, v§e proto, aby se zdravé oko mohlo
divat. Tomu se musi zabranit. Po nékolika dnech si dité zvyka a zakryti oka se nebrani. V tomto

ptipad¢ je dulezitd spravna motivace ditéte a odména za trpelivost.

Pleoptické cviceni se da rozdélit i podle oblibenosti mezi détmi. Hodn¢ zalezi na véku, pohlavi,
na zaméteni z4jmu ditéte a moznostech rodiny. V mladSim véku jsou oblibené stavebnice,
modelovani, tfidéni tvard, pozdéji nasleduji v oblibé spolecenské hry, vysivani, navlékani
koralki, fezani nebo pilovani. U sportovné zalozenych déti je v raném véku oblibena chiize po
care, hazeni mickem, hazeni krouzkii na predmét a s pribyvajicim vékem se nejcasteji pridavaji
micové hry nebo stolni tenis. Pti téchto ¢innostech je dulezité odhadnout schopnosti ditéte, jak

dlouho vydrZi u dané ¢innosti, ale nejdilezitéjsi je podavat mu tyto ¢innosti jako hru a zébavu.

Obradzek 6: trideni tvard a velikosti (Mall.cz 2019) Obrdzek 7: vypichovéni obrdzkii (Sikovny cvréek 2010)
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Pleopticka cvi€eni také 1ze provadéet za pomoci jednoduchych pfistrojt, kterymi jsou vybavena
pleopticka centra. DéEti na nich cvici pod dohledem zkuSeného zdravotniho personalu. Tyto
pfistroje jsou napiiklad:

a) Lokalizator: dité se snazi zakryt prstem otvory v kovové desce, které se postupné rozsvécuji.
Velikost otvoril se miize postupnym piedkladanim riznych desek meénit, nejprve se za€ina od

nejlehc¢iho az po t&€zsi cviceni.

b) Korektor: dité¢ obtahuje kovovou tuzkou obrazky vyryté na kovové desce. Tuzka je zapojena
do proudového okruhu, pietahne-li kontury obrazku, je upozornén svételnym a zvukovym

signalem. Korektor 1ze pouzit po dokonalém zvladnuti cviceni na lokarizatoru.

c) Stimulator CAM: dité se diva amblyopickym okem na otacejici se ¢ernobilou Sachovnici.
Ptistroj obsahuje 7 tercu, kazdy ter¢ je jiny a otaci se dokola za 1 minutu. Dité muze kreslit
smazatelnou tuzkou jednoduché obrazky nebo se na ter¢ jen diva (obr. 8), (Hromadkova 1995,

5. 103, 107).

Obrdzek 8: CAM (Denni habilitacni staciondr Trebi¢ 2019)

27



4. Ortopticka terapie

Ortoptickd terapie spocivd v napravé a vycviku jednoduchého binokuldrniho vidéni
pfi soucasném piimém postaveni o¢i. Jsou tedy cviceny obé oci, kde neni pouzit okluzor.
Pti cviceni o¢nich svalli musi byt hlava ditéte vzdy nehybnd, dit€ ma pohybovat jen o¢ima.
Dilezité je, aby dité¢ pozorovalo malou plochu. Tato terapie se provadi na specializovaném
pracovisti ana ortoptickych pfistrojich. Ortoptické cviceni se hlavné provadi za pomoci
pristroji, které jsou zalozeny na rozde€leni obrazi obou oci (kazdé oko se diva na odlisny
obrazek), jako napftiklad:

a) Troposkop: Maly pacient se diva do zcela oddélenych kovovych tubust, kam se vkladaji

odli$né obrazky, které dit¢ musi spojovat (Hromadkova 1995, s. 115).

b) Cheiroskop: je vodorovna pracovni podlozka, ktera ma na jedné strané svislou piedlozku
s rameckem, do kterého se zasunuji obrazky. Disociace obrazkl obou o¢i je provedena Sikmym
zrcadlem, v némz se zobrazuje jednoduchy obrazek ptedlohy, ktery dité¢ vidi na vodorovné
podlozce. Specialnimi brylemi vidi dit¢ jednim okem obrazek ptedlozky, druhym papir

na podloZce a $pic¢ku tuzky, kterou ma obrazek obkreslit (Hromadkova 1995, s. 117).

c) Synoptofor: je to piistroj novéjsi verze troposkopu (obr. 9). Ma vice funkci a je digitalni.
Synoptofor umozituje pouziti riiznych testii pro kazdé oko zvlast’ pii pohybech rameny pfiistroje
dovnitf a ven, vySkové nahoru a dolii. Déle se musi na synoptoforu nastavit pupildrni distance
(vzdalenost zornic) pacienta. V okularech synoptoforu jsou ¢oc¢ky o hodnoté +7 dioptrii, které
umozituji uvolnéni akomodace (schopnost oka zaostfovat na rtizné vzdalené predméty) (COO,

2011).

Ve o0

Obrdzek 9: synoptofor (O¢ni ambulance 2019)
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ProtoZe ortopticka terapie je zaloZena na piistrojich a ¢asovém intervalu, neni vzdy lehké
prizptsobit 1é¢bu kazdému ditéti. Zejména u déti mladsiho véku nebo s naruSenou pozornosti,
kdy je potteba 1écbu rozdélit do kratSich Casti a déti mezi tim zabavit jinou ¢innosti, ktera ale
také mize byt vhodna k 1écbé. Zakladem uspeésné 1éCby je vhodna motivace, kdy jako odména
za splnény ukol miize byt obrazek, nalepka, razitka, poptipad¢ sladkd odména. Soucasti
ortoptickd terapie je prostiedi, ve kterém lécba probihd a samoziejmé i piistup odborného

Skoleného personalu.

Tato ortoptickd cvi€eni jsou podle potieb dopliiovana i cvi¢enim:
e konvergence a motility (hybnosti),
e konstruk¢ni ¢innosti,

e pohybové ¢innosti (chlize, beh, skoky, hry s mi¢em, kuzelkami, krouzky).

Lécba amblyopie a strabismu je instruovana o¢nim Iékafem, rodice s détmi cvi¢i doma
jednoduché cviceni formou hry a dochazi do pleopticko-ortoptickych cvi¢eben, kde dité cvici
pod odbornym vedenim ortoptické sestry. Dale je moznost vyuzit dvoumeési¢nich pobyti na
ofnich oddé¢lenich a klinikéch, poptipadé¢ dochizkou déti do specidlni matetské Skoly
pro déti tupozraké a Silhajici. Lécba amblyopie a strabismu zélezi hlavné na vlivu rodinného

prostiedi, podpofe a motivaci ditdte (Kvétotiova-Svecova 2000, s. 45).

2.1 Systém péce déti s poruchou binokularniho vidéni

Porucha binokularniho vidéni u ditéte je vnimana jako bariéra v jeho perspektivni Zivotni cesté
k dospélosti. Vytvaii blokace v jeho akademickych, profesnich a socialnich dovednostech
a stava se jednou z pficin nenaplnéné potenciality. Nedostatek ovliviiuje pak jedince na cely
zivot. Proto je dllezity sytém péce o dit¢ s porucha binokularniho vidéni a dé se rozdélit do tii
oborid. VSechny tfi na sebe navazuji a vzajemné se prolinaji, a tak se neda ani jedna z nich

vyloucit nebo oznacit za nejdulezitéjsi (Keblova 2001, s. 29).
1. Zdravotni péce

Jedna z dalezitych slozek péce o dité s poruchou binokularniho vidéni je zdravotnicka péce,
kde uz od narozeni ditéte kontroluje détsky pediatr vyvoj zraku. Pii jemné odchylce by mélo
dité projit komplexnim vySetfenim zraku u o¢niho lékate neboli oftalmologa, ktery mu nastavi

a doporuci naslednou 1é¢bu ve spolupraci s ortopticko-pleoptickym stiediskem. Do této péce
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spadaji ruzné zdravotnické obory, jako je naptiklad psychologie i neurologie. Pii praci s ditétem

je dalezité seznamit se s jeho urovni somatického, psychického, mentalniho i socialniho vyvoje.
2. Rana péce

Rana péce nabizi program rozvoje zrakového vnimani, jeho podpora pfedstavuje nejenom praci
s ditétem na bazi edukace ¢i kompenzace zraku, ale 1 metodické vedeni rodiny, a to mnohdy od
budovani vztahu rodiny — postizené dité, az po vytvareni optimalnich vazeb v §ir§im socialnim

prostiedim, v némz rodice ziji (Hamadova, Kvétonova, Novakova 2007, s. 68).
Podle Hamadova, Kvétoniova, Novakova (2007, s. 69) je pé&t forem rané péce:

e Navstévy pedagoga v rodiné

e Rchabilitacni pobyty

e Ambulantni pée pro edukaci zraku
e Zrakové stimulace

e (Odborné seminaie pro rodice

Ranou péci je mozno vnimat jako podporu v roding, a to i pii poruse binokuldrniho vidéni.
Nabizi psychologickou pomoc V krizovych situacich a napoméha v rehabilitani Cinnosti

s dité¢tem (Hamadova, Kvétoniova, Novakova 2007, s. 88).
3. Skolsk4 za¥izeni

Pti zrakovém postiZeni mohou déti navstévovat bézné mateiské Skoly nebo specialni matetské
Skoly. Hlavni kritérium je zavaZnost poruchy binokularniho vidéni. Ve specialnich matefskych
Skolach jsou déti pod dohledem odborného zdravotniho persondlu v mensich skupinkach
se stejnou nebo podobnou o¢ni vadou. Dokazi se prizpiisobit kolektivu a maji moznost vyuzivat
specifické pomucky. Po ukoneni dochdzky matetské Skoly nastoupi déti do béznych
zakladnich Skol a pfi pfetrvavani zdravotnich problémii mohou vyuzit vySetfeni ve specialnich
pedagogickych centrech. U déti s poruchou binokularniho vidéni se nejcastéji objevuji
problémy se ¢tenim, psanim, z ¢ehoz vyplyva pomalejsi tempo v jednotlivych tkolech. Déti
jsou i nemotornéjsi pii sportovnich aktivitach. Na zaklad¢ téchto skute¢nosti se stavaji teréem
posméchu a maji nevyhodnou pozici v kolektivu. Mnohdy zazivaji i netispéchy a mohou mit
trauma na cely zivot. Specialni pedagogické centrum (SPC) nebo pedagogicko-psychologicka
poradna (PPP) navazuji na Cinnost stfedisek rané péce, jsou to Skolska poradenska zafizeni,

ktera poskytuji ambulantni bezplatné poradenstvi v téchto oblastech:
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e posouzeni vyvoje déti predskolniho véku vcetné zjistovani piipravenosti déti na
povinnou $kolni dochazku a nasledné doporuceni pro vzdélavani

e poradenstvi a diagnostika v oblasti vyukovych obtizi:
a) zjistovani specialnich vzdélavacich potfeb zaka véetné specifikace vyukovych
opatfeni
b) spoluprace pii sestavovani individualniho vzd€lavaciho planu (IVP)
¢) doporuceni pro vzdélavani a piipadné doporuceni k zatazeni déti a zaka do skol, tiid,
nebo oddéleni a studijnich skupin pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami,
uprava prijimaciho fizeni pro zaky s SVP a uzptsobeni podminek konani maturitni
zkousky u zaki s SVP

e poradenské sluzby Zzakliim se zvySenym rizikem Skolni netspéSnosti nebo vzniku
problémli v osobnostnim a socidlnim vyvoji, jejich zdkonnym zéstupclim
a pedagogickym pracovnikiim vzdélavajicim tyto zaky

e vychova v roding

e reedukacni a kompenzaéni ¢innosti u zakii s SVP

e metodicka a konzulta¢ni ¢innost pro $koly

Klienty jsou déti, zaci a studenti ve véku od 3 do cca 19 let. O vySetieni zadaji zdkonni zastupci
ditéte, pfipadné zletily zak nebo student. Tykaji-li se obtiZze vzdélavani ditéte, je nutné vzdy
dolozit k vySetteni vyplnény a vyhodnoceny Plan pedagogické podpory (vyplni, realizuje a
vyhodnocuje $kola). Plan pedagogické podpory poskytuje Skola Zakovi max. 3 mésice pied

poskytnutim poradenské sluzby.

Zatizeni nasledn¢ vyzve rodice s ditétem k vySetfeni. U déti a zaka do 18 let véku je vzdy nutny
doprovod zakonného zastupce ditéte a jeho spoluprace. Rodice mohou kontaktovat tato zatizeni
1 bez spoluprace skoly, pokud se problémy ditéte nekterak nevztahuji ke Skole nebo jinak

nesouvisi se vzdélavanim (Pedagogicko-psychologicka poradna 2019).

V celém systému péce o dité s binokularnim poruchou vidéni jde predevsim o vhodné zatazeni
do béZného Zivota, kdy se dit¢ musi vyrovnat se svym zrakovym postiZzenim, protoZe odliSnost
nebyva Casto pozitivné akceptovana a nékdy dité€ zustava zcela izolované. Jde o urcitou socialni
roli, ktera pfedstavuje problém nejen pro dité, ale i pro rodice a pedagogické pracovniky.
S détmi se zrakovym postizenim se setkdvame Casto, a proto je potieba, aby spoluprace mezi

rodinou a systémem péce o dit¢ byla propojena, navazovala na sebe a vzajemn¢ spolupracovala.
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3 Rodina v procesu reedukace poruch binokularniho vidéni

Jedinec, novorozenec ptichazejici do rodiny se rodi s malou vybavenosti vrozenymi vzorci
chovani, o to vice je schopno se adaptovat na podminky, v nichz od narozeni Zije a u¢i se vsemu,
CO pro svuj zivot potiebuje. Pfirozenym radcem uceni je piisobeni rodiny, a proto prave toto
prostiedi je tak dulezité pro vyvoj jedince. Pokud se do rodiny narodi dit¢ s poruchou
binokularniho vidéni, ovlivni to chod celé rodiny, vSichni se musi piizptsobit kazdodennimu
cviceni, upravit bézny chod domécnosti a zaméfit se na rozvoj a podporu ditéte pro zafazeni do

bézného zivota (Miihlpachr 2008, s. 136).

3.1 Rodina jako zaklad

V odborné literatufe je k nalezeni mnoho definic rodiny, jednu z nich popisuji ve své knize
Havlik a Kota (2011) ,,Jde o primdrni skupinu a instituci, ve které jsou prozivany vSechny faze
naseho Zivota a v niz se formuje jiz od narozeni osobnost ditéte. Za zdakladniho cinitele rodiny
povazuji demograficky vyvoj, socialni strukturu, ekonomii a kulturu. Rodina pro spolecnost, ale

‘

I samotného jedince zajistuje ty nejzakladnéjsi funkce.’

Rozdéleni rodiny:

1. Rodina zakladni — tu tvori otec, matka a déti

2. Rozsitena rodina — zde spolu Zije vice generaci, tento typ rodinného souZiti byl velice Casty
3. RozmnoZovaci — zde je jiz ¢lovék v roli samotného rodie, sim vychovava a neni

vychovavan.

V soucasn¢ dobé se fada rodin rozpadd a nasledné se zakladaji vztahovosti, které nejsou
zalozené na biologickych kontextech. Cilem je maximélni harmonizace nové vzniklého
prostiedi a hlavnim smyslem a cilem v rodin€ by méla byt spokojenost vSech ¢lenil tohoto nové
vzniklého, sloZzeného systému, ktery rodinna terapie nazyva emocnim schématem rodiny. Neni
tedy podstatou pokrevni svazek ani ptibuzenska linie, ale to, jaké emoce kazdy jednotlivy ¢len
zaziva. Spokojeny domov s pfipravou na uspésny Zivot ma dité, které vyrista v roding, kde je
bezpeci, laska, porozuméni a podpora v jakékoliv Cinnosti. V souladu s touto myslenkou je
rodina zakladem kazdého Clovéka, je mistem prvni zkuSenosti pfijeti, akceptaci a toleranci

(Miihlpachr, 2001 s. 197).



3.1.1 Funkce rodiny

Rodina je propojena vztahy, kterymi se jednotlivci vzajemné ovliviuji, a to bud’ komunikaci,
nebo nastavenim vnitiniho fadu rodiny — spolecné hodnoty, které vSichni ¢lenové rodiny
vyznavaji, to prohlubuje spolupraci mezi jednotlivci a vytvaii odpovédnost kazdého clena
rodiny za bezproblémové fungovani. Tato vazba chrani rodinu pied okolnimi vlivy a vnéjSim
svétem. Dité pfijima vzorce chovani, které probihaji uvnitf rodiny. Dit¢ pro své uspésné
zaclenéni do spolecnosti potifebuje mit uzky vztah se ¢leny své domacnosti. I kdyz nerozumi
vécné strance chovani mezi dospélymi, vnima emo¢ni stranku komunikace a nevédomKy ji
piijima. Ovlivnéni ditéte riznymi typy chovani je pro n&j samotné velmi pozitivni. V dospé&losti
bude dit¢ vybaveno riznym piistupem k odlisnym lidem a usnadni mu to strategii v kolektivu.
Bude mit Siroky rozhled komunikac¢nich dovednosti a schopnosti fesit konflikty. Rodi¢e pro své
déti zajist'uji mnoho Cinnosti, napt. hmotné a materidlni zabezpeceni, péce o zdravi, vyzivu
a kulturu, vstépovani moralnich postojii, ovlivnéni chovéni, usméméni emoci, ochranu
a podporu mimo rodinné prostfedi. Rodina plni ur€ité role i ve vztahu ke spolecnosti, je to

predevsim reprodukce obyvatelstva, jak reprodukce biologickd, tak kulturni (Rezag, 2001

s. 79).

RozliSeni vychovného pristupu k ditéti:

vrodiné jak v minulosti, tak v budoucnosti, ptfesahujici tzv. trans genera¢né. Fungujici
spole¢nost potiebuje, aby se rodily deti a aby nedochézelo, tak jako nyni, k problémiim
starnouci populace. Proto stat i z tohoto diivodu zasahuje do péce o rodinu riznymi socialnimi

opatfenimi, jako je zvySeni finan¢ni podpory rodindm s malymi détmi, porodné apod.

2.  Socidlné-ekonomickd funkce — tato funkce rodiny je predevSim dilezita
v uspokojeni hlavnich zakladnich potieb, kterymi je bydleni, vyZiva, oSaceni, zafizeni
domadcnosti, studium a pomoc rodinnym piibuznym v kritické situaci atd. Stat, v kontextu své

prosocialni politiky, je velkym pomocnikem.

3. Ochranna funkce — podstatou této funkce je zajistit zivotni potieby jak détem, tak i dospélym,

at’ uz se jedna o potfeby hygienické, biologické ¢i zdravotni.
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4. Socializa¢né — vychovna funkce - je dilezita zejména v détském véku, kdy ukazujeme ditéti
moznost rozsahu a porozuméni veskerého vzdéelani. Lidsky zivot je souhra téla a mysleni. To

nazyvame socializaci a cilem je vychovat ¢lovéka, ktery bude zit samostatn¢.

5. Rekreacni, relaxacni a zdbavna funkce - rodic ditéti otevird moznost harmonizace mysli a téla
tim, ze ho pfivadi ke sportovnim, relaxacnim a zdbavnym aktivitim a v ramci spolecné
straveného Casu si utvaieji pevné citové oboustranné vazby. Pfivadi dit€¢ k moznosti volny cas
prozivat aktivné, coz pro jeho budouci zivot ma veliky vliv — prevence zdravotnich potizi,
prevence nezadoucich navyki, socialné patologickych jevii spojenych s volnym &asem (Rez4g,

2001 s. 81).

Funkéni (zdrava) a nefunk¢ni (narusend) rodina ma toto rozliSeni:
Zdrava rodina
e Komunikace je ptatelskd, nedorozuméni se neskryva, diskutuje se.
e Pravidla v rodin¢ jsou pruzna, pfiméfena, ménitelna.
e Uspokojuje citové potieby ¢lend, je oteviena podmétim z okoli.
e Otec i matka maji pfirozenou autoritu, déti maji vlastni prostor.
e Citové odezvy jsou stalé a jisté — Ize se na né€ za kazdych okolnosti spolehnout.

e (lenové rodiny si uvédomuyji, ze smysl zivota lezi v nich samych.

NaruSend rodina
e Komunikace je nejasna, nepiimd, o nékterych vécech se nemluvi.
e Pravidla v rodin¢ jsou pfisna a neménna.
e Je uzaviend vuci svétu a druhym.
e Ztrata autonomie jednotlivych ¢lend, vSichni se museji podfidit vnitinim pravidlim
rodiny.
e Nedostatek individudlni a rodinné perspektivy.

e Potlacuje ptiznivy vyvoj déti (Kovarik, 1990, s. 30).
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3.2 Rodina a dité s poruchou binokularniho vidéni

Pokud se do rodiny narodi dit€ s poruchou binokularniho vidéni, ovlivni to jeji fungovani. Miize
se rozpadnout, nebo naopak upevnit. Dulezité je pfijmout dité takové, jaké je. K tomu je potieba
projit dlouhym procesem, ktery nemusi vzdy koncit piijmutim a akceptovanim tohoto
problému. Pokud rodi¢e akceptuji a dokazi se vyrovnat s timto problémem, dochazi ke zméné
vychovnych postoju a o¢ekavani vyvoje vzhledem k ditéti. Vytvaii se predpoklad ke spravnému

utvaieni osobnosti ditéte a je patrny vliv na dalsi socialni zkusenosti (Vagnerova 2004, s. 34).

3.2.1 Specifika vychovy ditéte s poruchou binokularniho vidéni
Rodice se zrakove postizenym ditétem musi fesit rtiznd skali pti jeho vyvoji. Velkou roli hraje
akceptace ¢i ptipadné neakceptace postiZeni ditéte. VSe se odrazi ve vychovnych postojich vici

ditéti, v jeho rozvoji a pfiméfené stimulaci (Vagnerova 2004, s. 37).

Je potieba se na danou situaci fadné pripravit, jako nejdulezitéjsi je komunikace s odborniky
a vyuziti vSech sluzeb. Nejprve se rodi¢iim doporucuje pozorovat, jak dit€ reaguje na svétlo,

vzdalenost, kdy zafixuje pfedméty a jak celkové zrak uziva (Vitkova 1998, s. 118).

Dtlezité pro rozvoj zrakového vnimani je volit adekvatni zrakové podnéty, které dit€ motivuji.
Jde o zrakovou stimulaci, kterd pfedstavuje soubor technik, metod a postupli, kterymi
nacvi¢ujeme uziti zraku, tedy nejen vidét, ale i divat se. Vhodnost podnéta se odviji podle
postizeni ditéte. Rodice by méli ptfizplsobit Groven stimulli k moznostem ditéte, aby své
zrakové schopnosti rozvijelo ke zlepSeni binokularniho vidéni. Rodic¢e by své dité méli zapojit
do vSech béznych ¢innosti, zabranit socialni izolaci ditéte a pomahat mu k celkovému rozvoji

pii bézném Zivoté (Vitkova 1998, s. 119).

Podle zavaznosti poruchy binokuldrniho vidéni je mozné umistit dit€¢ do specialni matei'ské
Skoly, kde je soucésti kazdodenni reedukace zraku pod dohledem odborného zdravotniho
personalu. Vyhodou je mensi skupina se stejnou nebo podobnou o¢ni vadou, tim dité ziskava
pocit bezpeci a jistoty v jiném prostiedi, dokaze se ptizplisobit kolektivu a ma moznost vyuzit
specialni pomicky pro jeho rozvoj. Toto spojeni pedagog, asistentl a specialnich zdravotnich
pomucek umozituje détem piipravu na plynuly pifechod do bézného typu tiidy, a to v momente,
kdy jejich specialni vzdélavaci potfeba je kompenzovana nebo zcela vymizela. Podle statistik

se dafi béhem dvou let zatadit déti do tfid bézného typu, nebot’ se jejich zrakova vada zmirnila
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natolik, ze mohou byt individudlné integrovany ve velkém kolektivu, je ale potfeba se jim
minimalné rok vénovat a dbat o zvySenou pozornost, aby byla kontrola, zda dité zvlada vSechny
¢innosti bez problému. Tomu napomaha uzka spoluprace s pedagogicko-psychologickou

vvvvvv

s ortoptickou o¢ni ambulanci a détskymi o¢nimi Iékafi.

Vétsina déti vSak dochazi do béznych mateiskych skol, a tak srodi¢i musi navstévovat
ortopticka centra, a tim je na rodi¢e kladena vétsi potieba kazdodenniho cviéeni. To je nezbytné
pii nastupu na béznou zékladni Skolu a je potfeba provadét kazdodenni cvi¢eni do napravy

binokularniho vidéni (MS Klasterni 2007).

3.2.2  Vlivy prostedi

Ze zkuSenosti je prokazéano, ze prostifedi plisobi na ¢lovéka, vyvolava u n¢ho rizné pocity
a myslenky, ovliviiuje jeho chovani a vnimani. Znaky tohoto procesu Ize vyjadfit nasledujicim
schématem:

Genotyp x adekvatni prostredi = fenotyp

Jako genotyp je oznacen soubor gentl buriky nebo organismu. Vzajemnym ptisobenim genotypu
a vn¢jsiho prostiedi vznika fenotyp, pomoci néhoZ je mozno poznévat projev ¢i uplatnéni genti.
Prostfedi je dilezitym Ccinitelem, ktery ovliviiuje kazdy organismus. Vlivy dédi¢nosti
a prostiedi pasobi spole¢né od okamziku narozeni ditéte. Bendl a kolektiv (2015) ,, Rodice
poskytuji svym biologickym potomkiim své geny a rodinné prostiedi, které je funkci genii
rodicii. “ Z tohoto diivodu existuje souvislost mezi vrozenymi vlastnostmi ditéte (genotyp)

a prosttedim, ve kterém zije (rodina).

Otazkou zlstava, které faktory ovliviiuji chovani ditéte, nazory, postoje a hodnoty, a jaké misto
mezi témito faktory ma prostiedi? Vyvoj ¢loveka je ovliviiovan dvéma skupinami Ciniteld:
e Vngjsi faktory (exogenni) -prostiedi, které ¢lovéka obklopuje a v némz vyrista

e Vnitfnimi faktory (endogenni)- biologické predpoklady ¢loveka, zejména dédicnost.
Prostor, ve kterém se ¢loveék nachdzi, vytvari podminky pro zivot. V tomto prostoru plsobi
ruzné faktory, které umoznuji, ze organismus funguje a vyviji se nebo naopak stagnuje a jeho

vyvoj je jimi determinovan (Bendl a kolektiv, 2015, s. 86).
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Clenéni prostiedi:

e Chudé emocni prostiedi — prostfedi s nedostatecnym mnozstvim emocnich podméti,
postupné vedouci k citovému stradani. Coz je i divod, pro¢ dité, které v tomto prostiedi
vyrustd, je citové nerozvinuté, jevi se navenek jako chladné, citové chudé. Toto
nebezpeci skyta i dlouhodoba hospitalizace v nemocnici, v détskych domovech ¢i
V jinych zatizenich. Nebezpecim jsou také rodiny, kde rodice maji piili§ pracovnich
povinnosti, jsou zaneprazdnéni a nemaji na své déti Cas.

e Nadmérn¢ bohaté emocni prostiedi — postupné vede dité ke lhostejnosti, citové labilité
az neurotickému chovani. Divodem je pichlcenost podnéty, zejména také predméty,
majici charakter ndhrazky za rodi¢ovskou absenci ¢i nahrazuji ur€ity dluh v prozivani
rodice, ktery souvisi s rozpadem rodiny.

e Jednostranné emocné zamétfené prostiedi — nerovnomérné pirevazuji pouze nckteré
emoc¢ni kvality. Dé&ti v takovém prostiedi maji vétsi sklony k hypochondrii, v samém
disledku je to urcita forma volani o péci a pozornost.

e Vadné, zavadné emoc¢ni prostifedi — pfevaha nezddoucich emocnich stavi, vyvijeji se
citové reakce, jako je naptiklad ustraSenost, uzkost, Istivost, zlomyslnost, agresivita ¢i

pokrytectvi (Bendl a kolektiv, 2015, s. 87).

U ditéte, které Zije ve specifickém emocnim schématu rodiny, je dulezité jeho postaveni
Vv rodin€. Konkrétné se jedna o urcité potadi a roli, zda je dité jedinacek, nebo je na pozici
starSiho ¢i mladsiho sourozence. Matéjicek (2019) uvadi priklad vychovy tfech déti v jedné
roding, kde rodi¢e maji pocit, Ze své déti vychovavaji a maji radi stejné, ale pii hlubsim rozboru
je zjisténo, ze ke kazdému pfistupuji jinak. Specifickym zplisobem projevuji svou ptizen
a nepiizen, piisnost, schovivavost atd. Pfi narozeni kazdého ditéte jsou rodice v jiném veku,
V jiné specifické Zivotni situaci a jiné zkuSenosti, maji jind ocekavani, ale hlavné kazdé dité ma

jinou osobnost, ktera rodi¢e k né¢emu jinému podnécuje, néco jiného v nich probouzi.
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EMPIRICKA CAST

Empirické ¢ast bakalaiské prace navazuje na ¢ast teoretickou, ve které byla aplikovana teorie
0 détech s poruchou binokularniho vidéni, kompletni anatomie zrakového ustroji, moznost
reedukace poruch binokularniho vidéni a vyznam rodiny v problému reedukace.

V ramci prizkumného Setfeni jsou rozpracovany tii kazuistiky déti s poruchou binokularniho
vidéni, za pomoci, kterych je stanoven cil prace, dil¢i cile, vyzkumné otazky, metody sbéru dat,
analyzy a charakteristika déti. Jsou zde uvedeny podrobné anamnézy déti v jejich pfirozeném

prostiedi a kolektivu.
Cilem prazkumného Setfent je ptibliZit vetejnosti problematiku ditéte s poruchou binokularniho

vidéni, a jaky ma vliv rodinné prostfedi na napravu této vady. Do empirické ¢asti jsou zatazeny

pracovni listy, které slouzi k podpoie domaciho cvic¢eni k napravé binokularniho vidéni.
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4 Metodologie prace

Empirické ¢ast navazuje na cast teoretickou, kterd se zabyva poruchami binokularniho vidéni,
moznostmi jejich napravy a vlivem rodinného prostfedi v tomto procesu. A pravé vliv
rodinného prostiedi se stava tUstiednim tématem Casti empirické, v jejimz uvodu je zdiraznén
hlavni cil, vyzkumné otazky, charakteristika prizkumného vzorku a metody sbéru dat. Dalsi
kapitola obsahuje kazuistiky, ve kterych jsou data zpracovana. Nasleduje vyhodnoceni cild

prace, doporuceni pro praxi a shrnuti prizkumného Setteni.

4.1 Cil prizkumu a vyzkumné otazky
Hlavnim cilem bakalaiské prace je: Popsat vliv rodinného prostiedi v procesu reedukace

poruch binokularniho vidéni.

Na zaklad¢ hlavniho cile byly formulovany jesté dil¢i cile, a to:
1. Popsat vztah rodic¢i k doméaci reedukaci poruchy binokuldrniho vidéni.
2. Poukazat na nejcastéjsi metody a techniky, které rodife pii napravé poruch

binokularniho vidéni v domacim prostiedi vyuzivaji.

S ohledem na vyzkumné cile byly formulovany tyto vyzkumné otazky:

1. Jaky vliv ma rodinné prostiedi v procesu napravy poruch binokularniho vidéni?

2. Jaky vztah maji rodi¢e k domaci reedukaci poruch binokularniho vidéni?

3. Jaké konkrétni metody a techniky k napravé poruch binokularniho vidéni pouZzivaji
osloveni rodice ve svém doméacim prostiedi a jak se tato jejich snaha promita do zlepSeni

stavu ditéte?

Pro realizovany prizkum byl s ohledem na jeho cil zvolen kvalitativni design. Prizkumnou

metodou se stala pfipadova studie.
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4.2 Charakteristika prazkumu
Casti této kapitoly smétuji k popsani vybraného typu priizkumu, metod vybéru priizkumného
vzorku, metod sbéru dat, samotné organizace sbéru dat, metod zpracovani a na zavér jsou

uvedeny a podrobné popsany metody analyzy dat a jejich objasnéni.

4.2.1 Charakteristika prizkumné metody

Hlavni prizkumnou metodou kvalitativné orientovaného pruzkumu prezentovaného v této praci
je kazuistika. K jejimu zpracovani byly vyuzity rozhovory, pozorovani a analyza dokumentd.
Prazkumné Setfeni bylo provadéno za souhlasu rodict a déti, veskeré identifikacni udaje byly

zménény tak, aby byla zcela zachovana anonymita respondent.

Hendl (2016, s. 49-50) ve své knize uvadi, Ze ,, Kvalitativni prizkum je proces hledani
porozumeéni zaloZeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo

¢

lidského problému.

U postupu kvalitativniho prizkumu je nutné uvést zkoumajici téma a zékladni vyzkumné
otazky. V pribéhu zkoumani je mozno otdzky dopliiovat podle potieby, 1ze je také doplnit
béhem sbéru dat a ndsledné analyzy ziskanych dat. U kvalitativniho priizkumu je zapotiebi delsi
a stalejsi kontakt nejen s jedincem, prostfedim, ale také s jeho Zivotni situaci a vlivu rodinného
prostiedi, to zalezi i na zvoleném prizkumném vzorku a zkoumané problematice (Hendl 2016,

s. 49).

Prizkumnik vyhledava a analyzuje informace, které ziskava v pribéhu zkoumani. Stanovené
vyzkumné otazky mu pomahaji objasnit toto zkoumani a na zavér pomoci ziskanych informaci
dedukuje a indukuje zavéry zkoumani, které jsou ziskané za pomoci pozorovani, rozhovort

a osobni dokumentace (Hendl 2016, s. 52).

o 24

souvislosti mezi zkoumajicimi faktory a jevy. Cilem kvalitativni metody neni pouze zaméteni
se na jednotlivé parametry stanovenych ukazatelil, ale schopnost o vytvoreni logického popisu

nebo sestaveni konstrukce socidlné psychologického jevu (Surynek, Komarkova, Kasparova
2001, s. 75).
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Ziskavani dat je vramci této metody jednou z dilezitych funkci kvalitativniho prazkumu.
Vybér metody pro ziskdvani dat vychazi z toho, jakym zpisobem budeme ziskévat informace
a jaky bude prizkumny vzorek. Vybér metody vzdy zévisi na zdkladé dané¢ho prizkumného
problému. Mezi tyto metody spadd piipadova studie (kazuistika, anamnéza), rozhovor,

pozorovani (Hendl 2016, s. 90).

Ptipadova studie je prizkumné metoda, kterd se soustiedi na jeden sociologicky objekt, ktery
se sleduje a zpracovava jako celek. Pro ptipadovou studii je charakteristickd kombinace
riznych technik sbéru informaci, kde je v popfedi analyza dokumentti spojena s rozhovorem
a pozorovanim. Zpravidla misto analyzy je popis a vyklad konkrétnich ptipadi, kterd se nazyva

kazuistika (Miovsky 2006, s. 66).

Zapotiebi dikladné kazuistiky je dilezité znat anamnézu, coz je soubor informaci zdravotniho
stavu pacienta, a to zejména z jeho minulosti. Anamnéza probiha formou rozhovoru, napiiklad
I€kate s pacientem a rodi¢i. Rozsah anamnézy je zavisly na zavaznosti situace a je spojena se

zdravotnimi potfebami (Bednérova, aj. 2008, s. 16).

Informace Kk piipadové studii jsou doplnény metodou ziskavani dat rozhovorem, ktery byl
provadeén s détmi a jejich rodici, a pozorovanim jejich piirozeného prostiedi.

Rozhovor (interview) je jednou znejobtizngjSich, ale nejéastéjSich metod, jejimz
prostfednictvim ziskdvame informace o svété jedince. Umoziuje zachytit piesné vypovedi
a slova, a tim ziskat informace, které nejsou ptistupné z pouhého pozorovani (Svaticek, Sed’ova

a kol. 2007, S. 159).

Rozhovor probé¢hl s vybranymi détmi a jejich rodi¢i. Délka kazdého rozhovoru trvala cca
hodinu a pil az dvé hodiny. Pfed samotnym rozhovorem vzdy byli G¢astnici pozadani o setkani,
které probihalo v jejich blizkém prostfedi, za ucelem rozhovoru, byly podany informace

k rozhovoru, ujisténi o anonymité a nahravani rozhovoru na diktafon.

Rozhovory byly provadény podle struktury autorti Svaticek, Sed’'ova a kol. (2007, s. 163), kde
ve své knize uvadéji, Ze v uvodni fazi (10-15 minut) by mély byt kladeny uvodni otazky, které

jsou jednoduché. Maji naladit pfijemnou atmosféru mezi ucastniky. Hlavni otazky (30-40

vvvvvv

tématu. Ukoncovaci otazky (5-10 minut) byly nedilnou soucasti kazdého rozhovoru. Je na misté
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znovu zdlraznit dodrzeni principu daveérnosti a anonymity, vysvétlit dalSi sméfovani

prazkumu, podékovani, poptipadé mald odména.

Pozorovani je zamérné a planovité vnimani, které je cilevédomé zaméieno k dosazeni urcitého
cile. Ziskana data jsou kvalitativniho charakteru. Popis situace nebo déje by mél byt piesny
a dodrzet vSechny informace, které mohou byt do jisté miry zkreslené pozorovatelem
a interpretaci. NejCastéjs$i pozorovani je zucastnéné, kde probiha vnitini interakce. Déle také
mame pozorovani nez(i¢astnéné, piimé a nepiimé, oteviené a skryté ... (Svaticek, Sed’'ova a kol.

2007, S. 143).

V ramci prizkumu bylo provedeno pozorovani, analyza osobnich dokumenti a rozhovory
s Gicastniky prizkumu. Pozorovani probihalo v domacim prostfedi probandi nebo v domacim
prostfedi pruzkumnika, kde vSechna prostfedi jsou vSem dobie zndma. Pozorovéni bylo
zamérné a zucastnéné, kdy byly pozorovany tii déti - jedna divka a dva chlapci, ve véku

od 6 do 8 let.

4.2.2 Charakteristika prizkumného vzorku
Pted realizaci samotného zkoumani je velmi dilleZitou soucasti stanoveni priizkumného vzorku.
Vzorek je cast prizkumu, na ktery se aplikuji prizkumné metody (Surynek, Komarkova,

Kasparova 2001, s. 80).

V tomto prizkumu bakalaiské prace se vyskytuji jako pruzkumny vzorek déti s poruchou
binokularniho vidéni a jejich rodice. Osloveny byly tfi rodiny s détmi, s kterymi ma autorka
blizky socidlni vztah. VSechny rodiny byly sezndmeny s prizkumem prace a poskytly Ustni
souhlas o prizkumu v ramci bakalafské prace. Z divodu osobni ochrany byli ucastnici

prizkumu uvedeni pod jinym jménem.
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4.2.3 Sbér dat

V ramci této bakalarské prace byly zkoumané déti s poruchou binokulérniho vidéni oznacené
jako probandi. Tito probandi byli vybrani za u¢elem prizkumu, ktery ma za svij cil probadat,
jaky ma vliv jejich rodinné prostiedi na napravu poruch binokularniho vidéni. Jejich rodice jsou

oznaceni jako ucastnici.

Vzhledem k zjiSténym faktim, Ze je malo moznosti k procvicovani a napravé binokularniho
vidéni, autorka vypracovala pracovni listy pro rodi¢e na podporu jejich domaci ptipravy, které
obsahuji rizné druhy cviceni od jednoduchych az po t&€z8i. Mezi jednoduché patii naptiklad
chozeni po ¢are, hazeni na cil a mezi slozitéjsi cviceni patii vypichovani, dokreslovani obrazki.
V uvodu pracovnich listd autorka doporucuje konzultaci s oénim Iékafem, protoze tyto cviky

nemuseji byt pro kazdé dit¢ vhodné.
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5 Studie déti s poruchou binokularniho vidéni
V nasledujici kapitole jsou uvedeny tii ptipadové studie déti s poruchou binokuldrniho vidéni,
u kterych je nutné se zaméfit na jednotlivé oblasti zivota jedince a na rodinné prosteni neboli

zazemi.

5.1 Veronika
Divka, 6 let

Rodinna anamnéza

Matka - komplikace v détstvi, vytrhnuti mandli kvili ¢astym anginam, 1é¢eno antibiotiky. O¢ni
vada - slaba hypermetropie s amblyopii na pravém oku. Az v 15 letech matky byla zjisténa
amblyopie, ktera nebyla nikdy 1é¢ena. V pozdéjsim véku komplikace v oblasti stomatologie.
Otec - alergické a astmatické reakce na pyl, prach a roztoce. Potlaceno medikaci. Bez o¢nich
vad.

Sourozenec — bratr, 4 roky, potize s atopickym ekzémem, zarostld kréni mandle, oslabeny
organismus ¢astym virovym onemocnénim.

V §irsi rodin€ se vyskytuje glaukom (zeleny zékal), rakovina tlustého stfeva, cukrovka, ocni

vady, hypermetropie, astigmatismus.

Osobni anamnéza
Divka mé zrakovou vadu hypermetropii se strabismem, se symptomy lehké formy ADHD

(porucha pozornosti s hyperaktivitou).

Podle sdéleni matky té€hotenstvi probihalo klidné a bez problémd. Pfi rozhovoru s otcem byl
zjistén fakt, ze téhotenstvi matky nebylo uplné tak klidné, nebot’ matka byla v neustdlém
pracovnim stresu. Porod divky probé¢hl v terminu a bez komplikaci. Porodni vaha ditéte byla
3500 gramt, mira 51 centimetrli. Po tfech dnech Zivota ditéte vypukla u n¢ho novorozenecka
zloutenka, a proto bylo dit¢ s matkou propusténo az po 14 dnech z nemocnice. Dité bylo plné
kojeno. Od jeho narozeni nebyly u ného pozorovany zadné potize ve vyvoji. Hrubd a jemna

motorika a vyvoj feci se vyvijely dle normy.
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Po nastupu do soukromé mateiské Skoly se objevily problémy s jemnou motorikou
a prostorovym vnimanim. Rodi¢iim byla doporuceno vysetieni u o¢niho 1ékare, ktery u divky
diagnostikoval o¢ni vadu - hypermetropii se skrytym strabismem. Velky rozdil byl v dioptriich
mezi pravym a levym okem. Na zéklad¢ vySetteni o¢i predepsal 1ékai dioptrické bryle, okluzni
terapii a nastavil ortopticko-pleoptickou 1é¢bu. Divka s rodi¢i pravidelné dochazela na kontrolu
k oénimu 1ékafi. Do o¢ni ambulance détského centra, které se zaméfuje na ortoptiku
a pleoptiku, dochazeli pravidelné (kazdy tyden), ale o¢ni vada se nelepsila. Protoze nebyl vidét
okamzity vysledek podle rodi¢t, rozhodli se v 1€cb¢ pokracovat v jiném meésté pod odbornym
dohledem ocnich lékait v ortoptickém centru. Na oc¢ni cviceni pod dohledem odbornikt
dojizd¢ji pravidelné jednou tydn€. V domacim prostiedi s ni cvici chliva nebo rodice a dvakrat

tydné divka dochazi na cviceni k autorce bakalaiské prace, které je spojeno i s hlidanim.

Socialni anamnéza

Veronika zije v Gplné rodin€, ma o dva roky mladsiho bratra. Détské pokoje maji rozdélené,
jejich vztah neni az tak blizky, jako sourozenci si moc nerozumgji.

Veronika je dobie adaptovand, na svilj vek je samostatnd, mild, chytra a krasné divka, ktera je
také trochu Zivd a neukdznénd. Je velmi komunikativni a sezndmeni s vrstevniky ji nedé¢la
problémy. Od mali¢ka dochazi do krouZzku plavani a baletni Skoly. Volno¢asové aktivity ji bavi,

ale uvédomuje si, ze jeji o¢ni vada ji omezuje k lepSimu vykonu.

Skolni anamnéza

Od trech let dosud navstévuje soukromou matetskou Skolu v misté bydlisté, kde letos byla
zafazena do oddé€leni pro déti predSkolniho veéku a je zde kazdy den od 8.00
do 15.00 hodin. Do matetské Skoly a ze skoly ji vodi chiliva, ktera se o ni stard v nepfitomnosti

rodicu.

V mateiské Skole je Veronika postrachem pani ucitelek, déla si, co chce, odmita jist 1 spat.
Autoritu moc nerespektuje, tikoly plni, jen kdyZ chce, nebo kdy?Z ji velmi zaujmou. Tim dokaze
narusit veSkerou vyuku. Pfi individudlnim pfistupu je mila, inteligentni a velice snaziva. Rada
kresli, modeluje, zpiva a hraje na hudebni nastroje. Vzhledem ke své o¢ni vad¢ se vyhyba
sportovnim aktivitam, jako je spolecna hra s mi¢em, a to 1 pies to, ze je velice ziva. Svou
nahromadénou energii si vybiji neustalym pobihanim. Ma dvé oblibené kamaradky, se kterymi

si vydrzi hrat, a ma samoziejmé i rivalku, se kterou soupefi o pfedni misto v kolektivu.
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Po dohod¢ s ocnim Iékaiem nosi Veronika dioptrické bryle cely den a na ¢tyii hodiny dopoledne
a na dvé hodiny odpoledne pouziva okluzi na zdravém oku, hlavné pii hrani a manudalnich
¢innostech. Na prani rodict byla tato situace vysvétlena détem pani ucitelkou, kterd jim situaci
Veroniky popsala jako normalni a nezbytné€ nutnou proto, aby Veronika dobie vidéla. VétSina
déti to vzala jako samoziejmost a vitbec to nefesila, ale nékteré vyuzily této situace a Veronice
se posmivaly. Doslo i na malé fyzické nasili. Soucasti kazdodenni péce v matefské skole

je provadéna i denni hygiena bryli.

Aktualni stav

Po tiech letech pravidelné ocni 1é€by se o¢ni vada né¢jak moc nelepsi. Ani pod odbornym
dohledem nedoslo u Veroniky k pozadovanym vysledkiim, ptesto ze se rodice a jejich okoli
velice snazi a dodrzuji kazdodenni cviceni. Dbaji na spravné noseni dioptrickych bryli, hygienu

a okluzni terapii.

O¢ni ndlez (vySetieni)

Hypermetropicka refrak¢ni vada se po letech snizuje, ale dioptricky rozdil mezi pravym a levym
okem je stale veliky. Pravé oko je lehce tupozraké.

Korekce:

PO: Sféra + 8,50

LO: Sféra + 3, 25

Oc¢ni pozadi v normé.

Pozorovani v ramci pruzkumu
Pozorovani rodiny vradmci prizkumu o vlivu rodinného prostfedi na lé¢bu poruchy

binokularniho vidéni.

Rodic¢e jsou ambiciozni lidé stfedniho veéku. Matka Lucie, 40 let, podnikd v kosmetice a je
velice uspésnd. Otec Pavel, 48 let, vlastni stavebni firmu a ve své kariéfe je pln¢ vytizen.
Po zralé ivaze se vzali a naplanovali své prvni dité. Veronika se mé¢la narodit ve znameni byka
a méla byt odrazem nesplnénych ptani své matky. Tak jako se jim dafi v podnikani, tak i poceti
miminka se splnilo na den. Lucka se v malé Veronice vidéla a byla rozhodnuta, Ze jeji dcera
musi byt drsnym, cilevédomym a sobéstacnym ¢lovékem dnesni spolecnosti. To se odrazilo
ve zpusobu jeji vychovy. Podil na tom mélo i to, Ze si mateiské dovolené neuzivala, ale

podnikala. A tak Veronika, i kdyZ ve spole¢nosti své matky si v podstaté mohla délat, co chtéla,
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nemeéla zadny pevny rezim a zadny tad. Kdyz ji byly dva roky, planovali rodi¢e narozeni
sourozence, a protoze se Lucka ve Veronice vidéla, pfala si druhou hol¢i¢ku narozenou téz
ve stejném znameni. [ toto se ji povedlo, ale narodil se chlapec. Pro malou Veroniku byl
prirGstek do rodiny né¢im zvlastnim a nepochopitelnym. Najednou nic nesméla, byla neustéle
oktikovéana, a kdyz si chtéla malého brasku pohladit, byl na ni zvySen hlas, aby na né¢ho
nesahala. Doslo to tak daleko, ze kazdé dit¢ bylo v jiném pokoji, aby matka méla klid
na podnikani, a dokonce si obstarala k détem pani na hlidani. Kdyz se nahodou Veronika
dostala k malému braskovi Martinovi, méla potiebu mu projevovat lasku tak, az ho to bolelo
a bylo opét zle. Dnes jsou to uz tii roky a mezi sourozenci je veliky rozdil. Martin je chlapec,
ktery si svym pohledem a nevinnou tvafickou omota kazdé¢ho kolem sebe. Veronika je mil4,
krasna divka, ale v pohledu okoli je to nevychované, neukaznéné a nezvladnutelné dité. Jejim
velkym problémem bylo zjisténi o¢ni vady se Silhanim. Pro ambici6ézni rodice nastal najednou
zdravotni problém, s kterym nepocitali a nebyli na n¢j psychicky ptipraveni, piesto okamzité
zareagovali, vyhledali odborniky a zacali s 1é¢bou. Ocekavali okamzity Gspéch a ten, kdyz se
nedostavil, zacali proto jezdit do soukromého o¢niho stfediska v Praze. V této situaci byla
vyhoda, Ze rodina je finan¢n¢ zabezpecend a po této strance jsou schopni vSe, co je potiebné
v lécbe, zaplatit. V tomto piipad€ je ale nutna i kazdodenni péce v rdmci o¢ni rehabilitace,

kterou vykondvaji misto rodicii jiné osoby.

Veronika je velice slozZitd a komplikovana osobnost, kterd si buduje své misto ve spole€nosti.
Pokud je v kolektivu déti, objevuji se u ni problémy s tim, ze ma svij svét a piikazy
od dospélych osob nerespektuje. U jakékoli ¢innosti vydrzi jen par minut a jediné, ¢im se
zabavi, je sledovani pohéadek na tabletu. V matefské Skole je postrachem pani ucitelek, protoze
si déla, co chce, odmitd jist a 1 spat. Tim dokéaze narusit veskerou vyuku. Pfi individudlnim
pfistupu je mild, inteligentni a velice snaziva. Pfi rodinnych setkanich je nejvétsim problémem
skupina stejné starych déti, kdy pii jednotlivych pokynech, které Veronika nerespektuje, se
objevuji i rozpory mezi dospélymi. A to vétSinou tehdy, kdyz si déti chodi stézovat, Ze Veronika
neuklizi nebo jim ni¢i stavby ze stavebnic. Jeji matka jen pokr¢i rameny a tyto détské situace
netesi. Oproti tomu dokaze Veroniku potrestat za to, ze nema obuté backory. Nejvétsi chybou
ve vychové je, Ze rodice tim, Ze nemaji Cas na své déti a dostate¢né se jim neveénuji, vynahrazuji
péci o né nakupovanim drahych a mnohdy zbytecnych darki. Na détech se odrazi i uzkost

jejich otce. Doma maji oblepeny vSechny rohy, balkon a okna jsou zamceny a ptikazy, jako

nesmis, nedélej, nechod’ tam, jsou velice Casté. Mozna i to mé za nésledek, ze Veronika mé vice
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urazl nez normalni déti a absolutné v Sesti letech nerespektuje dopravni pravidla, jako je napf.

zastavit a rozhlédnout se u ptechodu.

V soucasné situaci si Lucie nevi rady. Podafilo se ji vychovat svoji neduslednosti z Veroniky
dite, které se neumi soustiedit, je svéhlavé a absolutné neposloucha své rodice a ucitele. Jestli
se Casem objevi 1 tvrdost povahy a nekompromisni pfistup k zivotu, se teprve ukéze. Otazkou
je, pro¢ Lucie chtéla mit se své dcery tvrdého ¢loveéka? Sama vyrtstala v rozvedené roding, kdy
v jeji puberté ptfiSel novy muz do rodiny. A tak, jak to ve vétSin€ ptipadt byva, dochazelo
ke stfetu zajmu, rodinnym hadkdm a brzkému odchodu dcery od rodiny. Od 18 let se Lucie
snazila starat sama o sebe a budovat sviij zivot a s nevlastnim otcem nekomunikovala. Jelikoz
neméla oporu ani ve vlastnim otci, tak proto chtéla, aby jeji dité bylo tvrdé a nekompromisni.
Ve spojeni s prehnanou uzkosti, ve které Veronika vyriistd, a nedislednym vyhrani¢enim
mantinelim ve vychové to nema a nebude mit lehké. Uz dnes se da fict, ze se z ni formuje

¢lovek s problémy.

Rozhovor s matkou
Do prizkumu byl zafazen i1 rozhovor s matkou Lucii, ktery byl nahran na diktafon a déle

zpracovan do pisemné podoby.

Jak rodina reagovala na Veroni¢inu o¢ni poruchu vidéni?
., Presto zZe ja sama mdm amblyopické oko, vitbec mé nenapadlo, zZe by to mohly mit i mé deti.
Kdyz jsme s manzelem zjistili, Ze Verunka ma ocni problémy, rozhodli jsme se, Ze pro jeji

napravu udeéldme vse, at to stoji, co to stoji. *

Jak jste o¢ni poruchu odhalili?
, Kdyz zacala chodit do skolky, upozornila nas pani ucitelka, Ze ma Verca Spatné vnimani
prostoru a na jeji vek neodpovidajici vyvoj jemné motoriky. Byla nam doporucena konzultace

¢

S detskym lékarem a ten nas poslal k ocnimu lékari.*

A to dopadlo jak?
,, Ocni lékar nameril vysoké dioptrie se skrytym Silhanim. Tahle situace je pro mé Silena, nikdy
jsem si to neuméla predstavit a téZce se s tim vyrovnavam, ze moje holcicka nosi uz v tomto

‘

veku bryle a lepim ji oko. *

48



Jak tuto situaci zvladla Veronika?

., Na bryle se tésila, vybrala si hezké rizové. Ovsem pri nalepeni okluzoru na zdravé oko, tim
druhym nic nevidéla. Ta se vztekala, brecela a okluzor si strhavala. No, a v této situaci méla
chodit do skolky. Snad horsi obdobi jsme nezazili, jesté Ze nam hodné pomohla pani ucitelka

a Kamila (chuva). “

Pro¢ jste presli s 1é¢bou na jiné misto?

,,No, méli jsme pocit, Ze se to néjak nezlepsuje a zZe vlastné nevime, co mame délat. Proto jsme
vyhledali jinou alternativu a tu jsme nasli v Praze. Bylo nam doporuceno Kukdtko a musim rict,
Ze jsme velice spokojeni jak pristupem, tak i informovanosti. Sice je to casové a financné

narocné, ale co bychom pro Vercu neudélali.

Jak casto dojizdite do ordinace?

3

., Klidné bych jezdila kazdy den, ale casovku pro nas maji jen dva krat tydné. *

Jak doma s Veronikou cvicite?
., No, kazdy den, ale nejcastéji cvici s Kamilou a s tebou. Ja se priznam, Ze ja na to moc ¢asu
a trpélivosti nemam a manzel taky ne. Ve volnych dnech se snazim a cvicime. Ale asi nejsem

tak diisledna jako vy, i kdyz mi na tom zalezi.

Které techniky doma nejéastéji pouZivate?
., Nékteré jsou oblibené, jako malovani, skladani puzzle a modelovani. A to ostatni s ni delas

.

Je znat béhem tfi let néjaky posun?

,»No, moc ne. I presto, ze s ni kazdy den nékdo cvici. Vsichni dbame na pravidelné noseni bryli
a okluzoru, ale mam pocit, Ze se nic nedéje. Nejvic se bojim, az piijde Verca do skoly, jak zviadne
zmenu. Doufam, Ze se ji nebudou moc smat. Ja jsem ocekavala, nez nastoupi do skoly, tak bude

ATt

vSe v poradku. Fakt jsem necekala, Ze to bude beh na dlouhou trat.
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5.2 Lukas
Chlapec, 7 let

Rodinna anamnéza

Otec - mél v détstvi strabismus, ktery byl odstranén chirurgicky. Chronicky zépal plic, 1é¢eno
antibiotiky, hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni. Kompletni oslabeni organismu, feseno
medikamenty.

Matka - zdrava, bez potizi. V téhotenstvi méla problémy s krvacenim, hospitalizace
Vv nemocnici. Déle jen klasické virozy.

Sourozenec — sestra 12 let, atopicky ekzém, reakce na slunce, jinak zdrava.

V §irs$i rodiné vyskyt cukrovky, vysokého krevniho tlaku, Zilni onemocnéni, oc¢ni vady,

strabismus. Uplna rodina, bez potizi.

Osobni anamnéza

V prvnim trimestru t¢hotenstvi probihalo poklidné, ale potom zacaly problémy S krvacenim,
kde matka byla ¢asto hospitalizovana v nemocnici. Od té¢ doby mezi budoucimi rodici probihaly
neshody vyvolané castym pocitem strachu z ohrozeni ditéte. Porod chlapce probehl
o Ctrnéact dni pfedCasné a jeho porodni vaha byla 3000 graml a mira 48 centimetri. Kratce
po propusténi z nemocnice chlapec onemocnél a mél dlouhodobé teploty kolem 39-40 °C. Opét

dité s matkou bylo hospitalizovano v nemocnici a 1écba byla feSena antibiotiky.

U chlapce se projevil opozdény motoricky vyvoj, ktery byl feSen Vojtovou rehabilitacni
technikou. V détstvi navstévoval s matkou rehabilitatni pobyty, kde jeho stav byl postupné
stabilizovan. Vyvoj jeho feci také vykazoval znamky opozdéni. Ve dvou letech byla jeho slovni
zasoba chudsi, kdy pouzival jen asi 30 slov a dopomahal si v komunikaci s rodinou vlastni
znakovou feci. Rodicim byla doporucena logopedicka péce, ktera probih4a doposud. Kvalita

feCi se natolik zlepsila, Zze konzultace u logopeda budou zanedlouho ukonceny.

Rodice si u LukaSe ve tfech letech v8§imli odchylky o¢i, které ujizdély smérem k nosu. O¢ni
vadu zacali feSit nejdiive navstévou u svého pediatra, u kterého obdrzeli doporuceni k o¢nimu
1€kafi, jenz zjistil ocni vadu hypermetropii se strabismem. LukasSovi byly piredepsany ocni bryle,
které jako malé dit¢ nechtél nosit, tudiZ doslo ke zhorSeni o¢ni vady, nérastu dioptrii a vznikla
dal$i o¢ni vada amblyopie levého oka. K dioptrickym brylim byla pfedepsana okluzni terapie
a pleoptické cviceni.

50



O¢ni nalez:
PO Sféra + 5,5 Prisma 3Dp 180°
LO Sféra + 6,0 cyl -1,0 osa 90° Prisma 3Dp 0°

Od ctyt let Lukas navstévoval mateiskou Skolu se zaméfenim na vychovu a vzdélavani déti
s ocni vadou, kde mu byla poskytnuta kazdodenni péce k napravé poruchy binokularniho
vidéni. Tato cviCeni byla provadéna i v domacim prostiedi, kde se oba dva rodi¢e zapojili

k napravé Lukasovy vady.

Lukas byl v mateiské Skole plachy, mirny a velice klidny chlapec. Do kolektivu se moc
nezatazoval, vyzadoval ¢astou osobni péci ucitelky jak pfi hrani, tak i pfi cvi¢eni napravy oci.
Luka$§ mél odklad do prvni tfidy kvili své poruSe binokuldrniho vidéni, kdy nadéle byl
nositelem dioptrickych bryli s okluzi. Diky pravidelnému cviceni v matetské Skole a péci

rodi¢u se Lukasovi o¢ni vada snizovala.

Po odkladu v sedmi letech nastoupil na zakladni $kolu, kde huie snasel kolektiv. Zacalo se
u n¢ho castéji projevovat onemocnéni prudusek, problémy mél s astmatem a atopickym
ekzémem. Lukas je velmi mirny a klidny chlapec a podle rodici mé problémy se zaclenénim
do skolniho kolektivu. Slozit¢ se seznamuje s novym prostiedim, okoli tiSe pozoruje,
do spolecenskych her se zatazuje az po vyzvani spoluzakii. Mezi nejvétsi LukaSovy zajmy patii
lod¢ a vodni svét, navstévuje rybarsky a modelaisky krouzek, kde sestavuje modely lodi, aut

a letadel, coz je velmi dobré¢ k jeho naprave ocni vady.

Socialni anamnéza

Lukas vyrtsta v Uplné roding, mé o pét let starsi sestru, s kterou obyva spole¢ny détsky pokoj.
Sourozenci si spolu rozuméji a maji velmi pékny vztah. Luka$ mé problémy se zaclenénim do
nového kolektivu, je stydlivy, zakiiknuty, malo aktivni a nedavétivy. V malé znamé skupiné
lidi se Lukas citi 1épe a bezpe¢néji. Je komunikativni, pfatelsky a aktivni. SpiSe si rozumi se

star$imi kamarady a dospélymi lidmi.
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Skolni anamnéza

Do prvni tfidy na zdkladni skolu nastoupil Lukas po odkladu v sedmi letech. Jeho bézny Skolni
den zacind v pil sedmé rano, kdy jej matka budi. Po ranni hygien¢ a snidani je odveden
do Skoly, kterd je v misté bydlisté. Vyucovani zacind v osm hodin. Kazdy den maji Ctyfi
vyucovaci hodiny se zakladnimi predméty, jako je napiiklad, ¢esky jazyk, matematika, clovek,
ja a svét, t€lesna vychova, vytvarna vychova, prvouka. Lukase nejvice bavi matematika, ve
které vyhrava matematické soutéze v ramci tfidy, takzvaného Matematického krale. Dalsi
oblibeny pfedmét je vytvarna vychova. Cesky jazyk neni u ného predmét moc oblibeny, protoZe
ma problémy s jemnou motorikou Vv oblasti psani, prostorovou orientaci a dochazi u ného
k zrcadlovému otaceni pismen a ¢islic. Vzhledem k tomu, Ze o¢ni 1ékai doporucil chlapci
celodenni noSeni dioptrickych bryli, projevily se u né¢ho vlivem zuzeného zorné¢ho pole
Vv pfedmétu télesnd vychova potize ve sportovnich aktivitdch a orientaci v prostoru. Lukas ma
ve tfid¢ jednoho dobrého kamarada, se kterym dochdzi i do odpoledni druziny a na vytvarny
krouzek v ramci Skoly. Nejradéji maluje ryby, lod€, podvodni svét. Projevuje se zde jeho zajem,

ale i fantazie. Z druziny odchazi mezi tieti az ¢tvrtou hodinou, kde ho rodi¢e vyzvedavaji.

Aktualni stav

Po ctyfech letech noSeni bryli a pravidelné o¢ni 1€cby se LukaSova porucha binokularniho
vidéni vylécila, o¢ni svaly se upevnily a postaveni o¢i je v normé&. Lukas$ dodnes nosi dioptrické
bryle ke korekci hypermetropie, kde ale dochazi ke sniZovani dioptrické hodnoty. Okluzni

terapie byla ukoncena.

O¢ni ndlez (vySetieni)

Refrakéni vada se méfila pomoci autorefraktometru za pomoci zkuSebni obruby, svételné tabule
S pismeny. Pii méfeni zraku je u déti vhodné rozkapani o¢i pro docasné vyrazeni z funkce
zaosttovaciho svalu oka, ktery mtize napodobovat dioptrickou vadu, dokonce 1 n€kolik dioptrii.
Hypermetropicka refrakéni vada se u Lukase po letech snizila, povedl se odstranit strabismus

S amblyopii.

Korekce:
PO: Sféra + 3,0
LO: Sféra + 2,25 cyl -0,50 osa 90°

Oc¢ni pozadi v normé.
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Pozorovani v ramci prizkumu
Pozorovani rodiny v rdmci prizkumu o vlivu rodinného prostfedi na lé€bu poruchy

binokularniho vidéni.

Autorka rodinu dlouh4 1éta zna, a proto pozorovani probiha del$i dobu. Ctyi¢lenna rodina Zije
pohromadé v rodinném domku v Liberecké kraji. V domacnosti jesté s nimi zije kocka, pes,
morce a rybicky. Matka pracuje jako ucitelka na prvnim stupni zékladni Skoly, otec vykonava
profesi programatora. Rodina travi veskery sviij volny ¢as pohromad¢, kde stredem zdjmu jsou
déti, jejich zdravi, Skolni vzdélani a volnocasova aktivita. Rodice se détem od mali¢ka vénuji
a podporuji je v jejich zalibach. Volny ¢as travi spole¢né vikendovym programem, zimni a letni
dovolenou. Déti se mohou na své rodice obracet s jakymkoliv problémem a panuje zde pohoda.
Mezi sourozenci vladne pfirozena rivalita, ale jejich vztah je naprosto normdlni, sourozenecky.
Luka$ pravidelné v pondé¢li a ve ¢tvrtek navstévuje rybaisky krouzek, kde se uéi zakladni
znalosti o pfirod¢, rybolovu a spravném pouzivani pomucek pii chytani ryb. Podle vyjadieni
vedouciho krouzku je Lukas snazivy, ma zajem o vse, co se tyka ryb, vody a ptirody. Vzhledem

k malému kolektivu nema problém se zapojenim do ¢innosti a aktivit.

Domaci tkoly v téchto dnech plni ptred krouzkem, kdy denné zpracovava ukoly bud’
z matematiky, nebo z ¢eského jazyka (psani) a kazdy veler opakuje Cteni ze slabikafe. Ve
dnech, kdy nema krouzek, je jeho Cas po Skole volnéjsi. Po splnéni vSech ptiprav do Skoly si
doma rad zahraje se sestrou a rodic¢i spolecenské hry, chodi na prochazky se psem, s otcem rad
stavi modely lodi. Jako kazdé¢ dité se rad diva na televizi a hraje pocitacové hry, které mé ¢asové

vymezené podle skolnich Gspéchi, a to dost ptisné.

Soucasti kazdodennich povinnosti Lukase je 1 ndprava binokuldrniho vidéni. Vzhledem k tomu,
ze informace z poradny nebyly dostacujici, rodi¢e pouzivali pouze jen obtahovani obrazki
a stavéni stavebnice. Z tohoto divodu méli rodi¢e potiebu vétsi informovanosti a moznosti
roz§itenéj$iho procviovani, a proto kontaktovali ptes socidlni sit¢ jiné rodice s détmi se stejnou
o¢ni poruchou. Uklidnilo je védomi, ze cviCeni na strojich v ordinaci je velice pfiznivé
a rozsifili denni cviceni o vyzkouSené cviebni prvky, o které se s nimi podélili rodice

se stejnymi zdravotnimi problémy u svych déti.
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O vikendu se Lukas zcastiuje rybaiskych akci, kdy déti za doprovodu dospélych jdou do
mistniho rybafského reviru a tam uplatiiuji své nabyté zkuSenosti. Tento Cas straveny
pti rybolovu se Lukésovi libi, je uvolnény, komunikativni, aktivni a neuvédomuje si svoji o¢ni
vadu. Jiné vikendy Lukas travi s rodinou pii sportovnich a rodinnych aktivitach, které jsou

prizptusobeny jeho o¢ni vadé.

Rozhovor s Lukasovou matkou

Zajima mé, jak u vas zacala 1écba neboli naprava poruchy binokularniho vidéni?

Uz od zacatku zjistéeni vady LukdSovi ocni lékar predepsal dioptrické bryle. Po zjisténi
amblyopie nastala okluzni terapie, zalepeni zdravého oka okluzorem na ctyri hodiny denné,

nejlépe pri hrani na blizko. *

Jak na dioptrické bryle a okluzor Lukas reagoval?

., Ze zacatku si bryle porad sunddval a vzdy je nékam zahodil, pak zjistil, Ze se mu pres né dobre
kouka, tak si je nechal. Hrozny bylo, nez se mu poradné upravily na nose a za usima, nékdy mél
otlaceniny, jindy mu zase padaly, nez srovname bryle, dost to trvda. Na okluzor si docela zvykl

rychle, byl uz starsi a snazili jsme mu to s manzelem vysvétlit, proc a jak, tak to pochopil. *

Navstévovali jste ortopticko-pleoptickou ordinaci?

,,Jo,jo, s Lukdasem jsme ji navstévovali dvakrat tydné, kde mu pomahali pri napravé zraku. Toto
cviceni se provadeélo na specializovaném pracovisti na ortoptickych pristrojich. Terapie byla
narocnd na cas a na spoluprdci ditéte, proto se sestry snazily LukdSe podporovat, motivovat

a lecbu mu co nejvice zprijemnit. “

Jak probihala 1é¢ba?

,, Lukas nebo kazdé dite asi ma individualni program, ktery je prizpiisoben typu a rozsahu
zrakového postizeni, véku a mozZnostem ditéte. Cviceni trvalo asi 30 az 45 minut, zalezelo na
tom, jak se ten den Lukas citil a soustiedil se. Cviceni probihd na pristrojich a specidlnich
hernich aplikacich. V lécbé se pouzivaji elektronické interaktivni pomiicky. Bylo to pro Lukadse

3

celkem zabavne.
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Jak probihala cvicici hodina?
., VZdy zacinala kratkym rozhovorem se mnou nebo manzelem o pritbéhu cviceni doma, co nam
Slo a co méné. Nekdy nam ukdzala nové cviky, ale bylo to porad dokola. Pak Lukas cvicil

na riiznych pristrojich. Ale jak se jmenovaly, to si nepamatuji. Tyto pristroje mu dost pomohly.

Jaké techniky a metody cviceni jste dostavali na doma?
., Spise to byly rizné hry, které mi jako cviceni nepiislo. Slo o hry na blizko, kde musel mit
zakryté to zdravé oko. Byly to ruzné stolni hry, pexeso, puzzle, modelovani s modelinou,

3

malovani, stavebnice, lego ...°

Zajima mé, jestli jste dostali veSkeré informace od 1ékai‘e nebo od sester v ramci 1écby?
,,INéco mdlo, spis jsme si to museli najit na internetu. Ptala jsem se i znamych, co méli stejny
problém. Cviceni doma jsem musela hodné prizpiisobit, podle Lukdasovych potieb. Aby ho to

bavilo a chtél cvicit. *

A o jaké metody a hry presné §lo?
., Lukdse hodné bavi lepeni modelarskych aut a lodi, bavi ho rybareni, takze vsechny hry,
omalovanky, vystiihovanky ..., musely byt s touto tematikou. Casto s manzelem lepi modely.

Stahla jsem na notebooku herni aplikace primo na napravu videni.

Kdo s Lukasem doma nejcastéji cvicil?
,,Nejde Fici, kdo s nim nejvice cvicil. Hodné jsme se s manzelem stiidali, bylo to taky podle

obdobi. Nékdy chtél vic mé a jindy zase mého muze. Je dobré, Ze se doma vidy domluvime.

Jak casto jste chodili na kontroly k o¢nimu lékafri a jak chodite ted’?

I3

., Predtim jsme chodili dost casto, jednou za tri mésice, ted uz daleko méné, jednou za piil roku. *
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5.3 Martin
Chlapec, 9 let

Rodinna anamnéza

Matka - od 25 let komplikace se zenskym tstrojim, n¢kolikrat operovana, dokonce ji bylo
feceno, ze nebude nikdy gravidni. V pribéhu let prodélala nékolik potrati.

Otec - zcela zdrav.

Oba rodice bez ocni vady.

V §irsi roding se vyskytla rakovina délohy, prsi, prostaty a Alzheimerova choroba. Bez zdvazné

o¢ni vady, jen stafecké presbyopie.

Osobni anamnéza

Chlapec ma zrakovou vadu hypermetropii se strabismem a amblyopii. Jinak je zdrav. Podle
sdéleni matky ve svych 35 letech ot€hotnéla ptirozenou cestou. I kdyz ji 1ékaii fekli, ze to neni
mozné a ze se tehotenstvi nepodaii ani umeélou cestou. T¢hotenstvi 1 porod probéhl bez
komplikaci, jen posledni mésic byla matka hospitalizovana v nemocnici z diivodu zabranéni
pred¢asného porodu, ktery byl naplanovan v terminu, nebot’ §lo o cisafsky porod. Porodni vaha
chlapce byla 3600 gramii, mira 52 centimetrii. Od narozeni ditéte se neobjevily ve vyvoji zadné

potiZe, hruba 1 jemné motorika byla v norm¢ odpovidajici v€ku ditéte.

Oc¢ni vada u Martina byla odhalena aZ na za¢atku 6. roku u o¢niho l1ékate, kdy se prokazala
hypermetropie s amblyopii. V mateiské $kole podstoupil ve 3 a 4 letech o¢ni vySetieni, které
neprokazalo zadnou oc¢ni odchylku, a proto ocni vada byla odhalena az v pozdé¢jsim veku.
V piredskolni tfidé matetské Skoly zacaly lehké problémy, kdy se nedokdzal soustfedit na praci
u stolu, byl nervédzni a pti zadanych tkolech chyboval, naptiklad pti vybarvovani obrazkl zacal
vice pretahovat, stavéni puzzle trvalo pfili§ dlouho, ¢innosti v podobé skladani, lepeni

a vytvatreni vyrobkii nebyl schopen samostatn¢ dokonit.

Martin m¢l velky rozdil mezi pravym a levym okem. Oc¢ni 1ékaf piedepsal dioptrické bryle,
okluzni terapii a pozd&ji byla doporucena pleoptickd cviceni. Piesto se o¢ni vada horsila
a dioptrickd hodnota se zvySovala. Matka zacala se synem pravidelné cvicit a okluzni terapie

byla doporucena na 10 — 12 hodin denné.
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Socialni anamnéza

Martin je jedinacek a zije v uplné rodiné. Jako malé dité byl spiSe introvertni typ osobnosti, ale
s pfibyvajicim vékem se jeho osobnost ménila. S adaptaci v détském kolektivu matetské
a pozd¢ji 1 zakladni Skoly nemél problém a spiSe plisobi nyni jako extrovert. Jeho o¢ni vada
V socidlnim kontaktu s vrstevniky ho moc neomezovala. Ba naopak si pfipada vyjimecny, jako
superhrdina. Martin je kamarddsky, komunikativni, zivy a sportovné zalozeny chlapec
a Vv kolektivu je oblibeny. Ve volném cCase se dvakrat tydné vénuje florbalu, ktery ho bavi,

a chté¢l by se stat vrcholovym florbalistou.

Skolni anamnéza

Od tfech let nav$tévoval statni matefskou Skolu, kde mél kvili své oéni vadé ro¢ni odklad
a v sedmi letech nastoupil na zékladni Skolu, nyni chodi do druhé ttidy. Ve Skole navstévuje
ranni 1 odpoledni §kolni druzinu z diivodu pracovniho vytiZzeni rodict. Do Skoly a ze §koly ho
doprovazi matka nebo déda. Jeho $kolni vykonnost je primérnd, jelikoz ho omezuje okluzni
terapie ve vykonu a orientaci pfi vyuce. Jeho nejoblibenéjSimi predméty jsou matematika,

prvouka a télesna vychova.

Po dohodé s ocnim Iékafem Martin nosi dioptrické bryle cely den a okluze byla doporu¢ena
po celou prvni tfidu az do poloviny druhé¢ tiidy, kdy poté nastalo zlepSeni, a proto se okluzni
terapie provadéla pouze ve volnocasovych aktivitach. Ve Skolnim prostiedi bral Martin svoji
o¢ni vadu statecn&. Pani ucitelka vysvétlila détem Martinovu situaci, a tak si chlapec ptipadal
vyjimecny. I kdyZ obcas pfiSly posmésky od starSich Zakl, umél se vZzdy ubranit a dokazal se

tomu spravné postavit.

Aktualni stav
V zafi nastoupi Martin do treti tfidy zékladni Skoly a jeho o¢ni vada se vyrazné zlepsila.
Po doporuceni o¢niho Iékare a dikladném dodrzeni vSech cviCeni a terapii je Martinova naprava

poruchy binokularniho vidéni na dobré ceste.
O¢ni ndlez (vySetieni)

Hypermetropie s amblyopii. Celodenni noSeni dioptrickych bryli s okluzni terapii

a doporucenim pleoptického cviceni.
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O¢ni ndlez: vV prvnim roce vySetieni:

PO: Sféra + 5,5

LO: Sféra + 10,25 cyl - 0,50

nyni se dioptrickd hodnota snizuje, zdznam z posledniho vySetfeni:
PO: Sféra +2,50

LO: Sféra +5, 50 cyl - 0,50

Pozorovani v ramci prizkumu

Pozorovani rodiny probihalo v ramci prizkumu této bakalaiské prace. Autorka s rodinou mé
blizky vztah a dlouholet¢é kamaradské wvztahy, proto pozorovani probihd v hlubsim
I intenzivngj$§im pozorovani v rodinnych vztazich a vlivu rodinného prostiedi na 1é¢bu poruchy

binokularniho vidéni.

Rodic¢e pochazeji z primérnych rodinnych pomérti. Matka Lenka, 47 let, je podnikatelka
v oblasti kadetnictvi. Jejim velkym konickem a celozivotnim vzdélavanim je bila magie, kterou
se snazi vyuzit ve vSech smérech. Lenka ma starsi rodice, ve kterych méla cely Zivot velkou
oporu a byla vychovavana s laskou a porozuménim. Nyni jeji matka méa Alzheimerovu chorobu
Vv t€zkém vyvojovém stadiu a otec rakovinu prostaty. Lenka za pomoci oSetfovatelky se denné
stara o rodie a nikdy jim nevadilo, Ze si vzala LukaSe, ktery je o 12 let mladsi, a vzdy je
podporovali. Otec Lukas, 35 let, je zaméstnan jako autoelektrikar. LukaSovi v péti letech umiela
matka na rakovinu délohy, kdy zlistal sdm s otcem a starsi sestrou, ktera v osmnacti letech
odesla z domu kvuli neshod¢ s otcem. Lukasiv otec ma zvlastni osobnost. Na prvni dojem
plusobi velmi sympaticky, ale pfi hlubSim poznani je zakeiny, zly a sobecky. Luka$ byl
vychovavany tak, Ze si ,,chlap® miZe dovolit vSe a je nejlepsi, zato Zena je podfadna bytost
k nicemu. Lukastv otec svého syna Casto bil, trestal za malickosti a ponizoval viici své otcovské
osobé, ale kdyZ pfisli na navs§tévu LukédSovi kamaradi, tak ho otec vychvaloval a uznaval za

nejlepsiho syna.

Kdyz si Lukas$ s Lenkou poftidili spolecné bydleni a rodi¢lim ozndmili zasnuby, Lukashv otec
nesouhlasil a nastaly problémy. Chtél cely vztah rozdélit, ale to se mu nepovedlo. Pres velké
zdravotni problémy se podafilo Lence otéhotnét. Po narozeni malého Martina cela rodina
bydlela v malém panelovém byté. Kdyz ditéti byly ¢tyfi roky, dostali od otce Lukase nabidku
k bydleni v rodinném domé, kde sam déda bydli. Cely dim se musel zrekonstruovat, protoze

podminky pro bydleni nebyly idealni. Lukas, Lenka a Martin bydleli v jedné¢ mistnosti

58



a spolecné s dédou obyvali obyvék, koupelnu, zachod a kuchyn. Pro Lenku a celou rodinu
zacala muka. Nikdy si nedokdzali predstavit, jaké problémy ptinese bydleni s dédou a jak to
bude ptisobit na vychovu a zdravotni stav malého Lukése. Pokazdé, kdyz Lenka chtéla vafit,
musela si vyndat z krabic své nadobi, hrnce, kofeni, které nesm¢la mit ulozené v kuchynské
lince. Nikdy nebyla dédou pochvalena a vse délala Spatn€, ani vafit neuméla. Tchan ji slovné
ponizoval pfed manzelem a synem, vyjadioval se o tom, ze zeny jsou k ni¢emu, nic neumgji,
na nic se nehodi a Lenka je nejhorsi ze vSech. V této vyhrocené situaci neméla Lenka zastani
a oporu u manzela, ale maly Martin se ji pfed dédou zastéval a branil ji jako svoji maminku.
V této situaci se zjistila u Martina o¢ni vada a névs§tévou u ocnich 1ékait se prokazala porucha
binokuldrniho vidéni. Martin zacal nosit dioptrické bryle, nasledovala okluzni terapie
a pleopticka cviceni. Doma dochazelo ze strany dédy ¢im dal tim Castéji k znevazovani o¢nich
1ékait, ba dokonce zakazoval Martinovi cvigit. Casto tvrdil, e to neni potieba a Ze z toho
vyroste. Takova situace méla na chlapce negativni vliv, kterd se vyrazné odrazila v jeho
psychice, kdy se zacaly u n¢ho objevovat projevy vzteku, vzdorovani a odmlouvani. Matka
S nim tajné a pravideln¢ cvicila, ale nedochazelo k vyrazné zméné. Protoze se situace v roding
stupniovala, museli se mladi manzelé odsté¢hovat. Zklidnéni rodinného prosttedi a moznost
pravidelného cviceni mély za nésledek zlepSeni o¢ni vady a zlepSeni psychického stavu
u Martina. Pies veskeré problémy rodice na dédu nezanevieli, a protoZe jsou ¢asove a pracovné
velmi vytiZeni, tak v pfipad¢, ze ani jeden z nich nemiiZe, vyzvedava Martina ze Skoly déda

a odvadi ho na trénink florbalu.

Rozhovor s matkou Martina

Jak a kdy jste zjistili, Ze ma Martin problémy s vidénim?

., Podezieni jsme méli uz ve skolce, ale ocni vysetreni nic neukdzalo. Az v Sesti letech pred
nastupem do Skoly se to najednou zhorsilo, néjak mu neslo malovani, nebo kdyz si chtél stavet

s legem, vztekal se u toho.
Jak dopadla navstéva u o¢niho 1ékare?

, Ten udelal Martinovi kompletni ocni vySetieni a zjistil, myslim, Ze se to tak jmenuje,

hypermetropii a tupozrakost. Musi nosit bryle, okluzor a denné cvicit.
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Jak to Martin snasi?

., Ted uz dobre, nejhorsi bylo obdobi, kdyz jsme bydleli u dedy a on vsechno tézce nesl. To
nechtél ani cvicit, natoz nosit okluzor a celkové to bylo vsechno pro néj tezké. Ted uz je to
V pohodeé. Uz nemusi nosit do skoly okluzor, i kdyz ani pred tim si moc nestézoval, vysvetlili
jsme mu, Ze je viastné vyjimecny a nécim zajimavy, a tim se lisi od spoluzaku. Takze to vse

probéhlo v pohode.

Jak probihala 1é¢ba?

., Podle vysledkii asi dobre, vim, Ze jsme zacinali na péti dioptriich a vrchol byl pres deset
dioptrii, no a dnes uz ma na jednom oku dva a piil a na druhém kolem péti dioptrii. Navstévovali
Jjsme pleoptickou ordinaci, kde pravidelné cvicili a nékteré cviky jsme denné provadeli i doma.
Nekdy s lepsim, nekdy horsim vysledkem, podle toho, jak se mu chtélo. Nejlip to fungovalo
s motivaci, ale od sladkosti jsem rychle upustila, protoze za cokoladu byl ochotny cvicit. Volili
Jjsme vécnéjsi odmeény, jako koupeni lega, ale to az kdyz ho pochvalil za zlepseni ocni lékar,

nekdy nam to vydrzelo i tri mésice.

Jak Casto jste navstévovali ortopticko-pleoptickou ordinaci?

I3

»Objednavali nas jednou za tyden.

Byly informace od lékare a sester v ramci 1é¢by dostacujici?

,, Celkem jo, nejprve jsem nemohla pochopit princip domdciho cviceni a jak Martina priméju
ke kazdodennim povinnostem. Zacali jsme pozvolna a bylo fajn, zZe jsem mohla kdykoli do
ordinace zavolat a konzultovat vse s lékarem. Postradam veétsi vybér cviceni s manudlni

Zrucnosti.

Které metody a techniky doma ma Martin nejradéji a které nejcastéji provadite?

., Nejcastéji jsme cvicili ta cviceni, u kterych vydrzel a nevztekal se, spis ty sportovni, strileni
micku do brany, hazeni na kos. Podarily se mi prosadit deskové hry a zapojili jsme se vsichni.
Nekdy to bylo i fajn, hlavné v zimé. Vytvarna cinnost ho nebavila a ani ja jsem nevedéla, kde
presné mam tuhle metodu hledat. Takze jsme si vystacili s tim, co jsme umeli, hlavné, kdyz

vidime zlepseni. *
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Kdo s Martinem doma nejéastéji cvici?
, Musim rict, Ze se Lukds, i kdyz neni moc doma, tak jak mize, nuti Martina cvicit, nejcasteji
Jsou to sportovni aktivity, takze takovy chlapsky fotbalek. Dokonce koupil i stolni fotbal, takze

Jsou taky pravidelnd utkani. Je to fajn, na mé zbylo to ostatni, Clovéce nezlob se nebo pexeso

je nase nejoblibenéjsi. Nekdy se mi podari presvedcit i Lukase.

Jak snasel Martin okluzor?

., Kdyz jsme jeste bydleli u dedy, tak se hodné vztekal a nechtél ho nosit, jenomze to nebyla jeho
vina, za to mohl déda, ktery to celé zesmésnoval. Kdyz uz jsme bydleli sami, tak to sndsel lépe.
V prvni tride se okluzor vétsinou nenosi, ale my museli. Moc nam pomohla pani ucitelka, ktera
vysveétlila detem, o co se jedna a jak se maji k Martinovi chovat. Taky nam moc pomohly
navstévy u psycholozky, to jsem povazovala za nutné pro preziti spolecné domdacnosti s dedou.
Ta mé naucila, jak celou situaci dobre zvladnout a jak vysvétlit Martinovi, zZe je nécim

«

vyjimecny. Moc nam pomohla.
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6 Pracovni listy

Po ziskani informaci od rodict, ktery provadéji domaci reedukaci poruch binokularniho vidéni
bylo zjisténo, ze k napravé ocnich poruch je nedostatek pracovnich listii S vhodnou tematikou,
ktera by zaujala svoji hravosti pravé déti. Rodi¢e nemaji dostate¢né mnozstvi informaci, kde
a jak ziskat pottebné rehabilitacni cviky a pomiicky. Autorka vytvofila soubor pracovnich listi,
kde se v prvni fadé seznamuji rodice, jak spravné pouzivat tento pracovni seSit k vyuziti
napravy ocni poruchy. U pracovnich listl je dilezité, aby dité pfi reedukaci bylo zaujato svou
¢innosti a rado se k této praci vracelo a tim GspéSné probihala naprava oc¢i. Pracovni listy
zacinaji teoretickou informaci o o¢ni vadé, spravném postupu pfi cvieni a upozornénim rodicii
na dodrZeni bezpecnosti pfi provadéni téchto cvikll, protoze po zakryti zdravého oka je dité

dezorientovano.

Cviceni zacinaji jednoduchou ukazkou, jako je chozeni na namalované ¢afe a hod mickem na
vypichovani obrazku. Autorka v pracovnim sesit¢ poskladala obrazky od nejjednodussiho po
nejtézsi a to tim, ze te¢ky k vypichovani jsou dal od sebe, vétsi a v kontrastu. Na téz$im obrazku
jsou te€ky blizko U sebe a méné kontrastni. Pfi tomto cvi€eni se spojuje hned nékolik ¢innosti
dohromady, a to proto, Ze nejprve se vypichuji body na €isty papir, na kterém se tuzkou spoji

obrazek.

Dalsim ukolem je obtahovani obrazkl riznych velikosti a vzdalenosti, zde je potfeba vyuZit
barevnou pastelku vyraznéjsi barvy k obtahovani silné kontury az po nejtenci. Pouziti jsou
vhodné Cernobilé obrazky. Na to navazuje v pracovnich listech dokreslovani obrazkt, kde se
dit¢ snazi obtdhnout prvni uceleny obrdzek a podle predlohy domalovat zbyvajici obrazky.
Nasleduje zrakové vnimani, kdy dit¢ oznacuje obrazky, které jsou stejné s piedlohou. Je

ditlezité mu vysvétlit v ¢em se jednotlivé obrazky lisi.

V zé&véru upozoriuje autorka rodice na nékteré ¢innosti, které mohou rodice vyuzit pro domaci

reedukaci, jako je vystifihovani, vybarvovani, vySivani, stavéni riznych stavebnic, modelovani

A4

Pouzivanim téchto pracovnich listd je mozné rozsifit reedukaci poruch binokularniho vidéni

Vv domdacim prostfedi. Autorka vSechny obrazky vlastnoru¢né namalovala, zvétSila a upravila
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tak, aby byly vhodné pro riizné typy o¢nich vad a jejich poruchy s ohledem na vék ditéte. Jsou
koncipované tak, aby je rodice mohli pouzit a popiipadé je inspirovali k vyuZiti i jinych obrazkt

pro motivaci déti. Pracovni listy jsou k dispozici v bakaléiské praci v ptiloze Cislo 2.

63



7 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych otazek

V pruzkumné Casti této prace bylo cilem zjistit vliv rodinného prostiedi v procesu reedukace
poruch binokularniho vidéni. Byli vybrani tfi respondenti z riznych rodinnych poméri.
U vsech déti byla podobna o¢ni vada neboli porucha binokuldrniho vidéni. Soucasti prazkumu
bylo potieba zjistit, jak probihd v rodinach o¢ni rehabilitace a kolik Casu ji vénuji rodice.
Prizkum se opira o vysledky, které vznikly kvalitativnim Setfenim na zaklad¢ rozhovort,
pfimého pozorovani a ndhledu do osobni dokumentace ditéte. Technika rozhovoru byla zvolena
formou nahravky a ptepisu. Otazky, které byly kladeny, smérovaly ke zjisténi pozadovanych
informaci, aby se tak rozsitilo védomi o celé problematice. Rozhovory byly vedeny se tfemi

matkami, které maji osobni zkuSenosti s metodou a technikou pti domacim cviceni.

V prvni kazuistice je divka Veronika, kterd pochazi z bohaté rodiny a jeji rodice se snazi
finan¢ni cestou zajistit nadstandartni péci. I kdyz vyhledéavaji nejlepsi odborniky, nedochazi ke
zlepSeni o¢ni vady a naprave binokuldrniho vidéni, prestoze jsou provadéna pravidelna cviceni.
Na oc¢ni vadu a jeji 1écbu urcit€é nema vliv osobnost postizeného ditéte, protoze Veronika je
ambicidzni, hyperaktivni a velice tvrdohlava a jeji rodice fesi absenci svého volného rodinného
Casu financovanim chiv, které nahrazuji ve vét§iné dne povinnosti rodicli, takze v tomto
pfipadé byla ortopticko-pleoptickd cviceni provadéna pravidelné a zodpovédné. Z této
kazuistiky se da vyvodit, ze v n¢kterych pfipadech se o¢ni vady a docileni JBV nezlepsi ani
s dostupnou formou lécby a toto miize byt trvalé. Je dilezité, jak k tomu rodina pfistupuje

a dokaze pfipravit nemocné dité do dalsi etapy Zivota.

Jako druha kazuistika byl chlapec Lukas, ktery ke své o¢ni vadé byl jesté tichy a nepribojny.
Vyhledaval individuélni z4jmy a stranil se kolektivu. Rodi¢e se mu maximalné vénuji a ve svém
volném case, ktery travi spolu, pravidelné zatazuji rehabilitacni o¢ni cviceni. Tomu napomaha
i to, Zze je Luka$ klidny a je rad pii rodinné aktivité. Rodi¢e pouZzivali cvieni, kterd jim
doporucili v poradné, ale zjistili, Ze jsou nedostacujici a jednotvarnd. Na socidlnich sitich se
spojili s jinymi rodi¢i, které také maji déti se stejnou o¢ni poruchou, a rozsiftili tak rehabilita¢ni
cvi¢eni o vyzkouSené cvicici prvky, které jim byly doporuceny. Doslo u né€j ke zlepSeni ocni
vady a docileni spravného JBV, i kdyz pribeh byl zdlouhavy a psychicky narocny pro celou

rodinu.
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Tteti kazuistika byl chlapec Martin, ktery je velmi ptatelsky a sportovné nadany. Své détstvi
travil s rodi¢i v domé u dédy, kdy prostiedi mélo vliv na jeho psychiku. Casto dochazelo
k ponizovani jeho matky od tchana a bylo zasahovano do jeho vychovy a veskera 1écba nebyla
uznavand za plnohodnotnou, ale spiSe jako ztrata Casu. Proto doSlo po zjisténi o¢ni vady
a poruse binokularniho vidéni i pfi pravidelné 1é¢bé nejprve ke zhorseni, a az kdyz se rodina
odstéhovala a rodinnd situace se zlepsila, zacalo dochazet ke zlepSeni. Martin se vyrovnal
a dusevné srovnal, piestal mu vadit okluzor a naopak po konzultaci s psycholozkou si pfipadal
nécim vyjimecny a zvlastni. Také velkou roli sehrala trpélivost matky, odborna konzultace

s odborniky a prace tfidni ucitelky.

Dosazeni spravného cile bakalaiské prace byly pouzity vyzkumné otazky, které vychazely
z hlavniho a dil¢ich cila. Ty méli zjistit jaky je vliv rodinného prosti‘edi v procesu reedukace
binokularniho vidéni, vztah rodi¢i domaci reedukaci a nejcastéji pouzivané metody

a techniky v domacim prosti-edi.

Po zjisténi prvnich pfiznakl o¢ni vady ve vSech tfech ptipadech navstivili rodice o¢niho 1€kate
a mé&li zajem na 16¢b¢ zjisténé poruchy binokularni vady. Tato porucha je neschopnost divat se
obéma ofima soucasn¢ a vidét pozorovany predmét obéma oc¢ima jednoduchy a nezdvojeny.
Pro tuto 1€¢bu je dilezité celodenni noSeni dioptrickych bryli, kde dioptrickd hodnota se v rdmci
1écby zvySuje a poté se pak snizuje. Déle je u amblyopického oka zapotiebi okluzni terapie
a ortopticko-pleopticka 1é¢ba, ktera probiha v zafizeni se specialnimi pfistroji a v rodinném

prostiedi S pouzitim jednoduchych cviceni.

Velky vliv na lé€bu o¢ni vady maji predevs§im rodice, a to pravidelnym cvicenim, dodrZzovanim
pokyntli od odborného 1ékare, spravnou hygienou bryli a pouzivanim okluzoru. Je na nich, jak
vysvétli svému ditéti, pro¢ praveé nosi bryle, okluzor a musi doma cvicit. Je dilezité, aby dité
pochopilo, ze tato o¢ni vada nemusi byt na cely zivot. Poslouchanim a plnénim zadanych
cvicebnich tikonl dochézi ve vétsiné piipadi ke zlepSeni. Neni-li 1écba zahajena v€as, mohou
vzniknout trvalé zdvazné poruchy zrakového vnimani a dité je na cely sviij zZivot poznamenané.
Casto vyhledava maly kolektiv, soukromi a individualni zaliby. V dospélosti je znevyhodnéno
1 ve volbé povolani. Rodinné prostredi zajistuje svym kazdodennim cvi¢enim kladny postup
Vv 1é¢be, vzhledem k tomu, ze do ortopticko-pleoptickych ordinaci se nedochazi tak Casto, je
pravé dulezité a nezbytné, aby v procesu reedukace poruch binokularniho vidéni méla hlavni

vliv prave rodina.
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Soucasti prizkumu bylo zjistit vztah rodi¢ia k domaci reedukaci poruch binokularniho
vidéni. Rodice svym pfistupem a pravidelnosti zajistuji svému ditéti kazdodenni cviceni. Pokud
dojde z n¢jakého diivodu k vynechani, tak oko, jako kazdy lidské organ se zacne zhorSovat.
V nékterych piipadech rodi¢e povétuji kazdodennim cviéenim blizké ptibuzné, chivy nebo
dospélé kamarady. Je velky rozdil v piistupu rodici ke zdravotnimu problému i kdyz vSem jde
0 napravu poruchy binokularniho vidéni, ale nekteti se nedokazi vyrovnat s tim, ze je 1écba
zdlouhava a vysledky nejsou okamzité vidét. Nékdy to davaji za vinu o¢nim 1ékaitim a hledaji
jiné odborniky. Nékteti rodi¢e vyhledavaji informace na socidlnich sitich, navazuji kontakty
a vzajemné si sd€luji poznatky a predavaji si dalezité své zkuSenosti.

Z pruzkumu vypliva, které nejcastéjSi metody a techniky rodice pri napravé poruch
binokularniho vidéni domaci prostiedi vyuzivaji. Techniky na 1é¢bu poruch se daji rozdélit
na sportovni aktivity, vytvarné a herni, kde je potfeba vyuzit hmatu, sluchu a paméti. Velmi
diilezita je i podpora vizuomotorické koordinace. Pii kazdém cviceni je vyzadovano piesné
provedeni. Vhodné metody a techniky kter¢ jsou zvolené pti reedukaci jednotlivych déti zalezi
na jejich o¢ni vadé a zdjmového zaméteni. Rodice zaCinaji pii rehabilitanich cviceni od
nejjednodussich a ¢asto jim zlstavaji k rehabilitaci jen par technik a metod, které opakuji stale
do kola. Vétsinou je to z nedostatku pracovnich listi a hernich pomtcek, které by byli vhodné
pro domaci pleopticka cviceni. Nejcastéjsi metody a techniky v domacim prostiedi byva

prohliZeni obrazki, pouzivani stavebnic, puzzle, modelovani a kresleni.
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8 Doporuceni pro praxi

Z uvedenych informaci z bakaléatské prace vypliva, Ze s poruchou binokularniho vidéni se
setkavame predevsim u déti predskolnim véku. K zjisténi této poruchy napoméha prevence,
ktera se pravé v matefskych $kolach doporuéuje a tim se odhali skryté vady. Cim véasngjsi
odhaleni o¢nich poruch, tim rychleji dochazi k napravé. Dilezité pro spravnou reedukaci je
pravidelna navstéva ocniho l1ékafe a doméciho cviceni. Dité ma problém hlavné s prostorovym
vnimanim a orientaci v prostoru, proto je dilezité zvolit vhodnou matetskou Skolu. Pokud se
dit¢ nedostane do matefské Skoly pro déti s poruchou zraku, je potiecba se domluvit
s pedagogickym dozorem na dodrZovani spravnych zisad a o¢ni hygieny. To je naptiklad
noseni Cistych dioptrickych bryli a okluzoru, dostatek ptirozeného svétla, vhodné posazeni

u pracovniho stolu, aby se dit¢ dokazalo lépe orientovat v prostoru.

Pti zakryti zdravého oka okluzorem, byva dité vétSinou nejisté, znervozni, a to proto, ze
pozorovany predmét amblyopickym okem neni ostry a uspokojivy. Jeho prostorové
a hloubkové vidéni je pozménéno. V tento momenté je potieba ditéti vysvétlit, pro¢ k tomu
dochazi, pomoc mu zvladnout situaci, uklidnit ho a zajistit jeho bezpec¢nost. Na trhu nabizeji

nékolik druhii okluzoru a je potieba zvolit ten spravny u kazdého individudlniho ptipadu.

V bakalaiské praci se autorka zabyva tfemi kazuistikami, kde jde o déti $kolniho v€ku. Z toho
vypliva, Ze binokularni porucha ¢asto pretrvava i do Skolniho obdobi, a tak pravidelné doméci
cviceni je velice diilezité. Pokud byla porucha objevena vcas a reedukace probiha kladné nenosi
uz dité ve skole okluzor. Ten slouZi uz pouze doma k napravé. Po nastupu na zakladni Skolu je
potieba prostiednictvim pedagoga vysvétlit spoluzdkim dany problém a tim zamezit
piipadnému posméchu nebo Sikan€. Podle typu o¢ni poruchy je potiteba zajistit ditéti vhodné
misto v lavici a pouzivani pomucek, které napomahaji zvyraznovani vyukové latky. Zvolené

pomticky pomahaji ditéti v orientaci v prostoru a pii vyucovani.

Béhem prizkumu bylo zjiSténo, ze pifi domdci reedukaci poruch binokuldrniho vidéni hraje
velky vliv z&jem ditéte. Pti poskytovani informaci pro doméci rehabilitaci by se mélo vychazet
ze zajmu ditéte a podle toho ukazat rodi¢im potiebna cviceni. V piipad€ sportovné nadaného
ditéte je vhodné volit sportovni hry. Naptiklad hod balonu do bedny nebo na cil, obkreslovani
obrazku se sportovni tematikou. U nékterych déti se naopak osvédcuje zacit navlékani koralkt

S oblibenou barvou a tvarem. Sklddani puzzle a hra se stavebnici. Vzdy je potieba dité
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zaujmout, aby v této ¢innosti vydrzelo a téSilo se na ni. Doporucuje se hry ¢asto ménit s kratkou

prestavkou a je vhodné pouzit i riizné formy motivace.

Pro nedostatek pracovnich listi pfi reedukaci v domacim prostfedi vypracovala autorka soubor
pracovnich listd, které mohou pomoc rodi¢im pii rozSifeni aktivit pro 1é¢bu poruch
binokuldrniho vidéni v domécim prostfedi. Pracovni listy obsahuji jednoduchy navod pro
rodice, jak provadét rehabilitaci v praxi. Tim by se mohlo dosahnout vétsi aktivity u déti pii
pouzivani tohoto pracovniho sesitu. S praktickych zkusSenosti autorka vyvodila, ze je potieba
roz§ifit pravé manudlni c¢innost v pracovnich listech. Ze zjiSténych vysledkii pfi praci
s respondenty zvolila vypichovani obrazkii od nejvic vyraznych tecek az po nejmensi. Pro praxi
je toto vypichovani velice vhodné, protoze dité pii pouziti okluzoru se nejprve soustiedi na
vyrazné oznaceni a tim cvici tupozraké oko. Zaroven s tim se trénuje 1 jemna mechanika, které
je velice dilezitd pro spravny vyvoj ditéte. Mezi dal$i navrhy v pracovnich listech je
I dokreslovani obrazkt posuzovani stejnych obrazki, a ptekreslovani. Pfi reedukaci v domacim
prostfedi je vhodné vyuzit tyto ndvrhy a pracovat s nimi nebo se nechat jimi inspirovat a podle
navodil od jednoduché po tézké vytvoftit 1 vlastni obrazky vhodné pro zaujmuti ditéte pii

kazdodennim cvic¢enim.
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Zavér

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaky vliv ma rodinné prostiedi v procesu reedukace poruch
binokulédrniho vidéni, popsat vztah rodi¢ti k doméci reedukaci poruch binokularniho vidéni
a poukazat na nejcastéj$i metody a techniky, které rodice pii napravé poruch binokulérniho

vidéni v domacim prostiedi vyuzivaji.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a empirickou ¢ast. V prvni ¢asti je podrobné rozepsana teorie
poruchy binokularniho vidéni, kompletni anatomie zrakového ustroji, moznost reedukace
poruch binokularniho vidéni a vyznam rodiny v problému reedukace. V empirické casti
je uveden prizkum ve tiech rozdilnych rodinach, kde maji déti poruchu binokularniho vidéni.
Umyslné byla vybrana tfi riizna rodinna prostiedi, aby se mohl porovnat jejich vliv na 1é&bu pii
poruse binokularniho vidéni. Ve vSech ptipadech dochazelo k pravidelnému cviceni. Bylo to
bud’ s rodici, nebo jejich zastupci. Vzdy byl kladen diiraz na spravnou lé€bu, komunikaci
s odbornym Iékafem a dodrzovani vSech pokyni. Kazdé dité, pravé protoze bylo jiné,
pristupovalo k rehabilitaénimu cviceni individualné. Ani v jednom piipad¢ nevznikaly velké
nepiijemnosti u déti v jejich blizkém okoli ohledné noseni bryli a okluzoru. S vyjimkou byl
Vv jednom piipadé¢ star$i rodinny piisluSnik. Vé&tSinou do téchto situaci zasahovali ucitelé jak
v matefskych, tak i na zakladnich Skolach. Z prizkumu vyplyva, ze vliv rodinného prostiedi
v procesu reedukace poruch binokularniho vidéni je velice dllezity, protoZe pravé v roding se
provadi pravidelné rehabilitani cviceni a dit€¢ ma ve svych rodi¢ich oporu a je jimi vedeno pies
t€zké obdobi v dobé 1é¢by, a tim ho piipravuji do zivota i s moznosti, ze jeho zrak nebude nikdy

dokonaly.

Vliv na lé¢bu o¢ni vady ma piedevsim rodinné prostiedi, kde dochazi k pravidelnym cvicenim,
dodrZzovanim pokynti od odborného 1ékate, spravnou hygienou bryli a pouzivanim okluzoru.
Je dulezité, aby rodice vysvétlili svému ditéti, pro¢ praveé ono nosi bryle, okluzor a musi doma
denné cvicit. Dité¢ by mélo pochopilo, Ze tato ocni vada nemusi byt na cely Zivot a plnénim
zadanych cvicebnich ukond, které jsou formou hry ma dojit ke zlepSeni. Neni-li lé¢ba zahajena
v¢as, mohou vzniknout trvalé zdvazné poruchy zrakového vnimani a dité je na cely sviij zivot
poznamenané. Do ortopticko-pleoptickych ordinaci se nedochazi tak ¢asto, jak je dilezité, proto
je potieba, aby rodinné prostiedi bylo zajisténo kazdodenni cviceni, a tim byl zajistén tspéch
v 1éébé. Ztoho vypliva, jak je dulezité a nezbytné, aby v procesu reedukace poruch

binokularniho vidéni méla hlavni vliv prave rodina.
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Pfi domaci reedukaci poruch binokuldrniho vidéni museji rodie vynalozit velké usili
na zvladnuti kazdodenniho procvi¢ovani a hledani vhodné motivace tak, aby dité zaujali a bylo
ochotné spolupracovat. Jsou velké rozdily v ptistupu rodict ke zdravotnimu problému ditéte,
néktefi se nedokazi vyrovnat s tim, ze je 1é¢ba zdlouhava, a jeji vysledky nejsou hned vidét.
Stava se, ze rodiCe za zdlouhavou 1écbu vini 1ékare a hledaji jiné odborniky. Jini rodice navazuji

kontakty na socialnich sitich a vzajemné¢ si ptedavaji informace pro domaci reedukaci.

Pro zlepSeni o¢ni poruchy dostavaji rodice pii navstévé ortopticko-pleoptickych ordinaci
informace k pravidelnému cvi¢eni a o metodé a technice vhodnych cviki pro domaci reedukaci.
Bylo zjisténo, jaké nejcastéjsi metody a techniky rodiCe pifi napraveé poruch binokularniho
vidéni domaéci prostfedi vyuzivaji a které jsou oblibené. Techniky na 1écbu poruch se daji
rozd¢lit na sportovni aktivity, vytvarné a herni, kde je potfeba vyuzit hmatu, sluchu a paméti.
Pti kazdém cvi€eni, hrani a pouzivani stavebnic je vyzadovano pfesné provedeni. Rodice by
m¢éli pfihlizet na vhodné metody a techniky pfi reedukaci svych déti predevsim na zdjmové
zamétfeni a na druhu o¢ni poruSe. VétSinou se zafind od nejjednodussich rehabilitacnich
cviCenich a Casto jim ziistavaji k rehabilitaci jen par technik a metod, které opakuji stale do
kola. Po rozhovorech s rodi¢i a prostudovani vSech anamnéz zjistila autorka bakalafské prace,
ze rodi¢e maji k dispozici omezeny vybér rehabilitacnich cviki, na stereotypu vazne chut’ ditéte

na kazdodenni cviceni, proto vypracovala pracovni listy k podpofe domaci pleoptiky.

V zavéru veskeré studie a vyhodnoceni vSech dostupnych informaci autorka zjistila, ze vliv
rodinného prostiedi v procesu reedukace poruch binokularniho vidéni je velice dulezity.
Vzhledem k tomu, Ze ortopticko-pleoptickych ordinaci je rodi¢im pouze ukazano, jak s détmi
kazdodenné cvidit a k navstévam, zde nedochazi tak Casto, jak je potieba, proto je kazdodenni

reedukaci v doméacim prostiedi dilezita pro napravu ocni vady.

V prizkumu se ukazalo, ze i kdyZ je vliv rodinného prostfedi v procesu reedukace poruch
binokulédrniho vidéni na prvnim misté, k nadpravé nemusi vzdy dochézet ke zlepSeni poruch
binokularniho vidéni, i kdyZz je moznost financn¢ zajistit nadstandartni péci a vénovat

maximalnimu usili pfi kazdodenni reedukaci.
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Priloha 1

Struktura rozhovoru s rodici

Co bylo pfic¢inou odhaleni ocni poruchy?

Jak rodina reagovala na o¢ni poruchu vidéni?

Kdy zacaly problémy s vidénim?

Jak tuto situaci zvladlo vase dit&?

Zajimé m¢, jak u vas zacala 1écba neboli ndprava poruchy binokularniho vidéni?
Jak casto jste chodili na kontroly k ocnimu 1ékafti?

A jak probihala 1éc¢ba?

Névstéva ocniho 1€kate v soucasné dobg?

Zajima m¢, jestli jste dostali veskeré informace od 1ékate nebo od sester v ramci 1€cby?
Jaka byla reakce na dioptrické bryle a okluzor?

Navstévovali jste ortopticko- pleoptickou ordinaci?

Jak Casto jste navstévovali ortopticko- pleoptickou ordinaci?

Jak probihala cvi¢ici hodina v ordinaci?

Jaké jste dostavali cvi¢eni na doma?

O jaké metody a techniky cviceni se jednalo?

Jak Casto doma cvicite?

Které metody a techniky cvic¢eni doma nejcastéji pouzivate?

A které jsou nejCastejsi?

Kdo nejcastéji s dité¢tem doma provadi cviceni?



Priloha 2

PRACOVNI LISTY PRO DOMACI
PLEOPTIKU

Autor: Stépana Kaldbova, DiS.

Rok: 2020



Dulezité upozornéni

Tento pracovni sesit je navod, jak pfispét pravidelnym cvi¢enim v domacim prostredi pfi [éCbé
amblyopie u ditéte. Obsahuje zakladni informace o problému amblyopie u déti. Je dilezité
zdlraznit, Ze ne vSechny pfipady amblyopie jsou stejné. Pro kazdé dité se nehodi vse, co je
v téchto pracovnich listech navrhovaného cvi¢eni uvedeno, proto je dobré vse zkonzultovat
s onim lékarem ditéte. Nasledné vybrat vhodnd cviceni, které je dité schopno zvladnou.

Hezkou zabavu a mnoho Uspéch pfi cviceni.

Néco malo o oéni vadé

Za normalnich okolnosti jsou obé oc¢i zaméreny do stejného pozorovaného bodu. Mozek spoji
dva sitnicové obrazky téhoz bodu do jednoho prostorového obrazu. Pokud vSak dojde
k odchyleni jednoho oka od druhého, at uz z jakékoli pfi¢iny, dostdva mozek dva rozdilné
obrazy. Mozek se pak naudi ignorovat obraz z uchyleného oka a zpracovava obraz z oka
s dobrym, ostrym obrazem. Postizeny se pak bud' vétSinou, nebo trvale diva jen jednim okem
(lepSim). U horsiho oka pak, bez viditelnych zndmek nemoci, dochazi ke sniZeni zrakové

ostrosti —amblyopii. Nej¢astéji se s tupozrakosti setkdme u déti postizenych strabismem.

Spravny postup pfri cviceni

Pfi cvi¢eni je duleZité vyloutit lepsi oko z vidéni tzv. OKLUZI. Toto oko je moZno zakryt
naplastovym, gumovym nebo latkovym okluzorem, kontaktni okluzni ¢ockou, nebo oko
handicapujeme Atropinem. (kontaktni ¢oc¢ky nebo Atropin se pouZivaji pouze na doporuceni
lékare). Nejvétsi mira Uspéchu zajisti pouze poctivy, pravidelny cvi¢eni se spravnym

motivacnim pristupem ditéte.




Zakladni cviceni

1. Hazeni na cil do vzdalenosti 2 az 4 metrQ:

polozte na zem jakykoliv pfedmét, do kterého se da hazet hracky, napt. krabici, kos ...;
vedle stojiciho ditéte pak poloZte mensi, lehké pfedméty napf. malé baldnky, plySové
hracky, kostky, ...;

dité si postupné bude brat jednotlivé pfedméty z podlahy, popise, co pravé zvedlo
a pokusi se predmét hodit do krabice, kterd je od ného ve vzdalenosti 2 az 4 metry;
pokud se ditéti hod hracky do krabice viibec nedafi, pfisurite krabici blize. Postupné
délku hodu prodluzujte.




2. Chuze po ¢are:

na podlahu nalepte asi 3 metry dlouhy pruh barevné nepriihledné pasky, ktera je asi
30 cm Siroka;

presvédcte se, zda je dité schopno projit se rovné po ¢are se zakrytym lepSim okem,
(dité musi jit samo bez pomoci druhé osoby);

Sitku izolepy postupné ménte na co nejuzsi;

pokud tento Ukol pro dité bude uz lehky a vSe dobre zvladd, mizete chlzi zménit na
skoky po jedné a druhé noze.

{3

o

3. Kniha:

prohlizejte si s ditétem bohaté ilustrovanou knihu, kterou vase ratolest jeSté nezn3,
vypravéjte si o ni a ptejte se na obrazky;
poté nechte dité ukazovat a popisovat jednotlivé stranky, pokud zvladne popsat

vvvvvv

Slozitéjsi cviceni




1. Vypichovani:

vyteckovany libovolny obrazek podlozte Cistym papirem a polozte na jakoukoli
mékkou podlozku;

dité propichuje vétsim Spendlikem jednotlivé nakreslené body;

pokud jiz ma propichnuty vSechny tecky, sejmete vrchni obrazek a objevi se Cisty
propichany papir;

dité si vezme obycejnou tuzku a vSechny propichnuté body spoji;

tak vznikne vytvoreny obrazek;

cviceni je velmi U¢inné, je zde spojeno hned nékolik ¢innosti dohromady;

vvvs
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2. Obtahovani obrazki:

e dité obtahuje obrazky;

e muzZete pouzit napt. barevné pastelky s riznou tloustkou tuhy (vyraznéjsi barvy);
e dité obtahuje silné kontury az po nejtenci;

e poutZivejte nejlépe Cerno-bilé obrazky.
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3. Dokreslovani obrazku:

e dité se snazi nejprve obtdhnout prvni obrazek;
e nasledné dokreslit zbyvajici obrazky;
e pouzivejte nejlépe cerno-bilé obrazky.







4. Zrakové vnimani:

e dité oznaduje obrazky, které jsou stejné s predlohou;
e duleZité vysvétleni jinakosti obrazk(i a porovnani s predlohou;
e cviceni je velmi ucinné.
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Jakdkoliv ¢innost pri, které dité namaha tupozraké oko, je vitana. Je mnoho ¢innosti, které Vas
napadnou béhem cviceni: vystfihovani, vybarvovani, vysSivani, stavéni rliznych stavebnic,
pleteni, modelovani s moduritem, hlinou, modelinou...

Cim vice rozmanitych ¢innosti vétsi motivace lepsi vysledek.



Tézké cviceni
Tyto navrhované cviky jsou uz narocné na presnost, jsou vsak velmi ic¢inné pro potfebu
namahat tupozraké oko.

1. Prekreslovani do mfizky:

U starSich déti se doporucuji hlavolamy, ¢teni drobného textu v telefonnim seznamu, hledani
v mapach, lusténi kfizovek s drobnym textem. Je mnoho rdznych pomucek, hlavolamu a her,
které Vam pomohou pfi cviceni tupozrakosti. Samoziejmé je nutné pti vybéru ¢innosti, které
Vam maji usnadnit |écbu tupozrakosti, prihlizet k moznostem, schopnostem a v neposledni
radé véku a pohlavi ditéte.



Hodné uspéchu
Vv naprave videni
a
prijemnou zabavu,
Vam preje
autorka pracovnich
listu



