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Anotace

Diplomova prace se zabyva vzdélavanim déti se zrakovymi vadami v Lécebné
zrakovych vad ve Dvore Kralové nad Labem. V teoretické ¢asti, popisuji historii péce o
déti se zrakovym postizenim, zrakové vady déti podle druhi a véku, rozebiram problém

poruch binokuldrniho vidéni, terapeutické metody a kompenzacni pomucky.

Prakticka cast se skladd ze zakladnich informaci o vzniku a provozu Lécebny
zrakovych vad ve Dvofe Kralové nad Labem a vyzkumu o vzdélavani, provedené¢ho
béhem mé praxe v lécebné formou dotaznikli, rozhovorit a osobni asistenci u vyuky

deéti.

Klicové pojmy
Oftalmopedie, tyflopedie, oftalmologie, détsky vek, zrakové vady, binokularni vidéni,

amblyopie, strabismus, specialni pedagogika, dotaznik, 1éCebna.



Anotation

This theis deals with the education of children with visual impairments in the Visual
Impairments Medical Center in Dviir Kralové nad Labem. The theoretical part initially
concentrates on the medical care of children with visual disorders throughout the
history. | also analyze the issue of binocular vision defects, therapeutic methods and

assistive devices.

The practical part of the thesis provides basic information about the foundation and
cuurent operation of the Visual Impairment Medical Center in Dvir Kralové nad
Labem. Then I present my education research that was conducted during my
professional internship in the medical center. The data for the research were collected

through questionnaires, interviewing and assisting personally with the teaching.
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Visual impairments, ophthalmology, childhood, visual disorders, binocular vision,

amblyopia, strabismus, special education, questionnaire, medical institution.
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UVOD

Zrak je jeden ze zakladnich lidskych smysla a pro lidsky Zivot podle mého minéni
ten nejdulezitéjsi. Okem vnimame svétlo, barvy, tvary. Védecka literatura uvadi, ze az
80-90% vsech informaci vnima ¢lovek prave zrakem. Ale i bez védecké literatury si

tuto skutecnost jisté uvédomi kazdy ¢lovek sam.

Basnici, spisovatelé, umélci nazyvaji oko ,,oknem* do lidské duse. Oko podle tohoto
tvrzeni prozradi stav duSe Clovéka. Samoziejmé nelze oku dévat za vinu osobnost
¢lovéka, ale nelze popfit, Ze o€i maji sviij mimotadny vypovidaci dar. Sklopeny zrak je
nejcastej$i projev 1zi nebo neupfimnosti, pfimy pohled do oc¢i muize byt vyrazem

sympatii.

Kdyby lidské smysly mély své advokaty a bojovaly o prvenstvi mezi smysly, jisté
vnimdme jeden impuls okolniho svéta, okem registrujeme téchto impulstt mnoho. Jesté
diive nez chut’ nastartuje chutové poharky, jiz ji oko uvédomi, ze toto asi bude dobr¢.
Néadherné nazdobené dorty za vykladni skiini cukrarny jsou okem vyhodnocené jako
velka dobrota a to jsme jeSté¢ neochutnali. Naopak odpadky v popelnici oko vyhodnoti
jako nepozivatelné. Stejné tak oko naptiklad zaznamena informaci, kterou bude poté

zpracovavat sluch. Jedouci auto v délce na silnici neslySime, ale jiZ jej okem vidime.

A praveé jakékoliv poskozeni oka, zraku, tyto vjemy naruSuje. A to je také dalsi
z argumentl, ze oko patfi ve smyslové tabulce na prvni misto. Uréité by postizeni

Z metanolové aféry na severni Moravé dali cokoliv za o€i, za moZnost vidét svét.

A zvlasté u déti je tato skutecnost zvlast’ dalezita. Naucit se vidét se dit€ musi naucit.
Normalné€ zdravému ditéti se kvalitni binokularni vidéni vyviji do 7 — 8 roka Zivota.
A jakakoliv porucha, ktera zptisobi naruseni tohoto procesu, samoziejmée ovliviiuje 0ko
patologicky. Rodina, ktera se dozvida o jakémkoliv zdravotnim postiZzeni svého ditéte je
ve velmi svizelné situaci. Soucasna kvalita lidského zivota a péCe, vénovana détem se
zrakovym postizenim je VnaSi zemi ovSem na vysoké urovni. Dité je podrobeno
od narozeni cel¢ fad€¢ preventivnich prohlidek u pediatrit i odbornych lékatid. Sem

samoziejm¢ patii 1 vySetfeni u ocnich I€kari. Casto zcela zdravé dité, reagujici
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na podnéty okolniho svéta pfiméfené svému véku, ma ocni problém a jeho vcasné

feSeni umozni odstranéni vadu do dal$iho zivota.

Na rozdil od dospélych, ktefi pfi ocnim vysetieni ¢tou pismena a Cislice, malé déti

maji pred sebou hracky, obrazky, které pojmenovavaji.

N 24

roding 1 ditéti aktivni zapojeni se do zivota, ne se spoleCnosti stranit. V ditéti se musi
rozvijet pocit, ze jeho ¢iny 1 chovani je zcela normalni, ze Zije Zivot jako déti

bez postizeni.

Specialni pedagogika rozviji samostatné obory — tyflopedii a pedagogiku osob se
zrakovym postizenim. Diky vychové absolventi studia specidlni pedagogika
na pedagogickych fakultdich vysokych Skol a diky nejriznéj$Sim zafizenim
pro vzdélavani déti se zrakovym postizenim, je mozno piipravit déti na dospé€ly Zivot

s takovym handicapem.

Pochazim ze Dvora Kralové nad Labem a tak je nasnad¢, Ze si pro svoji diplomovou
praci volim téma ,,Vzdélavani déti se zrakovymi vadami v lécebné zrakovych vad
ve Dvore Kralové nad Labem.” Studiem kronik mésta Dvora Kralové nad Labem,
Lécebny zrakovych vad a Oc¢ni Skoly jsem zjistila, jak vyznamna budova to ve Dvofe
Kralové nad Labem stoji. A to vypada na prvni pohled jako Sedd nevzhledna Skola.

Ostatné vSichni Kralovédvoraci ji nazyvaji ,,o¢ni Skola®.

Jako cil mé diplomové prace jsem si stanovila zjistit specialné pedagogické metody
reedukace zraku u déti s funkéni poruchou zraku. Ve své praci se proto budu zabyvat
studiem zrakovych vad u déti pfedSkolniho a mladSiho Skolniho véku, popisem
jednotlivych vad. Reedukace zraku déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku ma své
historické kotfeny. Popis historického vyvoje a jednotlivych vad je v prvni kapitole
prace. Dalsi kapitola je vénovana porucham binokularniho vidéni a vlivu této poruchy
na osobnost ¢lovéka. Podrobné se chci zabyvat popisem jednotlivych terapeutickych
metod K napravé poruch binokularniho vidéni s dirazem na specialné¢ pedagogickou
praci. Pravé popis téchto metod a jejich nasledna aplikace v 1é¢ebné zrakovych vad,
¢emuz se budu vénovat Vv dalsi kapitole, jsou diileZité momenty pro dosaZeni cile mé

prace. Lécebné zrakovych vad, jeji historii a soucasnosti se vénuji v dalsi kapitole
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prace. Vysledky osobnich rozhovort s détmi a jejich rodici, vysledky dotaznikového
Setfeni v 1éCebné, budou publikovany v posledni kapitole prace. Kazdé dité i rodi¢
dostanou dotaznik, s détmi jej budu vyplhovat sama, rodi¢e dotazniky odevzdaji
na misté, pripadné pii dal$i navstéve 1éCebny. Data dotaznikii pak umozni zpracovat

odpovédi do piehlednych grafi. Véfim, Ze se mi podaii popsat souvislost

mezi vyskytem poruch binokularniho vidéni v rodin€ a zodpovédnou péci rodict o zrak

svého ditéte.

Véfim, ze moje prace pomuze studentim specidlni pedagogiky, specidlnim
pedagogiim a rodicim déti se zrakovou vadou vénovat maximalni pozornost vzdélavani
déti se zrakovymi vadami v lé¢ebné zrakovych vad ve Dvote Kralové nad Labem,

ptipadné rozsiii povédomi o 1éebné a jejich vysledcich.
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1. Reedukace zraku u déti v piredskolnim a mladsim $kolnim véku

V této kapitole se zabyvam popisem historického vyvoje reedukace zraku u déti
Vv predskolnim a mlad$im Skolnim véku a podrobnym popisem zrakovych vad.

Dité ve véku 3 — 6 let je zatazeno do kategorie predskolniho vé€ku. Pro vhodny vyvoj
ditéte vtomto ve€ku je idedlni zapojeni do vétSiho détského kolektivu, kde se
pod odbornym vedenim pedagogl rozviji nejen motorické vlastnosti, ale 1 intelektualni
vyvoj. Nejvhodnéjsim prostiedkem pro vSechna nova poznani v tomto véku je hra.
Rodi¢e zrakové postizeného ditéte vybiraji pro své dit€¢ vhodnou matetskou Skolu.
Mohou volit mezi mateiskou Skolou pro zrakové postizené déti, béznou mateiskou
Skolou se specialnimi tiidami pro zrakové postizené nebo béznou matetskou Skolou
s individualnim programem (Vyhlaska MS ¢&. 73/2005 Sb.). Funkci specialnich
pedagogli v téchto zafizenich je predevSim rozvijet vSechny ostatni smysly
a dovednosti, aby dité zvladalo nasledné Skolni povinnosti. Pokud vybér matetské skoly
pro vychovu specifickych dovednosti neni mozny (naptiklad v dosahu rodiny takova
Skola neni), pak existuji specidlni pedagogicka centra, kterd rodin€ postizeného ditéte
pomahaji. Zvlastni pozornost je vénovana predevSim
- rozvoji zrakovych funkci (metody reedukace a stimulace zraku)

- rozvoji sluchu

- rozvoji hmatového vnimani

- rozvoji feci a

- rozvoji orientace v prostoru, samostatného pohybu a sebeobsluhy.
(Kvétonova-Svecova, 2000)

DovrSenim Sestého roku ditéte a splnénim podminek pro zapis do zékladni Skoly se
dité zafazuje do kategorie mladsi Skolni vék, coZ je vék 6 — 11 let. Nastup do Skoly
pfedstavuje pro rodinu i dit¢ samotné vZdy velmi dilezity meznik. Obdobi her se méni
na obdobi povinnosti, zivot ditéte ovlivni cas, fad a disciplina. Rodina s postizenym
ditétem do tohoto obdobi vstupuje se znanou zatézi a Casto si neuvédomuje 1 velka
rizika. Zatazeni do Skoly pro zrakové postizené déti ma predevSim vyhody pro dité.
Prostiedi Skoly je ptizpisobeno détem s timto handicapem, skola mé odborny personal

1 je vybavena kompenzacnimi pomickami. Negativni se muze jevit odtrzeni ditéte
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od ostatnich déti, navstévujicich bézné skoly a tim odtrZzeni od bézného zivota vibec.

(Vagnerova, 2005)

1.1 Historie péce o osoby slabozraké a se zbytky zraku

Péce o slabozraké a osoby se zbytky zraku ma podstatné novéjsi historii nez péce
o osoby nevidomé. Zakladem vzniku skol pro slabozraké byly zkuSenosti soukromych
ucitelii slabozrakych déti. Nejprve tedy individualni péce, potom kurzy pro déti se
zbytky zraku a nakonec v roce 1908 v Miilhausenu zalozeni prvni tfidy pro slabozraké.

Prvni Skola pro slabozraké byla poté zalozena v roce 1919 v Berliné.

V Ceskych zemich doSlo k prvnimu pokusu zalozeni Skoly pro slabozraké v roce
1927 v Bmé. Ale skutecné fungujici Skola pro slabozraké vznikla az v roce 1943

v Praze. Dale byly otevieny dalsi Skoly v Litovli, v Opavé a v Moravské Tiebové.

Déti se zbytky zraku stfidavé chodily do Skol pro nevidomé i do Skol pro slabozraké.
Zapojeni do vyuky bylo velmi slozité, nebot’ ve Skoldch pro nevidomé nevyuzivaly
zbytky zraku a pracovaly jako by byly zcela nevidomé a ve Skolach pro slabozraké
nestacily na vyuku. Proto byla v roce 1967 zfizena samostatna Skola pro déti se zbytky

zraku a tomu byly pfizptisobeny i u¢ebni osnovy (Hronek, 1971)

1.2 Historie péce o déti s poruchami binokularniho vidéni

Historie péfe o déti s poruchami binokularniho vidéni je t&€sné spjata s historii
ortoptiky. Ortoptika je druh rehabilitace, zabyvajici poruchami zrakovych funkci
spojenych se zménami postaveni o¢i Silhanim (strabismem) a tupozrakosti (amblyopii),
obnovenim funkce poruSeného jednoduchého binokularniho vidéni (JBV). Slovo
ortoptika (anglicky Orthoptics) pochazi z feckych slov ortho (pfimo) a optikas (vidéni),
Vv souhrnu se d4 nazvat jako rovné vidéni. Jedna se o systém nefarmakologickych
a nechirurgickych metod jak diagnostikovat a 1é¢it poruchy pohybu o¢i, binokuldrniho

vidéni a zrakové ostrosti.
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Vyvoj ortoptiky je spojeny s vyvojem lidstva. Prvni zaznamy o funkci o¢nich svald
jsou jiz pted nasim letopoctem. V prvnim stoleti naseho letopoctu jsou zadznamy
0 zkoumani thli o¢i a prvnim 1é¢eni Silhani. Na zacatku 20. Stoleti o¢ni chirurg Worth
aplikoval do praxe modifikovany stereoskop, ktery nazval amblyoskop ke stimulaci
fuze. Ve tricatych letech minulého stoleti byly zalozeny v Anglii a USA ortoptické
Skoly a to byly hlavni zaklady pro rozvoj studia ortoptiky. Hlavné proto, ze dosavadni
praxe feSeni Silhani bylo kosmeticka zalezitost a ne 1écba tupozrakosti a binokularniho

vidéni. (online na: http://www.ortoptika.eu/content/historie-ortoptiky)

Maximalniho rozvoje dosahl tento obor po druhé svétové valce. Specializovana
pracovisté vznikala pfi nemocnic¢nich ustavech, prvni u nas na II. Oc¢ni klinice profesora
Kurze. Pocatky byly velmi naro¢né. Jednak chybély téméi informace a také pfistroje

pro ortoptické cviceni nebyly v praxi bézné.

Na II. o¢ni klinice profesora Kurze tak byl vybudovan systém skolicich kurzt
pro ortoptistky. Takto fungovaly do roku 1979, kdy bylo otevieno dvouleté pomaturitni
studium ortoptiky pro sestry v Brné pii dneSnim Narodnim centru oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obort. Paraleln¢ s fungovanim ortoptického oddé€leni
na II. o¢ni klinice zacaly vznikat ortopticka oddéleni ambulantniho typu a také 1é¢ebny

zrakovych vad internatniho charakteru. (Smykal, 2011)

vvvvv

vznikla v krométizské nemocnici soubézné s oénim oddélenim primare Pura. Pozdgji
byla 1é¢ebna umisténa do vlastniho objektu v mistnim klastefe. V roce 2008 byla
¢innost 1écebny ukoncena a péfe o zrakoveé postizené déti se vratila do nemocnice.
Kapacita je velmi mald, déti travi v zafizeni pracovni dny po dobu 1 az 1,5 mésice. VEk
déti je predevsim skolni, takze navstévuji specialni skolu. V ptipadé déti predskolniho
véku navstévuji specialni matetskou skolku.

V roce 1952 byla vybudovana specialni Lé¢ebna zrakovych vad ve Stramberku.
U zrodu této 1écebny stal primat Svoboda. Jeji kapacita byla az 65 déti v rozmezi 4 — 10

let. Déti zde také travily 1 — 1,5 mésice. DéEti byly v 1é€ebné pod trvalym dohledem

oc¢nich Iékatt. Oc¢ni 1€kati zde také absolvovali Skoleni. Lécebna ukoncila svoji ¢innost
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vroce  2000. (online  na: http://www.helpnet.cz/zrakove-postizeni/skolstvi-

vzdelavani/specialni-skoly)

Lécebné ocnich vad ve Dvore Kralové nad Labem je vénovana zvlastni kapitola.
1.3 Vady zraku

Obecné Ize zrakovou vadu oznadit za jev, kdy oc¢i neplni svou funkci nebo ji plni

castecne.

Lékarska péce je v dnesni dobé na velmi vysoké trovni. Proto, a¢ statistiky nevedou
pfesnd Cisla, mohou byt zaznamenany ptipady, kdy se dité jiz rodi s vadou zraku. At jiz
se zbytky zraku nebo zcela nevidomé. A pravé péce 1ékait pomahd rodi¢im v této
nelehké situaci. OvSem I€kafi nespojuji své odborné znalosti s poznatky specialni
pedagogiky a jejich zvlastnosti v péci o zrakove postizené. A pfitom nejucinnéjsi pomoc
je pomoc vcasna. Jiz v kojeneckém, batolivém a ptedSkolnim véku je tieba pfipravit

ditéti zvlastni podminky pro vyvoj. (Smykal, Hovory s rodici, 1988)

WHO v roce 1992 stanovila druh zdravotniho zrakového postizeni:

1. Stredni slabozrakost

Zrakova ostrost nejlepsi oznou korekei: maximum mensi nez 6/18 (0,30) — minimum
rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 — 1/10, kategorie zrakového postizeni 1

2. Silna slabozrakost

Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10) — minimum
rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 — 10/20, kategorie zrakového postiZeni 2

3. Tézce slaby zrak

a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) —
minimum rovné nebo lepsi 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového postizeni 3

b) koncentrické zuzeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupiili, nebo jediného funkéné
zdatného oka pod 45 stupiii

4. Prakticka slepota

Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo omezeni
zorného pole do 5 stupnii kolem centralni fixace, 1 kdyZ centrdlni ostrost neni postiZena,

kategorie zrakového postizeni 4
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5. Uplna slepota

Ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu
s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postizeni 5

(online na: Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich

problémi — desata revize MKN-10 na: http://www.sons.cz/klasifikace.php)

Vladni vybor pro zdravotné postizené ob&any za podpory Vlady Ceské republiky
vV Narodnim  planu  pomoci  zdravotné  postizenym  obantim  (online

na: http://www.vlada.cz/assets/ppov/vvzpo/dokumenty/npp92.pdf) pievzal definice vad

postizeni a znevyhodnéni Svétové zdravotnické organizace:

o Vada (Impairment): Jakdkoliv ztrata nebo abnormalnost psychologické,
fyziologické nebo anatomické struktury nebo funkce.

o Postizeni (Disability): Jakékoliv omezeni nebo ztrata (vyplyvajici z vady)
schopnosti  jednat a provadét cinnosti zpiisobem nebo v mezich, ktere se
pro lidskou bytost povazuji za normalni.

. Znevyhodnéni (Handicap): Nevyhoda, vyplyvajici pro daného jedince z jeho
vady nebo postizeni, ktera omezuje nebo znemoznuje, aby naplnil roli, kterd je pro
tohoto jedince (s prihlédnutim kvéku, pohlavi a socidlnim a kulturnim Cciniteliim)

normalni.

Rozdé&leni zrakovych vad je moZno z rtiznych pohledii. Prvnim je vznik zrakové

vady rozdéleny podle obdobi vyvoje jedince.
- Prenatalnim obdobi

Dulezité obdobi pro vyvoj jedince. DéEli se na fdze oplozeni, trva asi 3 tydny.
Embryondlni obdobi, kdy se vytvareji organy, a vlivem patogennich faktori miize dojit
ke vzniku vyvojovych vad. Obdobi 4. — 12. tydne. Fetilni obdobi od 12. tydne

se dokoncuje vyvoj organti a dochazi k rastu.
- Perinatalni obdobi

Obdobi tésn¢ pied porodem, vlastni porod a doba tésné po porodu. DuSevni a télesny

vyvoj muze v tomto obdobi ovlivnit i komplikovany porod.
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- Postnatalni obdobi

Obdobi po narozeni. Jako dulezity faktor sprdvného vyvoje je povazovéana
novorozeneckd porodni hmotnost, vV priméru se uvadi 3400 g, porodni délka 50 cm.
Také obdobi porodu, pokud téhotenstvi trva méné nez 37 tydnli — nedonoseny jedinec,
muze zpusobit nezralost organt. Hmotnost niz$i nez 2500 g (hypotroficky
novorozenec), zpusobeno vétSinou Spatnou vyzivou matky, koufenim, uzivanim drog,
infekcemi je také faktorem pro urCeni nezralosti orgdnii (Hamadovéa, Kvétonova,

Novakova, 2007)

Druhym kritériem vzniku zrakovych vad je pficina jejich vzniku. Mohou vznikat

v disledku dédicnosti nebo v pribéhu zivota.
Z tohoto pohledu délime zrakové vady:
- Vrozené a dédicné
Vlivy, které zptsobuji dédi¢né a vrozené vady jsou:

o Exogenni (vngj$i) vlivy, tj. fyzikalni (Graz, Skodlivé zéfeni), chemické (léky,
jedy), nutricni (nespravna vyziva), biologické (viry, infekce a bakterie)
a psychické (stres) a poruchy metabolismu matky. Vné&jsi faktory nejcastéji zptisobuji
anoftalmus, mikroftalmus, vrozeny Sedy zékal.

o Endogenni (vnitini), tj. genetické (chromozomalni aberace a genové mutace)
a ostatni. Vnitini faktory zptisobuji achromatopsie, anifidie, atrofie zrakového nervu,

degenerativni onemocnéni sitnice. (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007)

Ziskané

Zrakové postizeni ziskané béhem Zivota je zplsobeno jinymi onemocnénimi jedince.
Naprtiklad diabetes, roztrouSend skleréza, revmatickd onemocnéni oka, TBC,

toxoplazmoza, oéni nadory. (Rehaiek, 1999).

Do kategorie ziskanych vad patii 1 pokles zrakové ostrosti, souvisejici s vyS$im

vékem. A velmi vyznamnou ziskanou vadou, resp. postizeni jsou trazy oka. K tiraziim
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oka mize dojit pfedev§im mechanicky, kdy je oko zranéno predméty, jako jsou niiz,

nlzky a ostré ¢astice (pyrotechnika).

Casto také je oko poranéno neodbornou manipulaci s chemickymi latkami nebo

pii sportu a zdbavé (irazy o¢niho bulbu pésti, mi¢em nebo kamenem). (Rehiiek, 1999)
Jako tieti kritérium vzniku zrakovych vad uvadime délku trvani vady:

- kratkodobé poruchy (akutni)
- dlouhodobé (chronické)

- opakované (recidivujici)

Ptehled a charakteristika zrakovych vad vychéazi z pokladi ve vice zdrojich.
(Véagnerova, 2007; Hamadové, Kvétonovd, Novakova, 2007; Kvétonova, Svecova,

2000, Vitkova, 1999)
Myopie (Kratkozrakost)

Jedna se o nejcastéjsi refrakéni zrakovou vadu. Projevuje se predevsim neostrym
vidénim do dalky. Pfi¢inou je vétsi primér oka. Vzhledem k vétSimu priméru oka
se paprsky svétla se sbihaji pfed sitnici a na sitnici se nezobrazuje jasny a ostry obraz.
Nejcastéji je feSena predpisem bryli, kontaktnich ¢ocek, které pomahaji spojit paprsky
presné na sitnici. Pro orientaci v pfedpisu bryli je uvedena hodnota dioptrii se zdpornym

znaménkem pied ¢islem. (Anton, 2004)

Podle poctu dioptrii se kratkozrakost rozd€luje na ti1 urovné. Prvni je lehkd myopie
(myopia simplex), do -3 dioptrie, druha je stiedni kratkozrakost (myopia modica), -3
az -6 dioptrie a tieti je tézka myopie (myopia gravis), nad -6 dioptrii. Prvni a druha
urovenl jsou nizSi kategorie, projevujici se ve Skolnim véku, nejvice se zhorSuji
V puberté a s dokoncenim rastl se jejich vyvoj zastavi. Treti uroven je jiz vaznou oc¢ni
vadou, spojenou s vaznym poskozenim oka. Projevuje se jiz v raném détstvi, v puberté

se miize zhorSovat az o 4 dioptrie roén¢ (Autrata, Vancurova, 2002).
Hypermetropie (Dalekozrakost)

Je opakem myopie. Dalekozrakost se nazyva hypermetropie nebo hyperopie.

Paprsky rovnobézné dopadajici na rohovku v akomoda¢nim klidu, vytvareji ohnisko
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za sitnici. Na sitnici se zobrazuje neostry obraz pozorovaného piedmétu. Projevuje
se tim, ze vzdalené¢ predméty vidime bez problémil, problém nastane v zaostfeni

na blizké predméty. Pfi¢inou je mens$i pramér oka. (Kraus, 1997)

Pfi narozeni je téméf kazdé oko dalekozraké. Novorozenec ma pramérnou délku oka
asi 18 mm, ve tiech letech je délka jiz 23 mm. Od tii do Ctrnécti let je rist pomalejsi, asi
0,1 mm za rok. Normalni je hypermetropie +2 az +3 dioptrie i vice. S ristem

ptedozadniho priméru oka mira hypermetropie klesa. (Kraus, 1997)

Dalekozrakost muzeme rozdélit na skrytou (hypermetropie latentni) a zjevnou
(hypermetropie manifestni) a z hlediska pfi¢iny na axialni (osovou) a systémovou.
Nejvetsi vyskyt hypermetropii je axialni, kdy je zkracend ptedozadni délka bulbu
(mensi nez 24 mm). Systémovou hypermetropii dale délime na indexovou (pfi¢inou
jsou snizené indexy lomu optickych prosttedi oka) a radiusovou, tedy kiivkovou,
(pric¢inou jsou zvétSené poloméry kiivosti jednotlivych ploch optického prostiedi oka).

(Trneckova S., on-line, cit 2014-10-18)

I tuto zrakovou vadu lze feSit noSenim bryli. U déti do 7 let se hypermetropie fesi
pouze V ptipad¢, pokud dité nevidi ostie a zacne Silhat. Je proto velmi diilezité sledovat
¢innost ditéte pii praci do blizka. Piedpis bryli musi lékai pravidelné kontrolovat
a pripadné bryle ménit podle potieby, aby nevznikla tupozrakost. Kdyz oko dospéje,
vétSinou nejsou bryle potieba a jedinec se K brylim vraci az po stfednim véku. Ovsem

u vyssich stupniii hypermetropie je tfeba bryle nosit cely Zivot. (Keblova, 2001)
Astigmatismus

Astigmatismus tzv. cylindrickd vada je zpisobena nepravidelnym zakiivenim
rohovky, n¢kdy i zakfivenim o¢ni ¢oc¢ky. Rohovka nema pravidelny kulovy tvar a je
Vjedné ose nebo vobou dvou vice ¢i méné zaktivena. Predstavime-li si zdravou
rohovku jako kulaty mi¢, tak nepravidelné zakiivenou rohovku mulizeme pfirovnat
K mici na ragby. Zatimco zdravou rohovkou svételné paprsky, které pies ni prochazeji,
se lomi ve vSech smérech stejné, u nepravidelné se svétlo lomi rizng, paprsky se
na sitnici nesetkdvaji. Pfiznaky astigmatismu jsou Casto rozmazané vidéni, Silhani,
unava nebo bolesti hlavy. Dokonce muze dochazet ke spojitosti s bolestmi hlavy

a migrénou. Touto o¢ni vadou trpi az 70% pacientl dalekozrakych nebo kratkozrakych.
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., Videni pri astigmatismu lze prirovnat k obrazu, ktery vznika v zrcadle se zvinénym
povrchem. Dite s astigmatismem vlastné nezna normdalni tvary pismen, vnima je jako
protazené, deformované, neostré. Az po nékolika mesicich noseni bryli se nauci vyuzivat
Jjemnosti sve sitnice a nauci se rozeznavat skutecné tvary pismen. Teprve pak se mu
postupné zvysi zrakova ostrost na normalni hodnotu. Proto je nutné, aby astigmatické
dite nosilo bryle stile a ve Skole by mélo sedét primo proti tabuli. Bez bryli vznikaji
potize: slzeni a pdaleni oci, zanéty spojivek, vicek. Projevy chovani maji charakter
akomodacni (zaostrovaci): privira oci, provadi grimasy, stava se neklidnym

a unavenym, ma bolesti hlavy. “ (Keblova, 2001, s. 37)
Tato vada se bézn¢ koriguje brylemi, které vyrovnavaji nespravedlnost rohovky oka.
Retinopatie nedonoSenych déti (ROP- retinopathy of prematurity)

Toto onemocnéni souvisi S pfedéasnym porodem a malou porodni hmotnosti.
Nejcastéji se tyka déti, narozenych pred 32. tydnem téhotenstvi a s porodni hmotnosti
nizs§i 1500 g. Nezraly vyvoj se tykd i sitnice (retiny). Pfed¢asné narozené dité je
Vv inkubdtoru na oxygenoterapii a nepfiméfenad koncentrace kysliku v inkubatoru muaze
vést ke krvaceni do sitnice a sklivce. A to mize vést az kK ibytkiim zorného pole nebo

I k Giplné slepoté.

RozliSuje se pét stddii ROP. Prvni dvé staddia samy ¢asem ustupuji, tfeti je rizikové,
Ctvrté a paté byva jiz nezvratné. VSechna novorozeneckd oddé€leni striktné dodrzuji
screeningovy program ROP, pfedevSim 3. stddia. Automaticky se vySetfuji vSechny tyto
déti po jednom az dvou tydnech. Spravné stanoveni diagnozy a 1é€ba ROP tak milize byt
V mnoha ptipadech uspesna. (Détské oc¢ni 1ékatstvi online

na: http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detske-ocni-lekarstvi/index.php?pg=retinopatie-

nedonosenych)

., Zrakové funkce zavisi na stadiu ROP. Od normy nebo lehce sniZeného vizu u prvnich

stadii az k nevidomosti u 5. stupné ROP, casta je myopie. Pacient by mél byt pravidelné
sledovan oftalmologem a dalsimi odborniky, protoze nezralost a nedonosenost byva
¢asto spojena s jinym postizenim, napr. s poruchami senzomotorické koordinace, DMO
a dalsimi.* ( Moravcova, 2004, s. 77)
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Sitnicové degenerace (Retinopathia pigmentosa)

Jedna se o Sirokou Skélu degenerativnich onemocnéni sitnice nezanétlivého ptivodu.
Nejcastéji se projevuje jako dédi¢na, ale mize se projevit i jako souvislost i jinymi
nemocemi (cukrovka, onemocnéni obéhové soustavy). Poruchy sitnice mohou byt

zaznamenany jiz v téhotenstvi, vétSinou vlivem intoxikace. (Jesensky, 2007)

Vsechny druhy sitnicovych degeneraci jsou velmi vazné zrakové vady, na které
specialni pedagogika musi brat zvysSeny zietel, protoze dit¢ mize v dospélosti byt zcela
bez zraku. Pedagogicky je tifeba dité vzdélavat pro umoznéni kvalitniho zivota.

(Jesensky, 2007)
Nejznaméjsi sitnicové degenerace:

a.) pigmentova degenerace sitnice- nezanétlivé, vrozené onemocnéni, které

nejde 1€c¢it. Pfiznakem je Seroslepost (hemeralopie), svétloplachost.
(Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007; Vitkova, Kvétonova- Svecova,

Madlener, Rehtitek, 1999, http://www.braillnet.cz/sons/docs/zrak/7.htm).

b.) Degenerace zluté skvrny (juvenilni makularni degenerace)- dédi¢na choroba.

Rozdélena dle veéku na tzv. Bestovu (u déti, Stargardtova) u mladeze, senilni
nebo stafecka u starSich osob. Dochazi ke ztrat€ centralniho vidéni. Periferni
vidéni neni naruseno.

(Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007; Vitkova, Kvétonova- Svecova,

Madlener, Rehtitek, 1999, http://www.braillnet.cz/sons/docs/zrak/7.htm).

Atrofie zrakového nervu

Jedna se nejCastéji o onemocnéni zrakového nervu a zrakovych drah. Nerv odumira
a vysledkem je ztrata vidéni, barevného vidéni a percepce. Atrofie zrakového nervu
doprovazi jina postizeni, napf. tumory, toxického postizeni nebo infekce. Déti jsou
postizeny sniZzenou zrakovou ostrosti nebo zhorSenym vnimdnim barev. Vaznost
poruchy je vysokd, protoze od slabozrakosti vede az k nevidomosti, onemocnéni

je v podstaté nelécitelné. (Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007)
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Kongenitalni katarakta

., Cataracta congenita byvala jednou z hlavnich pricin détské slepoty a jesté
V soucasnosti se podili na 15-20% ve skladbé Skol pro zrakové postizené. Pricinou
vzniku kongenitalni katarakty je piisobeni Skodlivé noxy, at jiz jde o virova onemocnéni,
napr. rubeola v zacatcich gravidity, nebo pusobeni toxickych vlivii vietné farmak

ve stejné casném udobi vyvoje plodu. ©“ (Kraus, 1997, s. 248)

Tato zrakova vada znamend zkaleni ¢ocky, at’ jiz vrozené, poirazové nebo vlivem
vysokého véku. Vetejné je vada zndma jako Sedy zakal. Dne$ni medicina umoziuje toto
vadu chirurgicky odstranit, u déti je mozno jiz ve 3. mésici véku. Zakalend ¢ocka
se operativné odstrani a nahradi kontaktni coCkou. Nasledné je velmi dulezity vycvik
operované¢ho oka, aby nedoSlo k tupozrakosti. Ve 3. roce ditéte, kdy oko dortstd b&zné

velikosti, je mozno implantovat nitroo¢ni ¢ocku.

Podstatou kongenitdlni katarakty je hlavné dédicnost, n€kdy negativni latky, které
ovlivituji plod v dobé té€hotenstvi. Z pohledu specialni pedagogiky je v ptipadé této
zrakové vady kladen diiraz na trénink operovaného oka, aby se piedeslo dalSim

negativnim vlivlim, napf. vznik tupozrakosti. (Hamadova, Kvétoniova, Novakova, 2007)
Glaukom (zeleny zakal)

Tato zrakova vada je velmi vaznym onemocnénim. ,, Glaukom- jeden

vevr

na které se podili v celosvetovéem méritku 13%.* ( Ruzi¢kova, 2006, s. 15)

Podstatou této zrakové vady je naruseni ocniho nervu. Prvotni pfi¢inou poskozeni je
vysoky nitroo¢ni tlak a pfi¢in zvySeného nitrooc¢niho tlaku je Siroké spektrum. Pocinaje
infekci pfes poruchy regulace tvorby nitroo¢ni tekutiny, v neposledni fad¢é ucpani

odtokovych kanalkt pro tuto tekutinu.

Priméarni glaukom se mulze projevit jako kongenitdlni (vrozeny, piipadné
se projevujici v prvnich tydnem zivota). Hodnoty nitroo¢niho tlaku zplsobujici

patologické zmény u vrozeného glaukomu jsou individudlné rozlisné. Lisi se podle
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podminek méfeni - v bdélém stavu x v anestezii, béhem dne, pfi zméné polohy téla.
Pro vyhodnoceni je poté diilezité srovnavat namétené hodnoty podle téchto podminek.

(Détské oc¢ni 1ékafstvi, online na: http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detske-ocni-

lekarstvi/index.php?pg=detsky-glaukom--vrozeny-glaukom)

Jako pozdné se vyvijejici primarni kongenitalni glaukom se po tfetim roce Zivota
projevuje juvenilni glaukom. (Détskeé oc¢ni 1€katstvi, online

na: http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detske-ocni-lekarstvi/index.php?pg=detsky-

glaukom--juvenilni-glaukom)

Glaukom se muze projevit i jako sekundarni, tj. jako pozdéji zjisténa komplikace.

Nejcastéjsi pti¢iny sekundarniho glaukomu jsou nasledky uraz.

(Détské oc¢ni 1ékafstvi, online na: http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detske-ocni-

lekarstvi/index.php?pg=detsky-glaukom--sekundarni-glaukomy )

Onemocnéni touto zrakovou vadou je velmi nepfiznivé. Zanedbani lékaiské péce
muze vést az ke ztrat¢ zraku. Naopak vCasnd a pravidelnd lékaiska péce, Casto

1 genetické (Moravcova, 2004)
Centralni porucha zraku (CVI)

., Kortikalni postizeni zraku, mozkova slepota, korova slepota, centralni porucha
zraku jsou synonyma pouzivana pro jeden a tentyz problém, se kterym se setkdavame jak
u deti, tak u dospélych po ruznych mozkovych prihodach ¢i onemocnénich s naslednou

poruchou zraku. *“ (Moravcova, 2004, s. 63)

Tato porucha neni vlastné v pravém slova smyslu poruchou funkce nebo fyziologie

oka, ale porucha mozku. Ur¢eni CVI je dosti komplikované, protoze:

- dité se nechova, jakoby nevidélo

- divani se na svét je pro dit€¢ namahava ¢innost
- je tézké navazat zrakovy kontakt

- dava prednost sluchovym a hmatovym vjemim
- objekt v prostoru hleda hmatanim

- 1épe rozeznava barvy nez tvary
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proto urceni této choroby neni pii oftalmologickém vysSetfeni, ale pii neurologickém.
S CVI je tak dité postizeno castokrat i dal$imi neurologickymi poruchami, jako je
détska mozkova obrna, mentalni retardace, epilepsie a dalsi neurologickd onemocnéni.

(Hamadova, Kvétonova, Novakova, 2007)
Nystagmus

,, Nystagmus je porucha ocni motility. Jsou to bezdecné, mimovolni pohyby bulbii,
vice nebo méné rytmické, opakujici se v jistem sledu sem a tam. Neékteré nystagmy jsou
cely zivot, jiné trvaji tydny a mésice a pak vymizi. Vse zalezi na vyvolavajici priciné.

(Hroméadkova, 1995, s. 151)

Podle sméru pohybu bulbli nahoru dolti, vlevo vpravo, oznacujeme nystagmus jako
horizontadlni nebo vertikdlni, diagondlni nebo krouzivy. Podle intenzity kmiti
rozliSujeme nystagmus kyvavy (obé€ slozky viz kyvadlo u hodin) a zaSkubovity (pomala
slozka je nasledovéana rychlym zpétnym pohybem oci, rychld slozka je vyrazngjsi).

(Rozsival, 2006)

Vyznamnéj$i déleni nystagmu je fyziologicky (neviditelny nebo optokineticky)
a patologicky (spontanni). Fyziologicky nystagmus lze pozorovat 1 bez zrakové vady,
kdy pozorujeme stojici predméty nebo objekty z jedouciho vlaku, nebo naopak stojime
nehnuté a pozorujeme pohybujici se pfedméty (napf. stojime na mosté a pozorujeme
auta jedouci pod nami). Patologicky nystagmus ma rizné ptvody: o¢ni (je obvykle
oboustranny, horizontalni, pendlujici, nékdy i krouzivy, u déti se objevuje, chybi-li
centralni fixace, charakteristicka je kompenzace postaveni hlavy), us$ni (poruchy
labyrintu jsou vyvolany asymetrickymi impulzy z labyrintu, byva spojen se zavratémi),
nervovy (jeho rozvoj je zpiisobem poruchami ¢asti mozku, pfedevSim zanétem, tirazem,

krvacenim, tumorem, nebo intoxikaci alkoholem, hypnotiky).

Lécba nystagmu je malo ucinnd, 1 kdyz velmi pestrd. Nejcastéji se uziva brylova
korekce nebo kontaktni CoCky. Postaveni hlavy a intenzitu nystagmu lze také feSit
chirurgicky, ale i zde je Uspésnost minimalni. Pacient s nystagmem si totiz najde
nejvhodnéjsi polohu hlavy a o¢i, tak Ze nystagmu se zpomali. (Hromadkova, 1995,

Rozsival, 2006)
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Retinoblastom
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Jednd se o maligni nador (zhoubny), pfiméfené urCeny charakteristickym, casto
multicentrickym, rastem v sitnici détského oka. Vyskytuje se jako nejCastéjsi nador
détského oka, je 1 nejcastéjSim embryonalnim naddorem. Na jedné stran¢ muze ziistavat
rustové ohranicen, na druhé strané se muze rozSifovat krevni cestou, lymfatickym

systémem. (Punko, 2009)

Vétsinou se projevuje ve 2. roku zivota a témér ve treting€ vSech ptipadi zasahuje obé
o¢i. Zpocatku neni viibec patrny, rodice si vétSinou vSimnou zmeény odlesku svétla
Vv oku na bélavy odlesk. V ptipadé malého nadoru je 1écba operativné a néslednou

chemoterapii, u velkych nadort je nutné vyjmuti oka. (online na: http://www.sons.cz )

U nadorii které jsou diagnostikovany pouze uvnitt oka, je nad€je na vyléceni téméf
100%. Naopak nadory objevujici se i mimo oblast oka je nad&je na vyléceni pouze 10%.

(Pochop, 2003)
Albinismus

Albinismus je vzacné onemocnéni, pii kterém v téle chybi pigment melaninu.
Melanin se vyskytuje hlavné v kiizi, vlasech, ale také v o¢ich. Hlavni funkci melaninu je
zabranit ultrafialovym paprskiim slune¢niho zafeni proniknout hloubé&ji do kiZze.
V ptipad¢ oka se mnoZzstvi melaninu objevi pfedevS§im v duhovce (rGiznid barva oci
zavisi na mnozstvi melaninu). Pigment v duhovce brani tomu, aby slunecni paprsky
vstupovaly do oka jinou cestou nez panenkou. Nedostatek pigmentu zpusobi,
ze duhovka je téméft prithlednd a tudiz svétlo propousti. Pfes moderni metody mediciny
neni léCba albinismu moZna. V pfipadé oc¢i je mozné feSit pouzivanim bryli

nebo kontaktnich ¢ocek. (online na: http://ec.cotot.com/albinismus)

Poruchy barvocitu (barvoslepost, daltonismus)

Jedna se o poruchu vnimani barev, nejcastéji urcitych barev. Pojmenovéna je podle
anglického ptirodovédce Daltona, ktery poruchou sdm trpél. Poruchu zpusobuji buiiky
sitnice zvané Cipky. Absolutni barvoslepost (€lov€k vnima jen odstiny Sedi) je velmi

ojedin¢la. Porucha je zpravidla dédi¢nd, vzniknout miize v pokrocilém véku

26


http://www.sons.cz/
http://ec.cotot.com/albinismus

po prodélani o¢nich zanéti nebo po podavani 1éki k 1éEbé srde¢ni nemoci. Podle barev,
které Clovék nevnimd, je tato porucha pojmenovana jako PROTANOPIE (Cervena

barva), DEUTERANOPIE (zelena barva), TRITANOPIE (modra barva).
(Kralicek, 2011)

Poruchy barvocitu nelze lékafsky odstranit, pouze je mozno upravit optickymi

pomickami. (online na: http://www.braillnet.cz/sons/docs/zrak/1.htm)
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2. Binokularni vidéni

V této kapitole se zabyvam definici, fyziologii, vyvojem binokuldrniho vidéni, typy
patologie binokularniho vidéni, terapeutickymi metodami, které vedou k napravé
poruch binokuldrniho vidéni a moznostmi reedukace zraku u déti s narusenym

binokuldrnim vidénim, véetné technickych a kompenzaénich pomtcek.
Fyziologie a vyvoj binokularniho vidéni

Hledame-li vyznam slova binokulér, zjistime, Ze se jednd o synonymum od slova
dalekohled. A dalekohled je soustava ¢o¢ek a hranoli. Stejné tak lze definovat vyraz
binokularni (prostorové) vidéni. Piijem a zpracovani optickych podnéti okolniho svéta
mozkem je komplikovany proces, jednoduse znamend vidét obéma ocima zarovei.
Ne vzdy miZeme vidét néjaky predmét ptimo. Jedno oko miize byt k pozorovanému
predmétu blize nez druhé, na sitnici kazdého oka vznikd odlisSny obraz, ktery

se V mozku spoji. Vidéni obéma o¢ima ma nenahraditelnou cenu. (Hromadkova, 1995)

V knize Gabriela DiviSova a spolupracovnici (1979) rozpracovala kapitolu
Fyziologie a patologie binokularniho vidéni Marie Stiborova a zde (s. 47) uvadi definici
jednoduchého binokularniho vidéni: ,,JBV je mozno definovat jako koordinovanou
sensomotorickou cinnost obou oci, ktera spolu s fuzni cinnosti korového zrakového

centra vede Kk vytvoreni jednoduchého prostorového viemu“.

Pro nazornost zjisténi rozdilu mezi vidénim jednim okem a obéma ocima, Ize pouZit
jednoduché priklady. Napfiiklad ,, dira v ruce®. Ptilozime K jednomu oku rulicku papiru
a divame se do ruli¢ky. Druhou rukou uchopime rulicku za vice neZ polovinou. Zda
se nam, Ze vidime v této ruce diru. Na sitnici oka, které pozoruje prostor rulickou,
vznikne obraz diry a obraz ruky, kterd drzi rulicku. Tyto obrazy se v mozku spoji

a vidime diru v ruce, i kdyZ tam neni. (online na: http://www.40oci.cz/vyzkousejte-si-

binokularni-videni-na-jednoduchych-pokusech 4c426)

Binokuldrni vidéni neni vrozené. Vyviji se od narozeni v prvnich mésicich zivota
az do jednoho roku a k precizaci dochazi az do 6-8 v€ku ditéte. Konkrétné I1ze jednotlivé

etapy vyvoje oznacit takto (Hromadkova, 1995):

- 0-2 mésice- fixacni reflex (dité se diva zejména jednim okem)
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- 2 mésic- binokularni reflex (dité se zacina divat obéma oc¢ima)

- 3 mésic- reflex konvergence a divergence (dit¢ sleduje predméty v bezprostiedni
blizkosti 1 ve vétsi vzdalenosti)

- 4 mésic- reflex akomodace (schopnost zaostfit predmeéty v blizkosti 1 ve vzdalenosti)

- 6 mésic- reflex fuze, zdokonaleni a upevnéni konvergence a akomodace (spojeni
obrazi v jeden smyslovy vjem)

- od 9. mésice- upeviiovani binokuldrnich reflexi- (zac¢ind se vyvijet hloubkové
a prostorové vidéni)

- do 1. roku- stereopse- (zdokonaleni vztahi mezi konvergenci a akomodaci)

Binokularni vady se diky soucasné moderni medicin¢ diagnostikuji v pfedskolnim
véku a to znamend, ze doporucené léCeni ma pozitivni vysledky, vedouci

k minimalizaci, az odstranéni vady. (Kvétotiova- Svecova, Rehtiek, Madlener, 1999)
2.1 Patologie binokularniho vidéni
- Suprese

Suprese = tGtlum (online na: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/suprese)

Utlumovy proces ovliviiuje mimo oka i ostatni smysly. Mozek vnima pouze to, na co je
zaméfena nae pozornost , Utlum ve zrakové oblasti je fyziologickd podminka
normalniho zietelného binokuldrniho videni . (DiviSova a spolupracovnici, 1979, s. 53)
V piipadé uchyleného oka nedochdzi vlivem tGtlumu k monitorovani informaci a jejich

zpracovani v mozkovém centru. (DiviSova a spolupracovnici, 1979)

»Vyvoj utlumu jako ucelného reflexu na vzniklé poruchy JBV je mozZny jen béhem
vyvoje JBV u deéti do 8 let. Starsi jedinci trpivaji pri vzniku strabismu neprekonatelnou
diplopii, protoZe se memohou zbavit jednou nabytého a upevnéného binokuldarniho
videni a adaptacnich procesii jiz nejsou schopni®. (DiviSova a spolupracovnici, 1979, s.

56)
- Amblyopie

,LAmblyopie — tupozrakost — se obvykle uziva v uzsim smyslu k oznaceni snizeného
videni oka, v neémz objektivné nemiuzeme prokazat zadné anomdalie®. (DiviSova

a spolupracovnici, 1979, s. 56)
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»Tupozrakost (amblyopie) je podstatné snizeni zrakové ostrosti jednoho oka, které
nelze vykorigovat brylemi. Je doprovazena poruchou lokalizace a poruchou
rozliSovacich schopnosti. Nebyva spojena s viditelnymi organickymi zmeénami oka,
jedna se o funkcni poruchu — utlum, vyrazeni vjemu tupozrakého oka ve zrakovem

centru mozku “. (Keblova, Novak, Lindakova, 2000, s. 7)

Tupozrakost muzeme rozdélit podle piistupu jednotlivych odbornikti z oboru
oftalmologie a specialni pedagogiky. Pro tcely této prace a této kapitoly jsem Cerpala

Z knihy G. DiviSové a spolupracovnici: Strabismus (1979), proto uvadim toto déleni.

Typy amblyopie:

- Amblyopia ex anopsia (amblyopie z nepouzivani)

Jak vyplyva z nazvu je zavinéna nepouzivanim zraku. Vznika po narozeni, piipadné
v raném veéku nemoznosti zrakovych vjemi vstupovat do oka. Nejcastéji doprovazi oéni
poruchy, pfi kterych dochézi k zakaleni o¢niho prostredi (katarakta, krvaceni do sklivce,

atd.) Mize vzniknout téz dlouhodobym zakrytim oka (okluzni amblyopie).
- Kongenitalni (vrozena) amblyopie

Dit¢ se sporuchou rodi, 1é¢eni ji neodstraiiuje. Tato amblyopie se vyskytuje

pii nystagmu nebo pii albinismu
- Anizometropicka amblyopie

Mezi jednotlivyma oc¢ima je velky rozdil dioptrii. Signdly do mozku pfichazi

z ,, lepSiho** oka, signdly z ,,horSiho* oka jsou potlaceny.

- Meridionalni amblyopie

Provazi vrozeny astigmatismus na vysoké Urovni.

- Relativni amblyopie

Vyskytuje se pii malé organické vade v centralni optické oblasti v sitnici a pied sitnici.

- Amblyopie pfi strabismu
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Nejcastéjsi typ tupozrakosti, nasledek $ilhani. Fixujici a uchylené oko piijimaji kazdé

jiny obraz a nemocny tak vnima dva odlisné predméty, ovSem na stejném miste.
Dalsi déleni amblyopii je podle etiologie:

- organicka (nelécitelna, anatomicka porucha zraku)

- funk¢ni (Casteéné nebo uplné 1é€itelnd, bez organické poruchy)

a podle stupné snizeného vidéni

- té€zka s vizem niz8im nez 0,1

- stfedni s vizem od 0,1-0,3

- lehka s vizem od 0,4- 0,8

Dalsi kategorie pfic¢in amblyopii lze pozorovat v pracich ocnich specialistii, Casto
dochazi k priniku jednotlivych vySe uvedenych kategorii. Stiborova napiiklad uvadi

dalsi rozdéleni podle etiologie, podle obdobi, kdy zasdhla patogeneticka pficina, atd..
- Strabismus

V &eském piekladu 3ilhani. Pojmenovano bylo jiz ve starém Recku hned nékolika
vyrazy. Recké slovo strabidzein znamena $ilhat, jina terminologie piijala fecké slova
heteros = jiny, tropein = zahybat. Odtud druhy nazev pro S$ilhani, misto terminu

strabismus, heterotropie, tj. zjevné $ilhani a heteroforie neboli skryté Silhani.

JednoduSe pojmenovat strabismus je komplikované, protoZze jeho klinické obrazy
1 etologie jsou rozmanité. Méame-li pfesto definovat strabismus, velmi lapidarné,
muzeme pojmenovat stav, kdy pii zaméfeni urcitého pfedmétu a blizko ¢i do dalky,
se osy vidéni neprotinaji v jednom bod¢. Vice ¢i méné¢ se jednd o poruchy jednoduchého
binokularniho vidéni. Laicky také lze strabismus popsat jako situaci, kdy oc¢i nejsou

symetrické (DiviSova, 1979), kazdé oko se diva jinym smérem.
Jini odbornici publikovali definice strabismu ve svych pracich takto:

Hromadkova (1995, s. 50): ,,Stabismus je stav, kdy pri fixaci urcitého predmeétu

na blizko nebo do dalky se osy videni neprotinaji v téze bode. Je vidy pritomna veétsi
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nebo mensi porucha binokularniho videni. Stabismus je porucha hlavné funkcni,

¢

navenek provazena asymetrickym postavenim oci .

Silhani je velmi astym détskym onemocnénim, nejéastéji se vznik nemoci projevuje
mezi druhym aZ &étvrtym rokem Zivota ditéte. Casto se vyskytuje u kazdého druhého

ditéte. (Keblova, Novak, Lindakova, 2000)
Pri¢iny strabismu Ize hledat ve ¢tyfech divodech:

- opticky — refrakéni vady, dlouhodobé zakryti jednoho oka, Spatnd korekce
nebo zakal optickych prostredi

- senzoricky — poruchy zrakové drahy od poruch sitnice, vrozené i ziskané

- motoricky — poruchy svali a motorické drahy od perifernich zakon¢eni motorickych
nervl az po jejich jadra, vrozené i ziskané

- centralni — poruchy vysSich mozkovych center, ktera fidi senzoricko-motorickou
koordinaci zrakového organu. Napiiklad déti s vrozenou defektni centralni
soustavou, déti s degenerativnim onemocnénim centralni soustavy a nizkym IQ.

(Hromadkova, 1995)

Neopomenutelnou ptic¢inou strabismu je také dédi¢nost. VSechny vySe uvedené pfiCiny
strabismu se mohou projevovat Vv kombinaci, hovofime proto o piiinach
multifaktoridlnich (Hromadkova, 1995)

Déleni strabismu

1) podle etiologie
- konkomitantni strabismus (dynamicky).

., Zakladni znak tohoto Silhani — primarné neporusSend hybnost oc¢i. Podstata
konkomitujiciho silhani totiz tkvi ve vadné koordinaci obou zdkladnich sfér zrakového
organu: smyslové — senzorické a pohyboveé — motorické. OCi se sice pohybuji volné,
ale jejich vzdjemné postaveni je ve vSech smérech pohledu asymetrické, cimz neni

splnéna podminka pro fyziologické binokularni videni . (DiviSova, 1979, s. 99)

Vyskytuje se vyhradné v détském veéku nejcastéji do druhého roku Zivota.
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- paralyticky strabismus

., Podstatou paralytického Silhani je porucha v motorické sfére zrakového
ustroji, a to kdekoliv v pribehu motorické drahy, od jader okohybnych nervii

az po svaly“. (DiviSova, 1979, s. 115)
Vyskytuje se predevsim u dospélych.

- dalsi formy S$ilhani maji znaky obou vySe uvedenych, proto uvadime jako
strabismus smiSeny ¢i nejasné etiologie. (DiviSova, 1979)

2.) podle sméru

- esotropie (postizené oko sméfuje medialné — do stiedu)

- exotropie (postizené oko sméfuje lateralné - do stran)

- hypertropie (postizené oko sméfuje kranialné — nahoru)

- hypotropie (postizené oko smétuje kaudalné - dolit)

(Rozsival, 2006)
2.2 Terapeutické metody k napravé poruch binokularniho vidéni

Jak bylo vySe uvedeno tupozrakost i Silhani se projevuje v raném détstvi a diky
vyvoji mediciny a péci rodi€ii ¢i pedagogli je mozno zajistit ispéSnou 1€Cbu. Primarné
musi rodi¢ pii jakémkoliv naznaku nestandardniho chovani ditéte, navstivit 1ékare
nebo ortoptistky a vénovat 1é¢bé maximalni pozornost. Dité s poruchou binokularniho

vidéni se naptiklad nedobfe orientuje v prostoru, zakopava nebo narazi do véci.

Pro kazdé¢ dité je tfeba vypracovat podrobny lécebny plan. Prvnim krokem je
stanoveni anamnézy, vychazejici z rodinnych dispozic (vyskyt onemocnéni v roding),
osobnich piedpokladii (prabéh téhotenstvi a porod, ptfipadné komplikace). Dal§Sim
krokem je vySetieni funkce kazdého oka zvlast. VysSetteni se 1i$i podle véku ditéte (jiné
prosttedky se pouzivaji u ptedskolnich déti — obrazkové optotypy, jiné od skolniho veku
— klasické Snellenovy optotypy). Zaroven je tieba vyloucit organické pfic¢iny Silhani.

(Rozsival, 2006).

Soucasti 1écebného planu je i1 pfihlédnuti na rodinné a mistni poméry a vzdalenost
od ortoptického stfediska. Nékdy je mozno navstévovat ortoptistky ambulantné, nékdy

je nutné¢ doporuceni do ortoptické Skoly. Pokud veskerd péce specialisti i rodiny

33



(pravidelnd a poctiva cviceni) nejsou uspesnd, existuje radikalni feSeni, chirurgicky

zakrok. (Kvétotiova — Svecova, 2000)
Jednotlivé terapeutické metody jsou:
Brylova korekce

Brylova korekce se jevi jako nejjednodussi metoda népravy poruchy binokularnich
vad. Pfi spravném pouzivani je GspésSnost feseni az 50%. Dité se na noseni bryli velmi

dobfte adaptuje, bryle je mozno predepsat détem i od jednoho roku veku.

V ptipad¢ amblyopie je brylova korekce spojena s kryci okluzi vedouciho oka
a s pleoptickym cvicenim. V piipad¢ Silhani se diky brylové korekci nejen zlepSuje

zrakova ostrost, ale zmensuje se 1 uchylka. (Hromadkova, 1995)

Brylova korekce s kryci okluzi vedouciho oka

(online na: http://www.ocnilecebna.cz )
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Okluzni terapie

Okluze (lat. occludo= =zavrit, online na: http://lekarske.slovniky.cz/lexikon-

pojem/okluze) Znamena v tomto piipadé zakryti zdravéjsiho oka. Tim musi nezakryté
oko vyvijet vétsi silu na ostré vidéni, zmen$i se Utlum nezakrytého oka. (Autrata,

Vancurova 2002)

Nejcastéjsi pomuickou v tomto piipad€ jsou lepici okluzory, které umozni absolutni
zakryti celé Casti zorného pole. Pro rodie ¢i pedagoga to zaroven znamena nutnost
zvySené pozornosti, protoze se ditéti zhorSuje kontakt se svétem, moznosti pohybu,
odhad vzdalenosti. Zakryti zdravého oka nuti nemocné oko pracovat, a¢ do této doby
nic nedé¢lalo. O¢ni l€kat zaroven kontroluje vyvoj léc¢eni, aby nenastala opacna situace

tj. zhorSeni vidéni vedouciho oka.

Na pocatku lécby se okluzor nosi Sest dni v tydnu a sedmy den se zakryvé oko

amblyoptické, v dal$im se okluze rovnomérné stiida. (Autrata, Vancurova 2002)
Pleopticka terapie

,, Prostiredkem k lécbé tupozrakosti, tj. k vytvareni spravného monokuldrniho videni
(videni jednim okem), jsou pleoptickd cviceni. Jsou zamérena na aktivni cviceni
tupozrakého oka (za uplného zakryti dobrého oka, tz. pri okluzi).“ (Keblova, Novak,
Lindékova, 2000, s.14)

Laicky feceno se pleoptika zabyva zlepSenim funkce nemocného oka a piimo

navazuje na okluzni terapii.
Pleoptické cviceni se zamétfuje hlavné na:

- schopnost vnimat svételné podnéty

schopnost zjemnit barvocit

- lépe se orientovat na plose

zlepSeni zrakové-motorické orientace (Keblova, Novak, Lindakova, 2000)

Aktivné se do pleoptiky zapojuje s détmi celd rodina, at’ jiz v domécim prostiedi

nebo v pleopticko-ortoptickych cvicebnach. Nejvhodnéjsi jsou napiiklad nejriznéjsi

ruéni a vytvarné prace (obkreslovani, vystiihovani, vysivani, vypichovani, atd.), ale
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i pocitatové hry. Podle stupné amblyopie je pleoptika rozlisena na hrubou (velké
predméty, velké obrazky), pohybovou (nejriznéjsi hry a cviceni, pti kterych se zapojuje
oko a ruka nebo oko a noha) a jemnou (prace s malymi pfedmeéty, navlékani koralka,
nejnovéji pleteni gumicek). Zalezi na rodi¢ich i odbornych pracovnicich, jak jsou
aktivity zajimavé, zabavné a kopiruji individualni potfeby kazdého jedince. Také délka

trvani, max. 30 min., je velmi dilezita.

V pleopticko-ortoptickych ordinacich se pro pleoptickou terapii pouzivaji

jednoduché pfistroje:

- korektor — dit¢ pohybuje kovovou tuzkou okolo obrazku na kovové desce. Pokud
neni pohyb dokonaly, pfistroj reaguje svételnym nebo zvukovym signalem.

- lokalizator — dit¢ reaguje hmatem na osvétlené otvory v kovové desce

- mnemoskop — kreslici deska je v Sikmé poloze, podsvicena, dit¢ obkresluje

promitané obrazky (Autrata, Vancurova 2002)

Hromadkova (1995, s. 101) wuvadi procentualné uspésnost lécby amblyopie

V zavislosti na véku:

- 2-4 roky uspésnost 84%
- 4-6 let uspésnost 75%
- 7-9 let uspésnost 51%

Pasivné probiha pleoptickd 1é¢ba na pfistrojich na ortoptickém pracovisti.
Nejuzivangj$i ptistroj je CAM, ktery stimuluje mozkové centrum pomoci oto¢ného
Sachovnicového vzoru zmenSujici se velikosti. Nejnovéjsi pristroje jsou pocitace

a dotykové obrazovky. (Autrata, Vancurova 2002)
Ortopticka terapie

V momenté¢, kdy se vizus vylepsi, navazuje 1écba ortoptickd, kterd se snazi primét
oc¢i spolupracovat. Odborni autofi (Hycl, 2000, Autrata, Vancurova, 2002) definuji
ortoptiku jako snahu obnovit poruSené jednoduché binokularni vidéni nebo snahu udrzet

pii vidéni rovnovahu okohybnych svalt.
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Ortoptickd cviCeni se provadi na specializovaném pracovisti, doporuceni a efekt
posuzuje o¢ni 1€kat, vlastni cviceni provadi ortopticka sestra. Nejvhodnéjsi vek ditéte je
4-8 let. Zaroven se piedpokladd normalni vyvoj ditéte a spoluprace pii cviceni.

(Hromadkova, 1995)
V této 1éCbe slouzi specialni ptistroje jako je:

- synoptofor (troposkop) — je zakladni ortopticky pfistroj, diive se uzivat troposkop,
dnes se pouzivd moderni synoptofor s vice funkcemi. Nejnov¢jsi piistroje jsou
digitalni. Na pfistroji probiha fada rtiznych testl pro kazdé oko zvlast. Pii pohybech
rameny pristroje dovnitt a ven, vyskoveé nahoru a doli. Na synoptoforu se provadi
piedevsim cviceni super pozice, cviceni fuze tzv. odtlumovani, cviceni stereopse.
Dité ma ptiloZzeny oblicej k pfistroji, bradu na podloZce, ortoptista pohybuje tubusy,
do kterych vlozi dva rtizné obrazky. Pohybem tubusti by se obrazky mély spojit
Vv jeden. Po celou dobu cviceni se kontroluji rohovkové reflexy.

(online na: http://www.40ci.cz/ortopticke-cviceni )

Synoptofor

(online na: http://www.optimed.radom.pl/synoptofor )

- cheiroskop — Pristroj pro lécbu spoluprace o¢i do blizka. Pfi tomto cviceni
se vyuzivd koordinace oka a ruky pacienta. Dit¢ ma pfiloZené o¢i na kukatka
a na Cisty papir prekresluje ptedlozeny obrazek.

(online na: http://www.40ci.cz/ortopticke-cviceni )
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Cheiroskop

(online na: http://www.dioptra.cz/cheiroskop)

Prace s cheiroskopem

(online na: http://www.binocular.cz)
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2.3 Moznosti reedukace zraku u déti s narusenym binokularnim vidénim

Cely reedukacni proces, tj. pestra Skdla cviceni od nejjednodussich
pro vyklad pojmu reedukace uvadi: ,,Reedukace Vv obecném smyslu predstavuje
obnoveni cilevédomého procesu stimulace a rozvoje poskozenych funkci organismu
po narusSeni standardniho zpiisobu uceni. Jinymi slovy, predstavuje usili o postupny

navrat ke standardnim zpiisobiim ucenim*.

Sestaveni planu jednotlivych etap reedukace, idealné hravou formou, ma napomoci
détem ziskat zrakové vjemy. Idedlnim cilem je dosdhnout normalni zrakové ostrosti
u postizeného oka (tupozrakého a $ilhavého). Jednotliva cvieni jsou jak z oboru psani,
¢teni, logického mysleni, analyzuji zrakové informace, zlep$uji koordinaci oko — ruka.

(Vitkova, 2004)

Odborné zdroje v oblasti specidlni pedagogiky shrnuji jako idedlni tyto postupy
reedukace zraku:

1.) barvy a barvocit
Jednotlivd cviCeni jsou zaméfend na vnimani barev a zjemnovani barvocitu.
Postizené oko nevnima barvu v jasnych tonech.

2.) tvary
Zakladem pro tato cviceni je naucit dité kreslit nebo rysovat ¢ary. Diive nez
tuzkou muze cviceni probihat pomoci niti a provazk.

3.) plocha
Dité se uc¢i pracovat s obrazky svisle i vodorovné.

4.) orientace v prostoru
Déti pti cvieni vétSinou pracuji rukodélné (navlékani, pleteni, modelovani)
nebo hraji mi¢ové hry v pfirode.

(Keblova, Novak, Lindakova, 2000)
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Technické a kompenzacni pomicky

Kompenza¢ni pomicky znamenaji v zivot¢ zrakoveé handicapovanych velkou
pomoc. Neustdly vyvoj technologii a techniky poméha i v oblasti vyvoje
kompenzacnich pomicek pro zrakové postizené. Pravé diky vyvoji nejriznéjSich
rehabilitacnich a kompenzacnich pomicek je mozno neustdle zkvalitnovat zivot
a prispivat kuaspéchu kompenzace a rehabilitace chybéjicich funkei zraku.
Pro orientaci v nabidce a celkovych moznostech pofizeni pomicek pomahaji profesni

sdruzeni, ob¢anské sdruzeni a dalsi specializované organizace.

K nejvyznamngj§im patii Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR.
Vznikla vroce 1996 sloudenim  existujicich Ceské unie nevidomych
a slabozrakych a Spole¢nosti nevidomych a slabozrakych v CR. SONS zalozil v roce
2000 Tyflocentrum Brno. (online na: http://pomucky.blindfriendly.cz/uvod.html)

Tato sdruzeni také vystupuji jako partner pifi jednani se statnimi orgdny, zejména
vieSeni problému tUhrady, podpory vyvoje a vyzkumu nebo v doruceni.
O kompenzacnich pomickach se pfimo zminuje Zakon o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim ¢. 329/2011 Sb. Zakon vstoupil v platnost 01. ledna 2014 a jeho
predkladatelem je ministr prace a socialnich véci. Zakon stanovuje kategorie postizeni

— viz ptiloha zakona bod 2):

,,a) uplna nevidomost obou oci, ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztrdty

svetlocitu az po zachovani svétlocitu a chybnou svételnou projekci

b) prakticka nevidomost obou o¢i, zrakova ostrost s optimalni korekci v intervalu 1/60
(0,02) — svetlocit s jistou projekci nebo omezeni zorného pole do 5 — 10 stupiui od bodu

fixace, bez omezeni zrakové ostrosti

¢) tezka slabozrakost obou oci, zrakova ostrost s optimdlni korekci v intervalu 3/602

(0,05) — lepsi nez 1/60 (0,02)

vevr

funkci na druhém oku, vizus vidoucitho oka roven nebo horsi nez 6/60 (0,10) nebo

koncentrické zuzeni zorného pole do 45 stupnu od bodu fixace .
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A podle téchto kategorii jsou potom ve vyhlasce ¢. 388/2011 Sb. specifikovany
konkrétni pomtcky, maximalni thrady, ¢astky spoluucasti. V publikaci Kompenzaéni
pomiicky pro uzivatele se zrakovym postizenim, vydané pracovniky Tyfloservisu, jsou

podrobné kompenzacni pomiticky sefazeny (Bubeni¢kova, Karasek, Pavlic¢ek, 2012):

- jednoduché pomiicky denni potieby
- slozité, vétsinou elektronické, pomucky pro zpracovani pisemnych informaci
- ani do jedné z pfedchozich kategorii nelze zatadit vodiciho psa. Proto, a¢ je pes

velmi zvlastni pomickou, je tieba v této souvislosti vodiciho psa zminit.
1. Jednoduché pomiicky denni potieby
Do kategorie jednoduchych pomiicek denni potieby patii hlavné

- Optické pomucky, tj. lupy stojankové, lupy do ruky, lupy ptredsadkové, lupy
zaveésné vysivaci, hyperokularni ¢ocky a fadkové lupy, hranoly a polokoule.

- Optické systémy monokularni a binokuldrni, Keplertiv systém.

SONS podnikd vSechny kroky pro zajisténi komplexni uhrady jednoduchych
pomulcek denni potteby z prostfedkl zdravotniho pojisténi nebo alespoil v ramci
prispévku socidlnich odbor jednotlivych okrest. Jednd a motivuje vyrobce, aby
se vyrobé a vyvoji pomiicek vénovali. Casto jen malé série nejsou pro komeréni
subjekty zajimavé. Je Ucasten testovani a proveéfovani fungovani novych technickych
pomtcek ve spolupréci se Statnim ustavem pro kontrolu 1é€iv.

(online na: http://pomucky.blindfriendly.cz/uvod.html)

2. Technické pomicky pro zpracovani informaci (naro¢né elektronické

pomiicky)

V ptipadé€ naro¢nych elektronickych pomiicek zvlaste plati, ze moderni technologie a
vyvoj moderni vypocetni techniky umoziuje nevidomym a zrakové postizenym psat
tak, jak bézné piSe osoba bez zrakového postiZeni.

Do této kategorie patfi:

- Optoelektronické pomiicky, tj. kamerové lupy
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- Specidlni software (hlasové syntézy, odecitate obrazovky, softwarové lupy,
software pro praci s tiSt€énou predlohou a praci s pocitacem)

- Specialni hardware (braillsky fadek, braillska tiskarna, specidlni zapisniky)

- Pocitace pro nevidomé a slabozraké

- Mobilni telefony

- Digitalni zaznamniky

(online na: http://pomucky.blindfriendly.cz/uvod.html)
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3. Lécebna zrakovych vad Dviir Kralové nad Labem

Tato kapitola je soucasti mé praktické prace v Lécebné zrakovych vad ve Dvore
Kralové nad Labem. Jednak jsem zkoumala historické zdroje ve mésté 1 v lécebné,

jednak jsem pfi praktickém plsobeni v 1é¢ebné zkoumala konkrétni metody vzdélavani.

K nejznaméjSim a dosud stale fungujicim patii LéCebna zrakovych vad ve Dvore

Kralové nad Labem. Zalozil ji v roce 1953 MUDr. Drahansky.
MUDr. Eduard Kirchbaum Drahansky (10. 10. 1912 — 24. 09. 1972)

MUDr. Drahansky byl zakladatelem a feditelem Lécebny zrakovych vad, primar

o¢niho oddéleni v nemocnici s poliklinikou Dvoie Kralové nad Labem.

MUDr. Drahansky
(online na: http://www.podhart.unas.cz/osobnosti)

Narodil se 10. 10. 1912 jako Eduard Kirchbaum ve Veseli nad Moravou. Svoje
studentska léta prozil na Moravé, stiedoskolské studium na gymnaziu v Jihlavé
a vysokoskolska na Lékarské fakult¢ Masarykovy univerzity v Brng. Také pocatky své

Iékafské prace stravil v nemocnici V Prostéjov€. Postupné absolvoval praxe
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na koznim oddéleni, odd¢€leni chirurgie, intern¢ az nakonec praktikoval na ocnim
oddé¢leni. Dal$imi misty ptisobeni byly nemocnice a kliniky v Brné, Moravské Ostrave a

v Jihlavé (Kronika mésta Dvora Kralové nad Labem, 1972)

V roce 1946 se rozhodl zménit piijmeni. Dlivody této zmeény nejsou znamy, miizeme
se jen domnivat o souvislostech jména a hriz na zidovském obyvatelstvu béhem II.
svétové valky. Drahansky zvolil z ucty k jeho otci a rodné Drahanské vrchoving. V roce
1946 piisel do Dvora Kralové nad Labem jiz jako doktor Drahansky. Na o¢nim
oddéleni kralovédvorské nemocnice vykonaval od roku 1947 funkci primafe. Velmi
intenzivné se zabyval 1écbou déti s tupozrakosti a Silhanim. S timto zaméfenim také

vedl v nemocnici détskou ambulanci. (Kronika mésta Dvora Kralové nad Labem, 1972)

V zéii 1972 podstoupil vaznou biisni operaci a bohuzel tuto neptezil. Zemiel 24. zari

1972. MUDr. Drahansky je pohiben na hibitoveé ve Dvote Kralové nad Labem.
3.1 ZaloZeni $koly p¥i oénim oddéleni OUNZ ve Dvoie Kralové nad Labem

Jako o¢ni 1ékai se MUDr. Drahansky zaméfil na 1é¢eni a péci o déti. Prvnim krokem
V péci o détsky zrak zalozil détskou ambulanci pfi o¢nim oddéleni, specializujici se na
lécbu Silhavosti a tupozrakosti. V roce 1953 byla z jeho iniciativy zaloZena pfi
nemocnici matefska Skola pro déti s vadou zraku. Nejdiive jen pro 10 déti. Vzorem mu
nestacila, détskych vad bylo velmi mnoho. Velkym tUspéchem byla proto mozZnost
vyuziti budovy ve Sladkovského ulici, byvalé zdravotni Skoly pro zbudovani internatni

Skoly.(Kronika mésta Dvora Kralové nad Labem, 2000)

Dne 1. zafi 1953 byla tedy slavnostné oteviena Orthoptickd Skola a rozsifena
na dvé tfidy. Byvala feditelka zdravotni Skoly Libuse Jirousova se stala feditelkou o¢ni
Skoly. Reditelka JirouSova sestavila tym pedagogi z ugiteli zvlastni Skoly tak, aby
odpovidal kompletni vyuce déti. A kromé pedagogické Cinnosti byli pedagogicti
pracovnici vzdélavani pro ortoptickou péci. VSichni méli zdjem si rozSifovat své
znalosti a védomosti, takze postupné studovali na vysokych Skolach defektologii.
Pti studiu aktivné spolupracovali s primaiem Drahanskym, ktery osobné sepsal
podrobnd skripta. Mimo stalych ucitelt puasobili 1 externi ucitelé z ostatnich

kralovédvorskych skol. Soub&zné se Skolou byl v budové ziizen i internat.
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Ve Skolnim roce 1953-1954 navstivilo Skolu celkem 166 zakli v osmi lécebnych

turnusech. (Kronika O¢ni $koly 1953-2010)

Budova o¢ni 1é¢ebny

(online na: http://www.ocnilecebna.cz/)

3.2 Skolni roky 1954-1972

Roky 1955 — 1956 byly v O¢ni skole roky neustalého budovani a tvofeni pravidel.
uciteld a Iékai a sester. Toto nardzelo na pocatecni problémy v hledani kompetenci.
ProtoZe se prolinala prace sester do prace pedagogii a naopak. Skola s internatem mély
tvofit nedilnou vychovnou jednotku. A z toho plynulo, Ze kdyz sestry nebyly zaroven
pedagogickymi pracovniky, musely podstoupit pedagogickou pripravu ¢i vzdélani.
Ovsem i systém zdravotné péce se vyvijel, takze od roku 1956 mohly ortoptickou praci
vykonavat pouze vyskolené sestry. A role se obratily. Sestry ptipravovaly pro uéitelky
Skoleni v oboru oftalmopedie. Logicky se prace obou obortit musely propojit, protoze
déti travily v 1é€ebn¢ 24 hodin a péce musela byt komplexni. (Kronika O¢ni skoly 1953-
2010)

Lécebna nebyla uzaviena do sebe. Primaf Drahansky svoji publikacni ¢innosti
seznamoval odborniky s Cinnosti 1é¢ebny, poradal v 1écebné¢ seminafe a odborna

Skoleni. Tak se praxe s 1écbou rozsifila do celé republiky a primaf Drahansky je pravem
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zvan prikopnikem ceskoslovenské ortoptiky. (Kronika mésta Dvora Kralové nad

Labem, 2000)

Ve skolnim roce 1956 — 1957 se jeste vice precizovala spoluprace pedagogl
a zdravotnich pracovniki. Dé&ti se ucily ve Skole a vyuka vice dbala
na oftalmopedicka cviCeni. Napiiklad Cetba se bézné praktikovala pfes miizku
na cteni, poCty nebo gramatika se provadéla na cheiroskopu nebo zrcadlovém
stereoskopu. To vSe napomohlo rozsifeni doby pobytu ditéte v 1écebne. Plvodni
ambulantni 1écba mohla byt nahrazena 24hodinovou az téméf na 2 mésice.
Do rozvoje provadéni napravné péce zasdhlo 1 ministerstvo zdravotnictvi a zavedlo
novou funkci v Iécebné. Oftalmoped. Pod vedenim oftalmopeda se tak provadéla
specialni ¢ast napravy zraku, ucitelky a zdravotni sestry se v této ¢innosti dopliiovaly.

(Kronika O¢ni $koly 1953-2010)

Za vyznamnou zminku v stabilizaci péfe o déti a efektivni ortoptické péce je
zavedeni systému tfidni ucitelky a tfidni zdravotni sestry. Ve Skolnim roce 1959-1960
se personal lé¢ebny zaméfil vice na mimoskolni aktivity. Podrobné se sestavovaly plany
odpoledniho a vecerniho programu malych Skolaki. Tak naptiklad odpoledni prochézka
byla soucasti vyuky a dodrzovani reedukacnich ortoptickych procesti s pomoci
reedukacénich prostiedkd. Dé&ti napiiklad nosily okluzor. (Kronika O¢ni $koly 1953-
2010)

Ve $kolnim roce 1960 — 1961 se jako novinka v 1écebné zavedly ,,zvlastni desky*.
Kazdé¢ dit¢ mélo ve ,,zvlaStnich deskach® zaloZeny své kvalifikacni archy, pozndmky
o chovani ditéte, poznamky o chovani a mimoskolnich ¢innostech. Také se zde vedly

podrobné zaznamy o vyvoji napravy zraku. (Kronika O¢ni Skoly 1953-2010)

Ve skolnim roce 1961 — 1962 doslo k zavedeni novych ufebnich osnov. OvSem
k t¢émto osnovam neexistovaly ucebnice. CviCeni zraku bylo vedeno podle nového
1écebného planu, sestavené¢ho primafem Drahanskym. Ucitelé kreativné hledali nové
mozZnosti, vyrobili obrazky s pocetnimi llohami nebo tlohy z ¢eského jazyka, zaméfené
na gramatiku a pravopis. Vice také zacala fungovat spoluprace o¢ni 1é€ebny se Skolami,
ze kterych déti do 1écebny pfisly. Ucitelé tak mohli v 1é¢ebné zaznamenavat uspéchy

déti v navaznosti na lé¢ebny plan. (Kronika O¢ni skoly 1953-2010)
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Vramci celé  Ceskoslovenské socialistické republiky se 1é¢ebna zapojila
do zavedeni jednotné metodiky prace ocCnich oddéleni. Oc¢ni Skola se zaméfila
na mimoskolni ¢innost. Odborny persondl také rozsifil praci o psychickou stranku
tupozrakych a §ilhajicich déti. Skola v té dobé jiz provozovala tfi tfidy zakladni $koly

a jednu tidu predskolakd.

Odborny persondl léCebny se aktivné zapojoval do publikacni a prednaskové
¢innosti. Na zdkladé svych zkuSenosti mohli pfedndSet o pedagogickych zjiSténich.
Naptiklad dlouhodobou praxi s détmi zjistili, Ze déti s poruchami binokularniho vidéni
maji vice problémy s pravopisem. Napiiklad vynechdvani ¢arek a hackl, vynechavani
pismen, Casto i slabik na konci slov. Dal$im dalezitym tématem byly osobnost ditcte,

jeho dusevni vyvoj.

3. zafi 1965 se v O¢ni Skole konal Krajsky oftalmologicky seminat. Zacastnilo se 60
1€katti a zdravotnich sester, specializujicich se na ortoptiku. Hlavnim tématem seminare
byly piistroje v ortoptice (troposkopy a separatory). (Kronika Lécebny zrakovych vad,
1964-1972)

Oc¢ni $kola byla piikladem pro dalsi podobna zafizeni doma i v zahrani¢i. Jednak
potadala tradi¢ni Skoleni a pfednasky pro uclitele a zdravotniky, jednak byla cennou
zékladnou informaci pro zajemce zalozit podobné zatfizeni ve svété. V Kronice O¢ni
Skoly 1953 — 2010 jsou uvedeny navstévy vyznamnych odbornikd jako naptiklad
MUDr. Lubomir Nop, ktery zakladal Slepeckou Skolu na Kubé& nebo profesor NizZeti¢
ze Svétové oftalmologické organizace v Kodani. (Kronika O¢ni Skoly 1953-2010)

3.3 Soucasnost Lécebny zrakovych vad ve Dvore Kralové nad Labem

Lécebna zrakovych vad pilisobi jako specialni zdravotnické zafizeni ve Sdruzeni
ozdravoven a léCeben Kralovéhradeckého kraje. Zamétfuje se na léCbu Silhani
a tupozrakosti. Reditelem je MUDr. Jan Struzinsky, vrchni sestra je pani Jana
Stépankova. V 1é¢ebné plisobi celkem 3 oéni lékafi, 3 ortoptistky, 5 vychovnych sester,
2 ucitelky zakladni Skoly, 1 ucitelka matefské Skolky, technicky a administrativni

personal. (online na: http://www.ocnilecebna.cz/default.aspx)
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Kapacita 1é¢ebny je 30 lazek, nachazi se ve tfipodlazni budové ve stfedu meésta.
V budové jsou tii tfidy, tfi loznice, izolace, inspekéni pokoj, vySetfovna lékate, 3
vySetiovny  ortoptistek, 2 jidelny, velkd spoleCenska mistnost, koupelna

a administrativni zazemi. (online na: http://www.ocnilecebna.cz/default.aspx)

Pro 1éCeni Silhani a tupozrakosti u déti je vcasna péce velmi dilezita. Tupozrakost
napiiklad ptfi zanedbani v détském veku je v dospélém veku nelécitelnd. A pro tyto
ptipady je léCebna vyhodnéjsi nez naptiklad 1écba doma nebo v nemocni¢nim zafizeni.
Dit¢ mize po povinné Skolni dochéazce travit i volny ¢as pod dohledem odbornych
zdravotnickych  pracovnikti  (Iékaiti, ortoptistek, zdravotnich sester). Rada
volnocasovych aktivit je prav€ zaméfena na zietel nutnosti 1éCit zrakové vady.
Naptiklad praktické hry na procvicovani ,,oko-ruka“ nebo ,,0ko-noha“. Predskolni déti
maji mezi 1é¢ebnymi cvi¢enimi program jako v matetské Skolce, zaci 1.-5. tfidy dochazi
v 1écebné do klasickych Skolnich tiid, vyucujicimi jsou specidlni pedagogové. Celkoveé
je prostiedi pro déti velmi piijemné a nestresujici. Ro¢né se v 1é¢ebné vystiida cca 200
déti v turnusech o délce 6 — 7 tydnd. Dokonce 1 béhem letnich prazdnin 1écebna funguje

a tfitydenni pobyt je urcen predevsim pro déti opakované 1é¢ené.

(online na: http://www.ocnilecebna.cz/default.aspx)

Zajem o pobyt v léCebné je velky. Piijem se tidi pravidly zdravotnich pojiStoven, ty
také pln¢ pobyt ditéte do 12 let hradi. V soucasné dobé ma lécebna uzaviené smlouvy
s Vieobecnou zdravotni poji§tovnou, Vojenskou zdravotni pojistovnou, Ceskou
primyslovou zdravotni pojistovnou, Oborovou pojisStovnou zaméstnancii bank,
pojistoven a stavebnictvi, Zaméstnaneckou pojistovnou Skoda a Zdravotni pojistovnou
ministerstva vnitra CR. Ptihlaska doporucena détskym lékatfem
a reviznim lékafem zdravotni pojiStovny je vyfizovana podle potfadi doslého

do Iécebny. (online na: http://www.ocnilecebna.cz/default.aspx)

ReZim dne

Online na: http://www.ocnilecebna.cz/rezim-dne.aspx mutizeme zjistit rezim dne

a podrobné¢ tak vidét snimek dne:
07,00 hodin budicek, ranni hygiena
07,30 hodin snidané
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08,00-09,40 hodin
09,40-10,00 hodin
10,00-11,40 hodin
11,40-12,30 hodin
12,30-13,30 hodin
13,30-14,15 hodin
14,15-15,30 hodin
15,30-16,00 hodin
16,00-17,45 hodin
17,45-18,15 hodin
18,15-19,00 hodin
19,00-19,30 hodin
19,30-20,00 hodin
20,00

vyucovani a individualni cviceni s ortoptistkou
svacina

vyucovani a individualni cviceni s ortoptistkou
hromadné cviceni ve tfidach na pfistrojich

obed

hromadné cviceni ve tfidach na pristrojich
pobyt a cviceni v ptirodé

svacina

dle pocasi pobyt v ptirodé, osobni volno na pokojich
vecete

vecerni hygiena, pfiprava na spanek

televize, filmy

¢teni v postylkach

no¢ni klid

Hromadné cviceni ve tiidach

(online na: http://www.ocnilecebna.cz/)
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Vyucovani a individualni cviceni s pani ucitelkou

(Zdroj: autor prace)

Vyucovani

(Zdroj: autor prace)
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4. Aplikace aktivni pleoptiky jako reedukace zraku u zaki v Materské
a Zakladni Skole v Lécebné zrakovych vad ve Dvore Kralové nad
Labem

Béhem mého sttedoskolského a vysokoskolského studia jsem pravidelné vykondvala
praxi v Lé¢ebné zrakovych vad ve Dvore Kralové nad Labem. Kazdé studium bylo
specializovano na jiny druh pedagogické Cinnosti, vSechny tyto ¢innosti bylo mozno
Vv 1écebné praktikovat. At jiz praci s predSkolnimi détmi nebo volnocasové aktivity.
Pro tucely této prace jsem se zaméfila na systém vzdélavani déti béhem pobytu
Vv 1é¢ebné. Nize popisuji specidlné pedagogické metody reedukace zraku u déti s funkéni
poruchou zraku. Jako metodu pro vyhodnoceni jsem pouzila dotazniky, které jsem
rozdala béhem osobnich rozhovorti détem i rodi¢tim.

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vys$§im odborném
a jiném vzdé&lavani, ve znéni pozdgjsich predpist (dale jen Skolsky zdkon) a vyhlaska
¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakti a studentll se specialnimi vzdélavacimi
potfebami, ve znéni pozd¢jsich predpisti stanovuje typy specialnich Skol a zatizeni a pro
kazdy obor vzdélavani tzv. ramcovy vzdélavaci program. Rodi¢e zrakove postizenych
déti mohou volit pii vybéru vzdélavaciho zatfizeni mezi béznymi a témito specidlnimi

Skolami.  (online  na: http://www.msmt.cz/dokumenty/novy-skolsky-zakon,

http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-73-2005-sh-1)

vvvvvv

zrakovych funkci specidlné pedagogickymi metodami reedukace, aby dit¢ bylo
pripraveno na Skolni dochazku. Vycvik zrakovych funkci je zaméfen na nejriznéjsi hry,
rozvijejici znalosti barev, tvarti, cvi¢eni zrakové paméti. Kromé her se provadi

pleopticko — ortoptické cviceni na piistrojich.

Stejna situace je u déti v zakladni Skole. Rozhodnuti mezi vzdélavanim v bézné skole
a ve Skole specidlni je dilezitym rozhodnutim rodicii 1 déti. Adaptace mezi vrstevniky
Vv bézné Skole je pro dité¢ pozitivni 1 negativni. Na jedné strané umoziluje nevnimat
zrakové postiZzeni, srovnavat se s ostatnimi, na druhé strané je ale Skolni prace velmi

naroc¢na.
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Pobyt v 1éCebn¢ zrakovych vad, i kdyz je kratkodoby =z pohledu Skolni
nebo predskolni dochazky, umoziuje idedlni kombinaci péfe o zrak a vzdélavani.

(Vagnerova, 2005, 2007)

4.1 Dotaznikové Setieni

Dotazniky se vztahuji ke dvéma veékovym skupinam a rodicim. K détem
ptedskolniho a Skolniho véku. Pro déti ptredskolniho véku jsem piipravila 8 kratkych
a jednoduchych otdzek. Pro déti Skolniho véku jsem pfipravila 10 otazek a dotaznik
pro rodice obsahoval taktéz 10 kratkych otazek. VSechny tyto otazky jsem sestavovala
se snahou naplnit cil mé prace, tedy zjistit specialné pedagogické metody reedukace
zraku u déti, které jsou aktudln¢ v 1écebné. Vychazela jsem z odbornych doporuceni
o sbéru dat. Pii dotaznikovém Setfeni je vhodné doplnit daje z dotazniku o osobni
rozhovor.

Uvodni otazky jsou sm&fované piimo na déti. Mezi tyto otazky zafazujeme rozdéleni
na chlapce a divky a na vék.

Dotazniky jsem s détmi vypliiovala osobné béhem povidiani o Skole a pobytu
Vv 1écebné. Pomahala jsem détem s vypracovanim otazek v dotazniku a vysvétlovala
jsem konkrétni otazky v dotazniku, které vyZadovaly hlubsi informace.

Rozhovor probihal s détmi od 3 - 9let, sucitelkami MS a ZS, které v Lécebné
zrakovych vad ve Dvofe Kralové nad Labem pracuji fadu let. Rozhovor s rodici
probihal béhem jejich dvou vikendovych navstév, z 16 dotazovanych rodici,
odpovédélo 14.

Dotazniky jsou uvedeny v pfiloze ¢. 1, 2, 3.
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4.2 Dotaznikové Setieni déti MS

Otazka €. 1: Jsi chlapec/ divka?

w

N

[ERY

Chlapci Divky

Graf 1: Struktura souboru

Z grafu je vidét, ze dotaznik vyplitovalo 8 déti predikolniho véku. Ctyti divky a &tyfi
chlapci. Kapacita MS v LZV je 8 déti.

Otazka €. 2: Libi se ti v této Skolce?

) .
0
ANO NEVIM NE

Graf 2: Podil odpovédi na otazku ¢. 2
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Na otazku: libi se ti v této matetské Skole, odpovédélo sedm déti ANO. Pouze
jednomu z déti se vtéto MS nelibilo. Vechny déti vyjadfily sviij nazor jasné

a srozumitelné.

Otazka ¢. 3: Rad/a vyrabis?

2
1 | | |
0

Vysivani do papiru Obkreslovani Prace s koralky - Puzzle
stavebnice

Graf 3: Podil odpovédi na otazku ¢. 3

Vsechny déti projevily zajem o rukodélnou c¢innost. Rozdil byl pouze v zdjmu
o konkrétni druh. Dvé déti rady vysivaji do papiru, dvé déti rady obkresluji, dalsi dvé
déti rady pracuji se stavebnicemi, napt. stavebnice s koralky a posledni dvé déti si rady
stavi puzzle.

Vsechny vyse uvedené ¢innosti jsou ptikladem pleopticko — ortoptickych cviceni,
zamétenych predevSim na schopnost vnimat svételné podnéty, barvocit, zlepSeni

zrakoveé — motorické orientace.
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Otazka €. 4: Nosis bryle?
0

Graf 4: Podil odpovédi na otazku ¢. 4

mA..
m NE

Vsechny déti z hodnocené skupiny nosi bryle.

Otazka ¢. 5: NosiS$ okluzor?

Graf 5: Podil odpovédi na otazku ¢. 5

V hodnocené skupiné z osmi déti nosi okluzor pét déti. Zbyvajicich je vada feSena

pouze brylemi.

wevr

Okluzor je nejcastéjsi pomutickou v piipadé amblyopie. Pouziti okluzoru ve skupiné

stejné handicapovanych déti je jednodussi, protoze vSechna negativa (zhorSena

orientace, zhorSeny odhad vzdalenosti) je dozorovan odbornymi pracovniky LZV.



Otazka ¢. 6: S jakym pristrojem pracujes nejradéji?

| I I

0
Holmestv Zrcadlovy Cheiroskop Leisslv stereoskop Nerad/a pracuji s
stereoskop stereoskop pristroji

Graf 6: Podil odpovédi na otazku ¢. 6

Na otazku: Sjakym priistrojem pracuje$ v IéCebné zrakovych vad nejradéji, byla
odpovéd’ zapornd. Da se vyhodnotit, Ze favoritem se stal Holmestv stereoskop, ktery si
vybraly 2 déti. Jedno z déti uvedlo jako svij oblibeny zrcadlovy stereoskop, jedno dité
bavi prace s cheiroskopem. Piistroje jsem s détmi v uéebné i ve tfidé obesla a déti
ptistroje oznaCovaly. Je zcela jasné, ze piedskolni déti pfekondvaji v 1é¢ebné negativni
dojem z pobytu bez rodi¢l a tudiz pfistroje patii k neoblibenym, protoze znamenaji
pravé divod pobytu v 1é¢ebné.

Lécebna zrakovych vad je vybavena vSemi moZnymi pfistroji pro jednotliva
pleopticko — ortopticka cviceni. Od zcela jednoduchych pro déti ptedskolniho v&ku jako
je lokalizator nebo korektor po slozité¢ jako je synoptofor, cheiroskop, Holmestv

stereoskop.
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Otazka ¢. 7: Najdi obrazek, ktery je jiny nezZ ostatni, odliSny vybarvi.

Spravna odpovéd’

Spatna odpovéd’

Obrazek ¢. 5 déti 3 déti
Obrazek ¢. 7 déti 1dité
Obrazek ¢. 7 déti 1dité
Obrazek ¢. 7 déti 1dité
Obrazek ¢. 7 déti 1dité
Obrazek ¢. 6 déti 2 dité

Tabulka 1: Odpovédi na otazku €. 7

V prvnim obrazku spravné vybarvilo odliSnou postavicku pét déti a tfi déti

odpovédély Spatné. V druhém obrazku se détem vedlo 1épe. Spravnych odpovédi bylo

sedm z osmi. V tietim obrazku, kde se odliSovalo jablko od hrusky, spravné odpovédélo

sedm déti z osmi. Ve ¢tvrtém obrazku sedm déti spravné vybarvilo vidlicku. Pomér

spravnych odpovédi x nespravnym u obrazku €. 5 zistava stejny. V Sestém obrazku

mély déti oznacit mezi pery tuzku, jako predmét, ktery do skupiny nepatii. Spravné

odpovédi byly i zle ve vétSine€ piipadu 6:2. Obrazky nalezneme v piiloze €. 1.
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Otazka ¢. 8: Najdi obrazek, ktery je nakreslen obracené, a vybarvi.

Spravna odpovéd’ Spatna odpovéd’
Obrazek ¢. 1 6 déti 2 déti
Obrazek €. 2 8 déti 0 dité
Obrazek €. 3 7 déti 1dité
Obrazek ¢. 4 6 déti 2 dité
Obrazek €. 5 6 déti 2 dité
Obrazek €. 6 5 déti 3 dité

Tabulka 2: Odpovédi na otazku ¢. 8

V této sérii obrazkli mély déti najit ten, ktery mél opacny smér. Mezi tulipany
poznalo 6 déti tulipan s opacné postavenymi listy. Dvé déti vybarvily tulipany
nespravng. V druhém obrazku se podafilo vSem détem vybarvit mysku, kterd méla
opa¢ny smér nez ostatni. Sipku v protisméru spravné vybarvilo sedm déti z osmi. Ctvrty
obrazek spravné vybarvilo Sest déti a dvé déti vybarvily rybu Spatné. Opacné poloZzenou
hil rozpoznalo Sest déti z osmi. V poslednim obrazku oznacilo pét déti dobie cifernik,
na némz bylo devét hodin. Tti déti vymalovaly nespravné ciferniky. Obrazky nalezneme

v piiloze €. 1.
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4. 3 Dotaznikové Setieni déti ZS

Otazka ¢. 1: Jsi chlapec/divka?

5
4
| I
0

Chlapci Divky

N

=

Graf 1: Struktura souboru

Hodnocena skupina se sklada z déti ve véku od 6-11 let. Ve slozeni 5 divek a 3
chlapci.

Otazka €. 2: Do jaké chodis tridy?

2 I I
0

1. tfida 2. tfida 3. tfida 4. tfida 5. tfida

[ERN

Graf 2: Podil odpovédi na otazku ¢. 2

Z grafu je patrné, ze prvni téidu nav$tévuji 3déti. Druha tfida a tieti tiida

je zastoupena stejnym poétem dvéma déti. Ctvrtou tfidu navitévuje pouze jedno z déti.
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Otazka ¢. 3: NosiS okluzor?

= ANO = NE = =

Graf 3: Podil odpovédi na otazku €. 3

V hodnocené skupiné€ nosi 5 déti okluzor a 3 déti svou vadu 1é¢i brylemi.

Otazka ¢. 4: Nosis bryle?

Graf 4: Podil odpovédi na otazku ¢. 4

Bryle nosi 8 déti z osmi.
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Otazka ¢. 5: Nosi tvoji rodice bryle?

= ANO = NE

Graf 5: Podil odpovédi na otazku ¢. 5

Z 8 dotazovanych déti 5 odpovedélo, ze jejich rodice nosi bryle.

Otazka €. 6: Kolikrat jsi navstivil LZV v D.K. n/L?

0 ‘ I I

Jsem tu poprvé  Jsemtu podruhé Jsemtupotreti Jsem tu po Ctvrté Vickrat

N

[

Graf 6: Podil odpovédi na otazku ¢. 6

Lécebnu zrakovych vad ve Dvote Kralové nad Labem opakované nasvitila vétSina
dotazovanych déti. 2 déti navstivily 1é€ebnu 2x, 2 déti jsou v 1é¢ebné po treti, jedno

z déti dokonce bylo v 1é¢ebné vice nez 4x a ti1 déti navstivily 1é€ebnu Gplné poprvé.
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Otazka €. 7: Jak se liSi vyucovani v "o¢ni Skole" od klasického
vyucovani?

’ )

Uc¢ime se méné
m Ucime se jako ve Skole a béhem vyuky cvi¢ime oci

Viyuka probiha stejné jako na ZS a bé&hem vyuky cvi¢ime o&i a chodime le zdravotnim sestram
= Neucime se, spiSe si hrajeme

= Vyudovani se ni¢im nelisi od Z5

Graf 7: Podil odpovédi na otazku ¢&. 7

Jedno z dotazovanych déti si mysli, Ze vyucovani se ni¢im nelisi od klasického
vyudovani na normalni ZS. Jedno dité si mysli, Ze vyuka v LZV je méné naro¢na.
Dvéma détem se zdalo, Ze vyuovani v LZV je stejné jako v ZS ale navic je rozsifeno
o specidlni cviky o&i. Cty¥i déti popsaly rozsifené vyucovani o navitévy zdravotnich
sester, které s nimi provadéji o¢ni cviky.

Jak bylo vyse uvedeno, fidi se vzdélavani na tomto typu $koly Skolskym zakonem
a vyhlaskou ¢. 73/2005 Sb. LZV, a¢ neni Skolou z tohoto pohledu, po dobu 1é¢eni ditéte

musi naplnit literu zékona 1 vyhlasky.
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Otazka ¢. 8: S jakym ocnim pristrojem se ti pracuje nejlépe?

[EnN

Holmes(v Zrcadlovy Cheiroskop Leisslv stereoskop Nepracuji s Zadnym
stereoskop stereoskop z pristrojt

Graf 8: Podil odpovédi na otazku ¢. 8

Dvé déti uvedly, Ze se jim dobfe pracuje s Holmesovym stereoskopem. P&t déti
zaujala prace se zrcadlovym stereoskopem. Jedno dit¢ oznacilo pfistroj Cheiroskop

za svij oblibeny.

Otazka ¢. 9: Které z elektronickych pomiicek ti vyhovuji
nejvice?

m |nteraktivni tabule Pocitac  m Televizni zvétSovaci pfistroje = Jiné

Graf 9: Podil odpovédi na otazku ¢. 9
Zosmi déti vyhovuje péti détem prace s pocitatem. Dveé déti rady pracuji

s interaktivni tabuli a jedno dité rado pracuje s televiznim zvétSovacim pfistrojem.
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Otazka €. 10: Jak ¢asto cvi€is oci?

3 | |
0

1x denné 3x denné 5x denné 7x denné 10x denné Vice Nevim

N

[N

Graf 10: Podil odpovédi na otazku €. 10

Na tuto otdzku odpovedé€ly tii déti, Ze cvi€i o¢i 3x denné, tfi déti odpovédely, Ze cvici
5x denné. Jedno dotazované dit¢ odpovédélo, Ze cvici oci 10 a vice a pouze jedno

nedokazalo odpovédét vitbec.
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4.4 Dotaznikové Setieni rodicu

Otazka ¢. 1: Kdy byla u vaseho ditéte odhalena o¢ni

vada?
8
7
6
5
4
3
2
1
. i
Kojenecké Batoleci obdobi Predskolni vék  Skolni vék Pubescence  Adolescence

obdobi

Graf 1: Podil odpovédi na otazku ¢. 1

Na tuto otazku odpovédelo ze 16ti dotazovanych rodicti 14 rodici nésledovné:
6 rodict odhalilo vadu v batolecim véku ditéte
7 rodi¢t odhalilo vadu v predskolnim véku ditéte a
jeden rodi¢ odhalil vadu ve skolnim veku ditéte.
Zjisténi ocni vady u 2 déti, jejichz rodi¢e dotaznik neodevzdali, jsem doplnila po

konzultaci s vrchni sestrou.
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Otazka €. 2: Rok narozeni vaseho ditéte?

\

= 2005 = 2006 = 2007 =2008 =2009 =2010 w=2011

Graf 2: Rok narozeni ditéte

14 rodict z 16ti odpovédélo s timto vysledkem

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

2 deti.
2 deti.
3 déti.
2 déti.

1 dité
3 déti
1 dite
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Otazka ¢. 3: Kdo objevil vadu vaseho ditéte?

00

= Rodice Détsky lékai  m O¢nilékar  m Ucitelé- MS, ZS = Nékdo jiny

Graf 3: Podil odpovédi na otazku ¢. 3

rodice 11
o¢ni 1ékaf 2
détsky 1¢kar 1

Otazka ¢. 4: Po odhaleni vady jste navstivili?
14
12

10

Détsky lékar Oc¢ni lékar Poradna

Graf 4: Podil odpovédi na otazku ¢. 4

13 rodin navstivilo o¢niho 1ékafe.
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1 rodina pfi zjisténi vady navstivila nejprve détského 1ékare.

Otazka €. 5: Kde jste se 0 LZV v D.K. n/L dozvédéli?

8
m Od détského lékare 0Od oc¢niho lékare
Z poradny = Od znamych
= Od pedagoggti m Z internetu
m 7 televize = Z novin

u Jiné
Graf 5: Podil odpovédi na otazku €. 5
Nejvice rodic¢u na tento dotaz zaskrtlo odpovéd’ — od o¢niho 1ékate. Z toho je patrné,
ze mezi o¢nimi lékafi je LZV dobfe znama a respektovand. 4 rodiny se na LZV

dotazovaly na zéklad¢ doporuceni ptatel. Posledni dotazovana rodina pochézi ze Dvora

Kralové nad Labem, jeji volba byla nasnadé.

68



Otazka €. 6: Byla vam LZV predepsana lékari?

= ANO = NE

Graf 6: Podil odpovédi na otazku ¢. 6
Vsechny dotazované rodiny v moment¢, kdy projevily zajem o misto v 1é¢ebné pro
své dit€, se obratily na svého o¢niho lékafe a pobyt byl 1ékatem piedepsan, v jednom
pfipadé¢ na détského lékate. A to bylo v pfipadé predchazejiciho osobniho kontaktu

S managementem léCebny. Postup pro ziskani poukazu v léCebné je dan pravidly

zdravotnich pojistoven.

Otazka ¢. 7 z dotazniku nebyla odpovézena.
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Otazka €. 8: Jakou oéni vadu ma vase dité?

5
4
3
2
| I
0
Hypermetropie Astigmatismus Silhani Hypermetropie Tupozrakost Silhani+
s tupozrakost

astigmatismem

Graf 8: Podil odpovédi na otazku ¢. 8

Z grafu vyplyva, Ze astigmatismem trpi jedno zdéti. Silhanim trpi 5 déti,
tupozrakosti 5 déti a smiSenou vadou Silhavost& tupozrakost maji 5 déti. Na tuto otazku
odpovédélo pouze 14 rodicl z dotazovanych 16. Zrakovou vadu u 2 déti, jejichz rodice

neodevzdali dotaznik, jsem zjistila u vrchni sestry.
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Otazka ¢. 9: Je jiz vaSe dité v péci o¢niho 1ékaie?

0

= ANO = NE

Graf 9: Podil odpovédi na otazku ¢. 9

Na tuto otazku odpovédélo ze 16ti dotazovanych rodict 14 rodict kladné.

Otazka €. 10: Objevila se jiz néjaka zrakova vada ve vas$i rodiné?

ANO NE NEVIM
8x 6X
Tupozrakost 2X
Silhéni 1x
Silhani&tupozrakost 1x
Kratkozrakost 2X

Tabulka 1: Podil odpovédi na otazku ¢. 10

Osm dotazovanych rodi¢t mélo pozitivni rodinnou anamnézu v souvislosti
se zrakovou vadou. A to ndsledovné: 2x tupozrakost, 1x Silhavost, 1x Silhavost+
tupozrakost a 2x kratkozrakost. V Sesti rodinach zrakova vada nebyla prokazana. Dvé

rodiny na tuto otazku neodpovédéli.
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4.5. Vyhodnoceni stanoven¢ho cile

Z vyse uveden¢ho zjisStovani v LéCebné zrakovych vad ve Dvore Kralové
nad Labem mohu definovat tyto vysledky.

V 1écebné je celkem 8 déti predskolniho veku, trpicich predevsim vadou Silhani, coz
pfedstavuje 60%. Zbylé déti jsou 2 tupozraké a 1 mé Silhdni kombinované
S tupozrakosti. Rodice objevili zrakovou vadu u 7 déti v batolecim veéku, na zéklade
navstévy ocniho lékafe. 1 rodina objevila vadu az v predskolnim véku, kdy byla
na pravidelné lékaiské prohlidce u détského I€kate. Déti si v 1éCebné rady hraji,
program 1 rezim lécebny zvladaji vcelku dobfe. Samoziejmé tfileté dit€¢ velmi silné
pocituje nepfitomnost matky. Pfistroje nejsou pro déti zajimavé, toto piipisuji prave
Kk nizkému véku déti.

Déti skolniho véku je v 1écebné zrakovych vad také 8. Vyuka je spole¢nd. Protoze je
vétSina déti z prvni tfidy, maji svoji pani ucitelku. Ostatni déti maji potom pani ucitelku
spole¢nou. VSem détem je vénovana pii vyuce individudlni péce. VEtsi déti si pobyt
Vv 1é¢ebné uzivaji, protoze kombinace uciva a prace na pfistrojich je pro n¢ zajimava.
Pokud mohou srovnavat, ptfed pobytem v 1écebné jiz chodily do bé&zné Skoly, hodnoti
vyuku stejné jako v bézné zakladni $kole, obohacenou o cviceni s ortoptiskami. Mezi
pistroji vitézi u $koldkii zrcadlovy stereoskop a Holmestv stereoskop. Zadné ze
Skolakii neodpovédélo, Ze préci s pristroji nema rad. U déti Skolniho veéku je spektrum
zrakovych vad pestré, 1 dité trpi astigmatismem, 3 déti maji tupozrakost a 4 déti trpi
kombinovanou vadou Silhavost & tupozrakost. 5 déti Skolniho véku lécebnu navstivilo
nekolikrat.

Na zékladé vysledki pozorovani a udaji zjiSténych pii vyplhovani dotazniki
a rozhovorl s détmi jasné vyplynulo, Ze valna vétSina zrakovych vad u déti je geneticky
podminéna a Ze opakované pobyty déti v 1écebné zrakovych vad vedou k népravé,
zlepseni stavu u zrakovych vad a to predevSim diky specidlni cviCenim typu: prace
S pfistroji  tj. Holmestv stereoskop, zrcadlovy stereoskop, Cheiroskop, Leissiv
stereoskop apod. V ramci svého pobytu v 1é¢ebné zrakovych vad jsem se presvédcila, ze
vyuka déti se zde nelisi od vyuky na klasickych zakladnich Skolach, jen je rozSifena
o lécbu zrakovych vad. Déti béhem vyuky pouZivaji specidlni pomuicky a kombinuji

klasické vyucovani se specialni.
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Zavér

V diplomové praci jsem se vénovala systému vzdélavani v Lécebné zrakovych vad
ve Dvofe Kralové nad Labem. V zafatku prace jsem se nejprve snazila popsat
historicky vyvoj péce o osoby se zrakovym postizenim a samoziejme i vyvoj péce o déti
se zrakovymi vadami. Popis zrakovych vad, jejich vymezeni a vysvétleni pojmu, je
dalsi ¢ast diplomové prace. K tomuto ucelu jsem se velmi podrobné vénovala odborné
literatuie a analyza odbornych zdroji je shrnuta v uvedenych statich.

Postizeni déti zrakovymi vadami je v nasi spolecnosti velmi peclivé monitorovano.
Dité¢ je sledovano jiz v obdobi téhotenstvi matky, nasledné od narozeni détskymi
a o¢nimi lékafi. Naptiklad ve Fakultni nemocnici Motol na o¢ni ambulanci jsem ¢asto
vidéla miminka v kocarku.

Ackoliv je dité s postizenim zraku ve svém zivoté limitovano, napomahd naptiklad
program Lécebny zrakovych vad ve Dvofe Kralové nad Labem k jeho adaptaci
do bézného Zivota, klasické Skoly. Osobné jsem byla pfitomna vyuce 1 praci ortoptistek
v lécebné, sama jsem détem pfipravovala aktivity ptizpisobené jejich handicapu.
Ptilezitost travit pobyt v 1écebné zrakovych vad nauci dité¢ pro budoucnost cvicit zrak
1 mimo laboratotfe, dodrzovat zakladni hlediska hygieny zraku. Na to vSe je v 1éCebné
zrakovych vad kladen daraz. Lécebné bylo udéleno osvédCeni o systému kvality
poskytovanych sluzeb. (Viz kopie v ptiloze)

Osobni prilezitost pozorovat déti pii praci 1 hrach, dotaznikové Setfeni a rozhovory
s odbornym personalem, détmi 1 jejich rodi¢i byly podklady, ze kterych jsem
sumarizovala vyzkum u déti i jejich rodi¢i. Z vysledkd jsem poté mohla sestavit
stupnici zrakovych vad, preference ortopticko — pleotickych cviceni, rodinné
souvztaznosti.

Povazuji funkci Léfebny zrakovych vad ve Dvore Kralové nad Labem
ve vzdélavacim systému déti se zrakovym postizenim za velmi dilezitou. I kdyz déti
travi v léCebné jen cast roku, kombinace Skolniho vyucovani a odborné péce
,pod jednou stiechou® jsou idedlni. Neustaly rozvoj l€kaiské péce 1 metod specidlni
pedagogiky tomu pomahaji. DéEti se proto ¢asto do 1écebny vraci.

Ac¢ bylo tkolem prace zjistit specidlné pedagogické metody reedukace zraku u déti
s funkéni poruchou zraku v ndvaznosti na program LZV, miZze tato prace slouzit

1 pedagogim v béznych Skolach, at’ jiz matetfskych nebo zékladnich. Informovanost
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pedagogli v béznych Skoldch o specificich déti se zrakovymi vadami, predevsim
s poruchami binokularniho vidéni, pomize pfi kazdém pftipadu zaclenéni téchto déti
do bézného zivota, bézného Skolniho rezimu a odstrani rozdily mezi détmi. Stejné tak
rodice, ktefi se s vadou u svého ditéte setkaji, budou mit moznost se seznamit v této
praci s LZV ve Dvotfe Kralové nad Labem a jeji chod tak bude slouzit dal$im

generacim.
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Piiloha A — Dotaznik pro déti MS
Ahoj déti.

Jmenuji se Tereza Lagutinova a je mi 23let. Pochazim ze Dvora Kralové nad Labem, kde se také
nachazi vase ,,0¢ni Skola”. Jsem studentkou Univerzity Jana Amose Komenského v Praze a
prosim vas o vyplnéni kratkého dotazniku k mé diplomové praci.

Dotaznik obsahuje 8 kratkych otdzek a je anonymni. S détmi ho vyplni pani uditelka.

Dékuji, s pozdravem, Tereza Lagutinova.

1.) Jsi holcicka/ chlapec?

2.) Libise tivtéhle skolce?

OO

ANO NEVIM NE
3.) Réad/a vyrabis?

a.) Vysivas do papiru

b.) Obkreslujes

c.) Pracujes s koralky- stavebnice
d.) Puzzle



4.) Nosi$ bryle??
ANO- NE

5.) Nosis okluzor??

ANO- NE

6.) Sjakym pfistrojem pracujes nejradéji?

a.) HolmesUv stereoskop
b.) Zrcadlovy stereoskop

c.) Cheiroskop

d.) LeissQv stereoskop

e.) Nerad/a pracuji s pfistroji

7.) Najdi obrazek, ktery je jiny neZ ostatni, odliSny vybarvi.

Viz pfiloha

8.) Najdi obrazek, ktery je nakreslen obracené, a vybarvi.

Viz pfiloha

DEKUJI
TEREZA






Mezi nisledujicimi obrizky je vidycky jeden, kiery je nakreslen obricen&. Najde$, ktery to je?
Vybarvi ho.

B8
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Piiloha B — Dotaznik pro déti ZS...............ccooiiiiiiiiiiiiie e II
Ahoj déti.

Jmenuji se Tereza Lagutinova a je mi 23let. Pochazim ze Dvora Kralové nad Labem, kde se také
nachdzi vase ,,0¢ni Skola“. Jsem studentkou Univerzity Jana Amose Komenského v Praze a
prosim vas o vyplnéni kratkého dotazniku k mé diplomové praci.

Dotaznik obsahuje 10 kratkych otazek a je anonymni.
Dékuiji, s pozdravem, Tereza Lagutinova.

1.) Jsi chlapec/ divka?

CHLAPEC

DIVKA

2.) Do jaké chodis tridy?

1.tfida 2.tfida 3.tfida 4.tfida 5.tfida

3.) Nosis okluzor?

ANO- NE

4.) Nosi$ bryle?
ANO- NE

5.) Nosi tvoji rodice bryle?

ANO- NE

6.) Kolikrat jsi uz Lé¢ebnu zrakovych vad ve Dvoie Kralové nad Labem (OCNi SKOLU)
navstivil/a ????

Jsem tu poprvé po druhé po treti po Ctvrté vickrat



7.) Jak se lisi vyuCovani v, o¢ni Skole” od klasického vyucovani?

a.) Ucime se méné

b.) Ucime se jako ve skole a béhem vyuky cvic¢ime oci

c.) Vyuka probiha stejné jako na ZS a b&hem vyuky cvi¢ime o&i a chodime
ke zdravotnim sestram

d.) Neucime se, spiSe si hrajeme

e.) Vyuéovani se ni¢im nelii od ZS

8.) S jakym ocnim ptistrojem se ti pracuje nejlépe?

a.) Holmeslv stereoskop

b.) Zrcadlovy stereoskop

c.) Cheiroskop

d.) Leisslv stereoskop

e.) Nepracuji s Zzddnym z pfistrojl

9.) Které z elektronickych pomucek ti vyhovuiji nejvice?

a.) Interaktivni tabule

b.) Poditac

c.) Televizni zvétsovaci pfistroje
d.) Jiné—> vypis jaké

Vypis jaké:

10.) Jak éasto cvicis oéi?

a.) 1xdenné
b.) 3xdenné
c.) 5xdenné
d.) 7xdenné
e.) 10x denné
f.) Vice

g.) Nevim

Dékuji za vas
cas. Tereza

W



Piiloha C — Dotaznik pro rodice............ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee, I
Dobry den,

Jmenuji se Tereza Lagutinova a je mi 23let. Pochazim ze Dvora Kralové nad Labem, kde se také
nachazi vase |é¢ebna zrakovych vad. Jsem studentkou Univerzity Jana Amose Komenského v
Praze, obor: specidlni pedagogika a prosim vas o vyplnéni kratkého dotazniku k mé diplomové
praci.

Dotaznik obsahuje kratkych 10 otazek a je anonymni.

Dékuji, s pozdravem, Tereza Lagutinova.

1.) Kdy byla u vaseho ditéte odhalena o¢ni vada?

a.) Kojenecké obdobi
b.) Batoleci obdobi
c.) Predskolnivék
d.) Skolni vék

e.) Pubescence

f.) Adolescence

2.) Datum narozeni vaseho ditéte?

3.) Kdo objevil vadu vaseho ditéte?

a.) Rodice

b.) Détsky lékaf

c.) Oc¢ni lékar

d.) Utitelé- MS, ZS

e.) Nékdo jiny, popfipadé kdo DOPIALE: ottt ettt et

4.) Po odhaleni vady jste navstivili?

a.) Détského lékare
b.) Oc¢niho lékare
c.) Poradnu

Vi



5.) Kde jste se o LZV ve Dvore Kralové nad Labem dozvédéli?

a.) Od détského lékare

b.) Od ocniho Iékare

c.) Zporadny

d.) Od zndmych

e.) Od pedagogl

f.) Zinternetu

g.) Ztelevize

h.) Z novin

i.) lJiné [T o] o] [ o] TSR

6.) Bylavam LZV predepsdna lékafi?

ANO- NE

7.) Pokud NE, co jste museli udélat proto, abyste své dité mohli dat do LZV?

8.) Jakou o¢ni vadu ma vase dité?

a.) Hypermetropie

b.) Astigmatismus

c.) Silhani

d.) Hypermetropie s astigmatismem
e.) Tupozrakost

f.) Silhani + tupozrakost

9.) Jejiz vase dité v péci ocniho |ékare?

ANO- NE

10.) Objevila se jiz néjaka zrakova vada ve vasi rodiné?

ANO- NE- NEVIM
POPFIPAAE JAKA: ...ocveeiececee ettt sttt e b et et e e ebeste st e e ananans
Dékuji za vas cas a ochotu.

S pozdravem, Bc. Tereza Lagutinova Dv(r Kralové nad
Labem

Al



PHIoha D — OsvVEACENI. ..ooo o v

Certifikat €. 17614_6

e )
OSVEDCENI
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