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I. TEORETICKA CAST
UvVOD

Kvybéru mého tématu mé jako prvni inspirovala praxe na Ortoptickém oddéleni
Krométizské nemocnice a.s. Diky této praxi jsem se seznamila s détmi, které maji
diagnostikovany poruchy binokularniho vidéni. Jisté jste nékdy potkali na ulici maminku
s ditétem, které mélo néco ,,zvlastniho* na brylich. Mnoho lidi se s touto situaci jist¢ setkalo,
setkalo se s okluzi jedno oka. Co ale ta okluze viibec znamena? Takova otazka jist¢ napadne
kazdého, kdo se s timto problémem jest¢ nesetkal. Ja jsem si tuto otazku polozila také a snazila
jsem se najit odpovéd’ béhem moji praxe na oddéleni détské ortoptiky. Tato problematika
a vychovné-vzdélavaci proces mé zaujal natolik, Ze se stal t¢ématem moji bakalarské prace.

Domnivam se, Ze je dilezit¢ informovat vefejnost o tom, jak to ve skuteCnosti vlastné je
s témi binokuldrnimi poruchami. Od pojmu binokularnich poruch se dostavdme pro vefejnost
k znam¢jSimu Silhéni a od Silhani k tupozrakosti. Vysvétleni je jisté na miste, protoze vyskyt
binokularnich poruch v nasi détské populaci je od 4-6 %. V mé praci se budeme tedy vénovat
popisu této ocni vady a jeji mozné 1€cb€. Budu se snazit o piiblizeni postupu 1é¢by a objasnéni
nazvu ortopticko-pleoptickych piistrojli, na kterych probiha 1é¢ba poruch binokularniho vidéni.
PopiSeme 1 zafizeni, ortoptické odd¢leni, kde probihala moje praxe, kterd mé navedla k sepsani
nckolika malo informaci na toto téma. Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou, kterd ma Ctyti
kapitoly a na ¢ast praktickou.

Binokuldrni poruchy jsou jisté zrakové postiZzeni. Proto se hned v prvni kapitole setkdme
s klasifikaci osob se zrakovym postizenim. Osoby s poruchami binokularniho vidéni fadim do
jedné kategorie zrakového postizeni. Druhou kapitolou navazuji na binokularni poruchy. Uvedu
jejich lep$i popis a objasnim pojmy jako je strabismus a amblyopie. Néasledujici kapitola
obsahuje popisy ortopticko-pleoptickych pfistroji a celd kapitola je doplnéna fotografiemi
pristroji. Fotografie slouzi Ctenafi pro vytvoireni lepSich pfedstav o tom, jak dany pftistroj asi
vypada. Posledni kapitola vam povi néco o vychovné-vzdélavacim procesu v ZS a MS pii
zdravotnickém zatizeni Krométiz.

Soucasti prace je praktickd c¢ast, ve které jsem se pokusila o vytvofeni zajimavych
pleoptickych cviceni. Cviceni jsou vytvorena tak, aby se dala vyuzit i béhem vzdélavaciho

procesu.



Cilem moji prace je objasnit pojem poruchy binokularniho vidéni, popsat vychovné-
vzdélavaci proces na ortoptickém oddéleni pii Krométizské nemocnici a predstavit konkrétni

ukazky aktivnich pleoptickych cviceni.



1 OSOBY SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Hned na zacatek si povime néco o zrakovém postizeni a jeho mozném vlivu na osobnost
¢lovéka a jeho Zivot. V nasledujicich podkapitolach si uvedeme kategorie osob se zrakovym
postizenim a budeme se vice vénovat charakteristice osob se zrakovym postizenim podle

specidlni pedagogiky.

1.1 Zrakové postiZeni

Zrakové postizeni ma vliv na rozvoj celé osobnosti €lovéka. Ovliviiuje jeho psychicky,
motoricky, kognitivni 1 socialni vyvoj. Kazdy jedinec se vyrovnava se zrakovym postizenim
jinak. VZdy zaleZi na charakteru, etiologii, zdvaznosti vady, na v€ku, kdy k postiZzeni doSlo a na
dalsich jinych faktorech. (Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007)

Jisté tedy zalezi na osobnosti Cloveéka, jak se s danym postizenim dokaze vyrovnat. Myslime
si, ze je velmi dulezitd podpora, jak ze strany rodiny, tak i1 ze strany spolecnosti. DneSni doba
osob¢ se zrakovym postizenim jisté napomahd. Je zde fada moznosti a nabidek. Jak po strance
zdravotni péce, tak i po strance vzdélavaci a technické. Je tfeba fici, Ze jedinci se zrakovym
postizenim jsou Casto vyfazovani z pracovniho procesu, coz by se v budoucnu mohlo jisté
zlepsit.
smysla pro ¢loveéka. Vyuzivame jej jako primarni smysl pti ziskavani az 90% vsech informaci.

Zrak nam dodava maximum informaci v minimalnim case. Je dilezity v rozvoji kazdé
osobnosti. Umoznuje nam orientaci v prostiedi, rozliSovani tvari, barev, velikosti, vzdalenosti,
sméru, pohybu a klidu v okolnim prostiedi. Skrz oko ziskdvame informace detailni i globalni.
Zrak ma predevsim vliv na vytvareni spravnych predstav, rozvoj paméti, pozornosti, mysleni,
feci, emoci 1 ville. Nepostradatelnost zraku pocitujeme i béhem praktickych ¢innosti, napft. hra,
uceni, pracovni, zajmova ¢i rekreacni ¢innost. Zrak je zprosttedkovatelem i estetickych zazitka.
(Keblova, 1998)

U zrakového postizeni je dulezité znat dobu vzniku, etiologii a délku jeho trvani.

Kritérium doby vzniku zrakového postiZeni ¢leni jedince s postiZzenim zraku:
1. vrozenym,
2. ziskanym.

Etiologické hledisko rozliSuje osoby se zrakovym postizenim na jedince s poruchou:



1. vadu organovou (nevidomi, se zbytky zraku a slabozraci),
2. vadu funkéni (poruchy binokularniho vidéni — tupozrakost, Silhavost).
Z pohledu délky trvani zrakového postizeni se jedna o jedince se zrakovym postiZzenim:
1. akutnim (kratkodob¢),
2. chronickym (dlouhodobym),
3. recidivujicim (opakujicim se).

(Ludikova, 2006)

1.2 Klasifikace osob se zrakovym postiZenim

0 w*w

Ludikova (Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007) oznacuje tuto osobu jako jedince, ktery trpi
oc¢ni vadou ¢i chorobou, kdy i po optimalni korekci je zrakové vniméni naruseno do té miry, ze
této osob¢ ¢ini potize v bézném Zzivote.

Dnesni specidlni pedagogika osob se zrakovym postizenim pouziva klasifikaci:

1. osoby nevidomé,
2. osoby se zbytky zraku,
3. osoby slabozraké,

4. osoby s poruchami binokularniho vidéni.

WHO (World Health Organization) ve své desaté decenalni revizi Mezindrodni klasifikaci
nemoci a pridruzenych zdravotnich problémt uvadi clenéni podle medicinského nédhledu. Ttidéni

vychézi z medicinského pohledu narusené ¢asti zrakového analyzatoru:

H 00-H 06 nemoci o¢niho vicka, slzného ustroji a o¢nice

H 10-H 13 onemocnéni spojivek

H 15-H 22 nemoci skléry, rohovky, duhovky a fasnatého télesa

H 30-H 36 nemoci cévnatky a sitnice

H 40-H 42 glaukom

H 43-H 45 nemoci sklivce a ocniho bulbu

H 46-H 48 nemoci zrakového nervu a zrakovych drah

H 49-H 52 poruchy o¢nich svalti, binokularniho pohybu, akomodace a refrakce
H 53-H 54 poruchy vidéni a slepota

H 55-H 59 jiné nemoci a o¢ni adnex



Hycl s Trubi¢kovou (2008, s. 232) uvadi, ze ztrata zraku je hodnocena jako pokles zrakové
ostrosti pod 6/18 s korekci na lepSim oku.

Daéle uvadi, ze ,,slabozrakost je vizus lepSiho oka pod 6/18 az 3/60 v€etné. Do 6/60 vCetné se
jedna o lehkou slabozrakost. Pod 6/69 do 3/60 hovoifime o tézké slabozrakosti. Nevidomost je
pokles vizu pod 3/60 azZ po svétlocit. Praktickd nevidomost je definovana bud” jako pokles vizu
pod 3/60 do 1/60 vc¢etné, nebo binokularné zorné pole méné nez 10 stupnill, ale vice nez 5 stupiii.
Skutecna nevidomost je pokles vizu pod 1/60 az svétlocit nebo oboustranné zorné pole pod 5

stupniii. PIna slepota je od svétlocitu s chybnou projekci svétla po ztratu svétlocitu (amauro6za).

1.3 Osoby nevidomé

A4

postizeni. Jejich zrakové vnimani je naruseno na stupni nevidomosti — slepoty. ,,Nevidomost je
ireverzibilni pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60 — svétlocit.
Praktickd nevidomost:

a) pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60 do 1/60 vcetné,

b) binokularni zorné pole mensi nez 10°, ale vétsi nez 5° kolem centralni fixace.
Skute¢na slepota:

a) pokles centralni zrakové ostrosti pod 1/60 — svétlocit,

b) binokularni zorné pole pod 5° a méné i bez poruseni centralni fixace.
PInd slepota: svétlocit s chybnou svételnou projekci az do ztraty svétlocitu (amaurdza).*
(Dottelova in Kraus, 1997, s. 317)

Nevidomost mlize byt vrozend i ziskand. Do pfi¢in vrozené nevidomosti fadime dédicnost,
poruseni plodu v dobé prenatilni a infekéni choroby matky v dobé gravidity. Do pficin
nevidomosti ziskané se fadi glaukom, progrese refrak¢nich vad, katarakta, retinopatie, odchlipeni
sitnice, nadory, intoxikace, trazy, komplikace pii diabetes, meningitida a dalsi.

Osoby s nevidomosti nemohou pfijimat informace zrakovou cestou, a tak je potieba
rozvijet u nich ostatni smysly. Z hlediska vychovné vzdé€lavaciho procesu je nezastupitelna
kompenzace. Je zapotiebi rozvijet niz§i kompenzacni Cinitele, kterymi jsou hmat, sluch,
¢ich a chut’ . Soucasné usilujeme o rozvoj i vysSich kompenzacnich €initeld, coZ jsou myslent,

0 W+ v

pamét, fec, predstavivost a obrazotvornost. (Finkova, Ludikova, Rtuzi¢kova, 2007)
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Végnerova (2008) uvadi, ze zejména na sluchové vnimani se nevidomi lidé musi mnohem
vice spoléhat nez vidici. Proto sluchové schopnosti byvaji 1épe rozvinuty, jsou citlivéjsi
a diferencovanéjsi. Nejde vSak o vrozené zvyhodnéni, ale o dasledek uceni a zvySené potieby
uzivat tento zpusob orientace v prostiedi. K podobnému rozvoji dochazi i u hmatového vnimani.
Jestlize Clovék ztraci zrak, je nutné hmat systematicky cvicit a zdokonalovat. Hmatové
poznavani je pro orientaci v prostfedi méné vyhodné, protozZe je analytické, celkovy obraz vznika
skladanim jednotlivych vjemu. Informace je tieba poskladat do celku a pochopit vzdjemné
vztahy a souvislosti. Tento proces je velmi pracny, zdlouhavy a naro¢ny na pozornost, pamét
a mysleni.

Nevidomi pouzivaji ke ¢teni a psani specialni bodové pismo. Braillovo pismo je systém Sesti
bodi. Jednotliva pismena jsou tvofena vytlaCenim kombinaci jednoho az péti bodii. K napséani
Braillova pisma se pouziva Pichtliv stroj. VSechny tiskoviny pro nevidomé jsou tvofeny v tomto
bodovém pismu. U osob s nevidomosti je znaén¢ omezen jejich samostatny pohyb a prostorova
orientace. Jedinci proto vyuzivaji pruvodcovské sluzby vidicich 1 specialni techniky. Do
specidlnich technik fadime chiizi s bilou holi, prvky ozvuceni prostiedi nebo hmatovy popis
trasy. K doprovodu a orientaci napomahd nevidomému i vycvi¢eny vodici pes. (Finkova,

Ludikova, Ruzickova, 2007)

1.4 Osoby se zbytky zraku

Jedinci se zbytky zraku se nachdzi v hrani¢nim pasmu mezi slabozrakosti a nevidomosti.
Z oftalmologického hlediska je mez zrakové ostrosti ur¢ena 3/60 — 0,5/60. Podle specialni
pedagogiky se jedinec se zbytky zraku pohybuje na rozmezi praktické slepoty a tézké
slabozrakosti. Tento stav mlze byt vrozeny ¢i ziskany. V disledku zrakového postizeni mize
dojit k naruseni ptredstav, snizeni grafickych schopnosti a omezeni pracovnich moznosti.

S jedinci se zbytky zraku pracujeme tzv. dvojmetodou. To znamend, ze vyuzivdme postupy
ametody, které se patficné uzivaji u osob nevidomych i slabozrakych. Jde o vyuzivani
a rozvijeni zrakovych schopnosti, ale za plného dodrzovani zrakové hygieny. Zaci se u¢i béhem
vychovné vzdelavaciho procesu Cist zvétSeny Cernotisk a soucasné i Braillovo pismo. Nesmime
zapominat 1 na rozvoj hmatu a dalSich kompenzacnich Cinitel?.

Jedinci vSak chtéji v maximalni mife vyuzivat zbytky zraku, pfed vyuzivanim kompenzacnich

¢initel. Jedinci vynakladaji velké usili, aby zrakem dobie rozeznali objekty a pfedméty v jejich
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okoli. Hrozi zde ubliZzeni sobé samému i ostatnim. Proto se Casto setkame s vysokou koncentraci

a s horsi schopnosti se ptizptisobovat. (Finkova, Ludikova, Razi¢kova, 2007)

1.5 Osoby slabozraké

Dotielova in Kraus (1997) uvadi, Ze u osob slabozrakych se jedna o pokles zrakové ostrosti
na lepSim oku pod 6/18 az 3/60 vcetn¢. Slabozrakost délime na lehkou slabozrakost — do 6/60
vcetné a tézkou slabozrakost — pod 6/60 do 3/60 vcetné.

Upvnitt kategorie slabozrakych, pro potteby edukace, 1ze provést déleni na tfi zakladni skupiny
- lehce, stfedné a tézce slabozraké, zejména pro ucely edukace.

U slabozrakych se dale objevuji potize s naruSenim zorného pole, poruchy barvocitu,
nystagmus a dal$i. Slabozrakost miiZzeme dé€lit na vrozenou a ziskanou. Pfiiny jsou obdobné
jako u nevidomosti.

V dtsledku zrakovych nedostatkli se objevuji nepfesné, neuplné nebo zkreslené piedstavy.
Zrakové vnimani je snizeno a omezeno. Problémy se vyskytuji 1 v prostorové orientaci.
V pohybu jsou si jedinci méné jisti a pomalejsi. U vétSiny slabozrakych osob se projevuje
snizend koncentrace, slaba pozornost, rychlejsi unavitelnost a pomalejsi pracovni tempo.
Slabozraci lidé nepfesné rozeznavaji detaily, nevidi vzdalené pfedméty a v mnoha piipadech
obtizn¢ poznavaji barvy, pismena a Cislice.

Je dulezité, aby béhem vychovné vzdelavaciho procesu byla dodrZzovana zrakova hygiena,
kterd se tyka zejména intenzity osvétleni a stiidani prace do blizka a do dalky. V prostoru se
snazime odstranit piemiru detail. Dbame na barevné kontrasty a spravné umisténi sledovaného

objektu v prostoru. (Finkova, Ludikova, Rtzickova, 2007)

1.6  Osoby s poruchami binokuldarniho vidéni

V této podkapitole se zminime o poruchich binokularniho vidéni jen okrajové. Ve druhé
kapitole se touto problematikou budeme zabyvat podrobnéji.

Pti poruchach binokularniho vidéni, nevidime obéma o€ima soucasné. To znamenad, Ze dané
predméty vidime neostfe nebo zdvojené. Binokularni vidéni je zalezitosti ziskané schopnosti,
ktera se rozviji ptredevSim v predskolnim véku. Jestlize do tohoto vyvoje zasahne néjaké
porucha, nastane zména ve vyvoji. Vyvoj se stdva patologickym. Vznik4 tupozrakost nebo

Silhavost. Dité¢ se dostava do situace, kdy je pro ného velmi dulezité v€asné zahdjeni 1éCby.

12



Vcasné zahajeni 1éCby ma obrovsky vliv na jeho celkové zrakové vnimani v dospélosti. Je tieba

tuto situaci nepodcenovat.
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2 OSOBY S PORUCHAMI BINOKULARNIHO VIDENI

Ve druhé kapitole se budeme podrobnéji vénovat problematice binokularniho vidéni, a to
zejména amblyopii a strabismu. Ddéle se zaméfime na moZnou napravu jednoduchého
binokularniho vidéni a na aktivni cviceni tupozrakého oka. V zdvéru si zminime dusledky

binokuldrnich poruch na osobnost ditéte.

2.1 Jednoduché binokularni vidéni

Jednoduché binokularni vidéni ndm umoziuje vidéni obéma o¢ima soucasné. To znamena,
ze dany predmét vidime nezdvojené. Jednoduché binokularni vidéni je ziskand schopnost.
Rozviji se do jednoho roku zZivota spole¢né se sitnici oka a piiblizné v Sesti letech se vyvoj
upevituje a zdokonaluje. Pii spolupraci obou o¢i se uplatituje konvergence, tj. souhyb o¢i, pii
kterém se pti pohledu do blizka zorné osy obou oci sbihaji, a akomodace, tj. zakfiveni o¢ni
¢ocky, coz nam zajist'uje ostré vidéni na riiznou vzdalenost. (Keblova, 2000)

Paleckova in Kraus (1997) popisuje jednoduché binokularni vidéni jako schopnost vytvoreni
jednoduchého prostorového vjemu, tj. jednoho obrazu fixovaného pfedmétu. Predpokladem je
koordinace motoricka a senzoricka.

,Jednoduché binokularni vidéni se vyviji postupné: od fixacniho reflexu kazdého oka zvlast,
pres fixacni reflex obou oci soucasné, reflexy konvergence, divergence, akomodace, k reflexu
flze asi v Sestém mésici véku ditéte. Fuzni reflex je schopnost mozkové kiiry centralniho
nervového systému spojit obrazy z obou oc¢i v jeden smyslovy vjem.“(Keblova, 2000, s. 6)

Kvétoniova — Svecova (2000, s. 49) uvadi osm fazi vyvoje jednoduchého binokularniho
vidéni:

1. fixacni reflex (0 — 2 mésice) — dité¢ se pievazné diva jednim okem, druhé oko muze
fyziologicky zaSilhat,
binokularni fixa¢ni reflex (2. mésic) — dité se za¢ina divat spolecné obéma ocima,
reflex konvergence a divergence (3. mésic) — dite sleduje blizsi i vzdalengjsi predméty,

reflex akomodace (4. mésic) — zaostfovani blizSich a vzdalenéjSich predméta,

w»ok w N

reflex fuze (6. mésic) — spojeni obou obrazil v jeden smyslovy vjem v centralni nervové
soustave,
6. upevnéni binokuldrnich reflexd (od 9. mésice) — na zékladé dotyku se zacina vyvijet

prostorové a hloubkové vidéni,
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7. rozvoj prostorového vidéni (od 1 roku) — zdokonaleni vztahu mezi konvergenci
a akomodaci,

8. stabilizace binokularnich reflexii (do 6. roku).

»Zasadhne-li do vyse uvedenych etap néjakd porucha, normalni vyvoj se pterusi a pokracuje
patologicky. Vznika tak tupozrakost, Silhani.
Finkova, Ludikova, Ruzickova (2007, s. 47) popisuji tfi vyvojové stupné jednoduchého
binokuldrniho vidéni — simultanni vidéni, fizi a stereopsi:
1. Simultanni percepce je nejjednodussi forma binokularniho vidéni, kdy se jedna o schopnost
vnimat obraz na sitnici obou o¢i.
2. Fuze je faze, kdy jiz je umoznéno dokonalejsi spojeni obrazu pravého a levého oka v jeden
vjem.

3. Stereopse je schopnost prostorového vnimani a je nejvys$sSim stupném binokularniho vidéni.

K rozvoji binokularniho vidéni dochéazi predev§im v predskolnim veéku. Diive k jeho
stabilizaci nedojde. (Keblova, 2000)

Zasahne-li porucha do vyvoje binokularniho vidéni, dochazi ke vzniku patologického vyvoje
a objevi se Silhdni, tupozrakost nebo naruSeni centrdlni retinalni fixace. Pfi poruchach
binokularniho vidéni nedochazi ke stereoskopickému, hloubkovému vidéni. Na sitnicich obou
o¢i se nevytvari na stejnych mistech dva rovnocenné obrazy, a proto nedojde ke splynuti
a k vytvoreni prostorového vjemu. (Finkova, Ludikova, Riazickova, 2007)

V tomto piipad€ je velmi dilezité zahajit v€asnou lécbu. Lécba obnovi jen ten stupeii
jednoduchého binokularniho vidéni, ktery se vytvofil pfedtim, nez porucha nastala. Nedojde-li
k v€asnému zahéjeni 1écby, mohou vzniknout trvalé a zavazné poruchy zrakového vnimani.

(Keblova, 2000)

2.2 Amblyopie

Amblyopie — tupozrakost je funkéni porucha, utlum, pii kterém dochazi k podstatnému
snizeni zrakové ostrosti jednoho oka. Nelze jej vykorigovat brylemi. U ditéte vznikéd na sitnici
jednoho oka ostiejSi obraz vnimaného pfedmétu nez na sitnici druhého oka, a tim je naruSeno
binokularni vidéni. Dité za¢ne uptfednostiiovat obraz na lepsim oku a obraz na hor§im oku se

nau¢i potlatovat. Dochazi-li k dlouhodobému potlacovani zrakového vjemu u utlumeného,
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slabsiho oka, obvykle se jesté vice snizi jeho zrakova ostrost a postupem cCasu se vyvine tézka
tupozrakost. Tedy jedinec s binokularni poruchou se vétSinou nebo trvale diva pouze vedoucim
okem. Disledkem je naruseni nebo viibec se nevyvijeci prostorové a plastické vidéni, které
vzniké pii dobré spolupraci obou o¢i. Amblyopie je provazena poruchou lokalizace a poruchou
rozliSovaci schopnosti. (Keblova, 2000)

,.Dité vidi bud” ostry zdvojeny obraz, nebo neostry jednoduchy obraz. (Kvétonova-Svecova,
2000, s. 49)

Finkova, Ludikova, Ruzickova (2007) uvadi, ze amblyopie postihuje kazdé 50. dité. Pti
tupozrakosti muze dojit ke sniZzeni zrakové ostrosti az na hranici praktické slepoty.

Hycl, Trybuckova (2008) pojedndvaji o tupozrakosti jako o sniZzeni zrakové ostrosti pii
optimalnim vykorigovani bez viditelnych znamek nemoci. Amblyopie je vétSinou jednostranna.
Tito autofi dé€li amblyopii na tii typy. Na kongenitalni amblyopii, ktera je vyvoldna organickou
1ézi optického systému a je 1éCitelna. Dale na amblyopii ze zastavy vyvoje, vznikajici do 4. roku
véku. Za pfi¢inu je povazovan strabismus, ametropie a anizometropie. Poslednim délenim je
amblyopie z vyfazeni z funkce, jenz vznik4 po dokonceni vyvoje a pfic¢inou je katarakra, okluze

aj.

2.3 Strabismus

Strabismus — $ilhéni je porucha rovnovazného postaveni oci. Jedno oko se odchyluje, neni
v rovnobézném postaveni. Na staeném oku je zrakova ostrost snizena. Dité se opét nauci
potlacovat obraz z osové uchylené¢ho oka, jeho funkce se oslabi a postupné se zacina vyvijet
silna tupozrakost. Oko, které je jinak zdravé, je prakticky vyfazeno z &innosti. Silhani se
nejcastéji objevuje u déti mezi druhym az ctvrtym rokem. (Keblova, 2000)

Oci se sebou vzajemné nespolupracuji, coz zptisobuje nedokonalé piekryti obrazli na sitnici,
a tim nevznikne prostorovy vjem. Objevuje se tzv. diplopie, dvojité¢ vidéni. (Finkova, Ludikova,
Ruzickova, 2007)

»Strabismus je stav, kdy pfi fixaci uréitého pfedmétu na blizko nebo do dalky se osy vidéni
neprotinaji v témze bod¢. Je vzdy pfitomna porucha jednoduchého binokuldrniho vidéni.
Strabismus je porucha funk¢ni, provazena asymetrickym postavenim o¢i z divodi motorickych
(poruSeni svali a motorické drahy), centralnich (poruchy vysSSich mozkovych center),
senzorickych (poruchy zrakové drahy poéinaje sitnici), hereditarnich aj. (Kvétotiova-Svecova,

2000, s. 50)
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Hycl s Trybuckovou (2008) uvadi, Ze strabismus postihuje ptiblizné 2% déti.
Strabismus lze rozdélit podle sméru:
- esotropie (strabismus convergenges) — Silhajici oko je uchyleno smérem do vnitiniho
koutku, Silhani sbihavé,
- exotropie (strabismus divergens) — Silhajici oko je uchyleno smérem do zevniho
koutku, Silhani doprovodné, rozbihavé,
- hypertropie (strabismus sursumverges) — Silhajici oko je uchyleno smérem vzhiiru,

- hypotropie (strabismus desumverges) - $ilhajici oko je uchyleno smérem dolt.

Podle preference fixace:
- monokularni (strabismus monocularis) — §ilhani je vzdy u jednoho oka,

- alternantni (strabismus alternans) — o€i se v Silhani stfidaji.

Podle stability tthlu strabismu:
- konstantni (manifestni, tropie) — Silhani zjevné a trvalé,
- intermitentni — $ilhdni je zjevné bud’ jen do dalky, nebo jen do blizka,
- latentni (forie) — Silhani je zjevné pouze pii disociaci o¢i.

(Rozsival in Finkova, Ludikova, Rtazickova, 2007)

,Silhani vznika nejéastdji mezi druhym aZ étvrtym rokem — cca 50% postizenych, potom
kiivka vyskytu klesa na hodnotu 1,5% v osmi letech a po osmém roce az do dospélosti uz jen na
0,5% postizenych.* (DiviSové in Keblova, 2000, s. 6-7)

Lécbou strabismu obnovujeme binokularni funkce a usilujeme o paralelni postaveni oci.
Strabismus se 1é¢i bud’ konzervativni terapii, pii které prevadime monokuldrni formu strabismu
na alternujici a snazime se dosdhnout normalni zrakové ostrosti obou oci, centralni fixace
a optimalniho stupné€ binokularniho vidéni. DalS§im lé¢ebnym postupem je chirurgicky zakrok
pouzivany pii velké uchylce oka. Jeho cilem je navodit normalni paralelni postaveni o¢i, a tak
zlepsit podminky pro rozvoj binokuldrniho vidéni. Ob¢ formy napravy by mély byt dokonceny
pied nastupem ditéte do prvni tfidy. (Finkova, Ludikova, Rizickova, 2007)

Kvétonova-Svecova (2000) uvadi &tyti kroky 16¢by pii odhaleni strabismu:

1. pfedepsani spravnych skel,

2. pokud je ptitomna amblyopie, je nutno provést okluzi vedouciho oka,

3. po vyléceni amblyopie a pii pretrvavajici tchylce je nutno pfistoupit k operaci oka,
4

po operaci se ortoptickym cvi¢enim navozuje jednoduché binokularni vidéni.
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Kuchynka (2007) uvadi ve své publikaci jednotlivé vySetfovaci postupy za tcelem potvrzeni
nebo vylouceni diagnézy strabismu nebo amblyopie, které na sebe navazuji.
Mezi vySettovaci postupy patii:
- vySetteni zrakové ostrosti,
- vySetieni mobility,
- vySetteni postaveni oci,
- vySetieni binokuldrniho vidéni a retinalni korespondence,
- vySetfeni refrakce,
- vySetfeni fundu,
- stanoveni fixace.
Keblova (2001) uvadi, Ze nejpocetngjsi skupinu zrakove postizenych déti tvoii déti tupozraké

a Silhavé.

24 Pleoptika a ortoptika

Pleoptika je vycvik vidéni tupozrakého oka vyloucenim lepSiho oka z vidéni, pomoci okluze.
Lepsi oko zakryjeme néplasti, okluzorem na brylich nebo kontaktni co¢kou. Zac¢indme celodenni
okluzi. Dit€¢ musi byt za 1-4 tydny opé€t vysetieno, protoze hrozi vyvolani amblyopie lepSiho oka
okluzi. Cim je dit¢ star§i, tim pomalej§i je obnova zrakovych funkci.
Do 5 let veéku je obvykle velka tspéSnost obnovy a nad 10 let véku neni nadéje. Z celodenni
okluze prechazime na ¢éaste¢nou okluzi a dobu postupné zkracujeme. V posledni dobé prevliada
nazor, 7ze okluze na dobu del$i nez 5 hodin denn€ nepiinadsi efekt. Ortoptika je cviceni
binokuldrnich funkci na specidlnich pfistrojich. (Hycl, Trybuckova, 2008)

Pomoci okluze donutime postizené oko k ¢innosti jeho postupnym cvicenim. Vytadime
z ¢innosti oko, kterym dité 1épe vidi, a to tim, ze ho zakryjeme okluzorem. Dité si na okluzor
zvykne pfiblizné za tyden. Zprvu se brani, postupem Casu si zvyka. Nahlé vytazeni z ¢innosti
zdravého oka je pro dité velkou zatézi. S okluzi se zhorSuje kontakt se svétem, je zhorSena
orientace a odhad vzdalenosti. Nezvyklému vidéni se dité brani tim, Ze okluzor posunuje, strhava
ho, nadzvedava a vS§emozné se snazi najit misto, kde okluzor dobfte nepftiléha.

Pleopticka cviceni jsou zaméfena na cviceni tupozrakého oka. Dobré oko je Uplné zakryto
okluzi. Cim vice se oko namah4, tim rychleji se zlepsuje jeho zrakova ostrost. B&hem

pleoptickych cviceni se soucasné cvici koordinace zraku a motorické ¢innosti (oko — ruka, oko —
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noha). Cvici se i jemna motorika ruky. Dité¢ se dotykd fixovanych pfedméti a sleduje jejich
kontury prstem. Tim si cvi¢i spravnou lokalizaci.

Béhem ortoptickych cvi¢eni se nepouziva okluzor. Tato cvieni spocivaji v nacviku
jednoduchého binokularniho vidéni. Cviceni probiha tak, ze hlava ditéte musi byt vzdy nehybna,
dité¢ ma pohybovat jen ocima. CviCeni probihd vzdy pod vedenim ortoptické sestry (ortoptistky).
(Keblova, 2000)

2.5 Pleopticka cviceni

Pleopticka cviceni probihaji pfi uplné okluzi lepSiho oka. Keblova (2000) ve své publikaci
uvadi hned nekolik typt na aktivni cviceni tupozrakého oka. Prvni z nich je vnimani svételnych
podmétd, pii kterém je za potiebi baterky. Pfedem se s ditétem domluvime na reakci na svételny
podmét. Na rozsviceni a zhasnuti baterky pohne rukou, tleskne nebo udeti do bubinku. Zajimavé
je 1 tfidéni predméti podle velikosti, tvaru a barvy. Potfebujeme drobny material, predméty
stejné velikosti, stejné barvy, rizné velikosti a rizné barvy. Dale tyto predméty tfidime podle
velikosti, obrysu, barvy, tvaru a barvy, barvy a velikosti, tvaru a velikosti. Vhodna je i technika
prekreslovani obrazkli a obtahovani tvard. Malym détem je vhodné vést ruku a umoznit jim
nacvik kresleni prstem ve vzduchu nebo na sténg. DlleZitou pomiickou jsou jednoduché obrazky
se silnymi konturami. Dité tyto kontury obtahuje nebo vybarvuje, je tfeba dbat na to, aby dité
nepietahovalo. Hledani odliSnosti na obrazku je zdbavna forma pleoptického cviceni. Dité hleda
stejny obrazek podle vzoru, hledd odliSnosti mezi témeét stejnymi obrazky nebo hleda stejné
detaily na odliSnych obrazcich.

Mezi terapeutické techniky a Cinnosti patfi vypichovani, navlékani, provlékani a proplétani,
Siti, vySivani, obSivani a seSivani, stithani a vystfihovani, vytvarné cinnosti (kresleni

a obkreslovani, kresleni obéma rukama, prace s papirem, modelovani).

2.6  Dusledky poruch binokulirniho vidéni na osobnost ditéte

Porucha binokularniho vidéni se hlavné projevuje v analyticko-syntetické ¢innosti, lokalizaci
a hloubkovém vidéni. Tato porucha celkové zasahuje jedince. Jedinec pracuje pomaleji, jeho
motorické reakce na zrakové podméty jsou Casto pomalejsi a nepfesnéjsi. Pokud nedojde vcas
k terapii, objevi se potiZe pii vyuce, zejména pii &teni a psani. Zaci jsou vice unavitelni a po

dlouhé zrakové praci se objevuje slzeni o¢i. Tyto nedostatky mohou ovlivnit Skolni uspésnost
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a postaveni ditéte v tiidnim kolektivu. DéEti se strabismem cCasto prozivaji pocity ménécennosti,
pramenici ze zjevné€ vadného postaveni o¢i. (Finkova, Ludikova, Rtzi¢kova, 2007)
,,PT1 déletrvajici poruse binokularniho vidéni jsou nejcastéji naruseny:

- vnimdni prostoru a prostorovych vztahii,

- vizualné motoricka koordinace,

- zrakova analyticko-synteticka ¢innost (v€etné rozliSovaci schopnosti),

- zrakova ostrost,

- vnimani barev,

- zrakové predstavy,

- dalsi (napt. porucha motility, konvergence).“ (Keblova, 2000, s. 9)

Dité nedokaZe vnimat trojrozmérné, a tak je ochuzeno o vniméani do hloubky prostoru,
nedokaze odhadnout vzdalenost a rychle se orientovat v prostoru. Sledujeme i mensi obratnost
a vétsi pomalost. Objevuji se potize pii Cteni. Dité ¢te utrzkovité a déla fixacni prestavky. Dale
se objevuji komplikace pii opisovani textl, kresleni, kopirovani obrazkt a nakresu. Pro jedince
je velmi obtizné vyhledat stejné tvary mezi podobnymi tvary. Barvy vnimaji spiSe matn¢ a méné
jasné. V dusledku nedostate¢ného vytvateni zrakovych predstav je omezeno vytvareni pojmua. [
rozvoj logického mysleni je omezen. (Keblova, 2000)

Lécba jednoduchého binokularniho vidéni musi byt vzdy komplexni a v€asn€ zahajena. Plati,
ze ¢im je dité mladsi, je vysledek napravy rychlejsi a vétsi. Dulezitd je 1 spoluprace s rodinou
b&hem népravy, ale i po ni. Jestlize se s 1écbou zacne pozd¢€, vada pretrvava a v dospélosti je jiz
neodstranitelnd . (Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007)

V nésledujici kapitole se zaméfime na ortopticko-pleoptické pftistroje. Uvedeme si
k ptistrojim zdkladni informace a pro lepsi predstavu o vzhledu pfistroje si pfiloZzime

i fotografie.
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3 TYFLOTECHNIKA

V piedchozi kapitole jsme si objasnili pojmy pleoptika a ortoptika. Ve treti kapitole se
budeme vénovat charakteristice a postupu lécby na pleoptickych i ortoptickych pfistrojich.
Kapitola je doplnéna i fotografiemi pleopticko — ortoptickych pfistroj.

Hned na zaatku chceme podckovat pani ortoptistce Radoslavé Ondrové za jeji trpélivost
a podani informaci k napsani této kapitole.

,Pleopticka cviceni jsou zaméfena na skladani obrazcii, barevnych komponentli, obkreslovani
apod. Ortoptickd cviceni sméfuji k vybudovani nebo obnoveni binokularniho vidéni pfti
soucasném piimém postaveni o¢i. Cilem je dosdhnout prostorové vidéni. Cvi€eni provadi s détmi

zdravotnicky personal na specidlnich ptistrojich.” (Keblova, 1998, s. 7)

3.1 Pleoptické pristroje

Pleoptika je tedy 1écba tupozrakosti. Lécba probiha v pleopticko — ortoptickych ucebnach a to
vzdy za dozoru ortoptistky. Mezi pleoptické pfistroje patii korektor, CAM, televizni hry,
mnemoskop, korektor a dalsi. Pfipominame, Ze pfi pleoptickém cvi¢eni musi byt vzdy pfitomna

okluze zdravého oka. Cvic¢ime amblyopické oko.

Korektor fadime k pfistrojim pro pleopticka cviceni. Slouzi k vycviku amblyopického oka na
principu koordinace oko — ruka. Abychom cvi¢eni mohli vykonat, potfebujeme korektor, kovove
desky s obrazky na obtahovani, kovovou tuzku a okluzor. Dit€ kovovou tuzkou, ktera je vodive
zapojena, obtahuje obrazky vyryt¢é na kovové desce. Zacindme s procvi¢ovanim od
jednoduchych obrazki s SirSimi konturami po slozit&jsi s tenkymi konturami. Upozoriiujeme, Ze
cviceni by nemélo trvat déle nez deset minut, protoze pii jeho delSim trvani dit€¢ neudrzi

pozornost.
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Korektor, Zdroj: http://ortoptikahk.wbs.cz/Fotogalerie. html?fotka=9#foto

Mnemoskop je piistroj pro aktivni pleoptické cviceni. Je zaloZen na principu koordinace
pamét — ruka — oko. Cilem cviceni je zlepsit vizus amblyopického oka. K tomuto cviceni
potiebujeme mnemoskop, papir, tuzku a okluzor. Zdravé oko zakryjeme okluzorem. Cviceni
probiha tak, Ze na Sikmy pult je promitan obrazek. Dité pak konturu obrazku obkresluje tuzkou
na papir. Pouzivaji se tii velikosti obrazki, které se béhem cviceni postupné zmensuji z 25 x 25

azna 5 x 5 cm. Na zavér cviCeni ortoptistka vzdy kontroluje spravné obtazeni obrazku.

CAM je ptistroj pro pleoptické cviceni. Cilem je zlepsit vizus tupozrakého oka. Ptistroj CAM
obsahuje sedm kotou¢i s &ernobilou $achovnici. Sachovnice na kotougich se postupné zmensuje.
Dité¢ svym amblyopickym okem sleduje otacejici se ter¢ jednu minutu. Postupné se vystiida
vSech sedm ter¢li. CAM stimulator je nejvyznamnéjsi pleoptickd 1écebnd metoda. Po vysazeni
1é€by na CAM piistroji zrakova ostrost opét klesd, a proto je nutné 1é€eni CAM opakovat po

nékolika mésicich.

332

..i
CAM, Zdroj: http://ortoptikahk.wbs.cz/Fotogalerie.html? fotka=6#foto

22



Televizni hry jsou opét pleoptickym cvicenim, jenz maji zlepsit vizus amblyopického oka. Pro
vykonani cviceni potiebujeme televizi, televizni hry a okluzor. Dité sleduje obrazovku
tupozrakym okem. Na obrazovce bézi hra, napt. sestfelovani 1étajici kaceny, dit€ se pomoci
ovladace hry samo ucastni. Vyhodou tohoto cviceni je, Ze déti maji tyto hry doma. Hry mohou
byt i1 pocitacové, takze dité cvici tupozraké oko, aniZ by si to uvédomovalo. Cviceni vSak nelze

provadét u déti s tézkou tupozrakosti.

3.2 Ortoptické pristroje

Ortoptické metody obnovuji narusené binokuldrni vidéni. Do ortoptickych pfistroji fadime
troposkop, stereoskop, cheiroskop, remyho separator, trenazér konvergence, trenazér motility

a dalsi. Cvi€eni probiha bez okluze vedouciho oka.

Troposkop je ortopticky pristroj, slouzici k vysetfeni a nacviku binokularniho vidéni. Ma tedy
funkei diagnostickou i terapeutickou. Do pravého a levého tubusu se vkladaji obrazky, které ma
dit¢ spolupraci obou oc¢i spojovat. Obrazky maji stejny zaklad s drobnymi odliSnostmi.
Ortoptistka vklada obrazky do tubust a béhem cvic¢eni poklada ditéti otazky. Pta se, co dité vidi,
kolik vidi obrazki, zjistuje zda-li dité vidi detaily a vSechny odlisnosti. Délka trvani tohoto

cviCeni je obvykle patnact aZ dvacet minut. Béhem této doby ortoptistka vystiida ctyii obrazky.

Troposkop, Zdroj: http://www.nempv.cz/obsah/oddeleni/ocni/images/PB280364s.jpg

Cheiroskop je ortopticky pfistroj slouzici ke zlepSeni spoluprace obou oci. Potiebujeme

cheiroskop, papir, fix a obrazky. Obrazek zasuneme do ramecku na svislé predlozce. Dité se diva
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ptes okuldry s cockami a obkresluje obrazek na vodorovnou pracovni podlozku. Jednim okem
vidi obrazek predlohy zobrazeny v Sikmém zrcadle a druhym okem vidi podlozku. Fixem pak

tento obrazek obkresluje.

Cheiroskop, Zdroj: http://ortoptikahk.wbs.cz/Fotogalerie. html?fotka=—6#foto

Remyho separdtor je ortopticky pristroj slouzici k uvolnéni akomodace a konvergence.
Osetrovatelskym cilem je nacvik spravného postaveni o¢i do dalky u strabismu. Remyho
separator je ve tvaru svislé liSty méfici 30 cm. Je zde prepazka, kterd rozdéluje zrakova pole
pravého a levého oka. Jeden konec remyho separatoru se ptiklada k nosu. Na druhém konci se do
nosice vkladaji prihledné odlisné obrazky, kolo a kiiz, kterymi Ize vidét do dalky. Dité ma pfi
pohledu obrazky spojit, takze vznika kiiz v kole. Cviceni se provadi na fixaci jednoho bodu do

dalky. Ortoptistka kontroluje béhem cvi€eni spravné postaveni o¢i pii pohledu do dalky.

Stereoskop patii do ortoptickych pristroji. Na stereoskopu probihd vysetieni a cviceni
stereopsického vidéni. Stereoskop slouzi hlavné k vySetfeni stavu binokularniho vidéni
avomezené mife i k 1écbé. Pomickami jsou tedy Holmeslv stereoskop a stereoskopické

obrazky. Pfi tomto cviceni je velmi dilezité, aby dité bylo posazeno zady k oknu. Svétlo musi
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dopadat na vnimany obrazek. Zorna pole obou obrazki jsou oddé€lena prepazkou. Ve vzdalenosti
20 cm zasuneme do nosi¢e dvojobrazky. Stereoskopické obrdzky jsou bud’ na principu
zrcadlového odlesku, stiidani ¢erné a bilé barvy, nebo na principu hloubkového vjemu. Nekteré
obrazky maji pro kontrolu jednotlivé detaily oznaceny Cisly. Dité si tak cvici stereopsii a Cte
postupné jednotliva kontrolni ¢isla od nejvzdalenéjSiho k nejbliz§imu. Jestlize dit€é nema

stereoskopické vidéni, nerozliSuje detaily na obrazku podle ¢isel, fikdme, Ze vidi ploSné.

Stereoskop, Zdroj: http://www.stereo.canonia.pl/gr/holmes350.jpg

Trenazér konvergence je ortopticky pfistroj slouzici k ndcviku konvergence. Brada ditéte je
umisténa do podpéry, aby hlava byla nehybna. O¢i ditéte sleduji pohybujici se svételny zdroj
nebo obrazek. Ortoptistka kontroluje pohyb oci ditéte.

Trenazér motility neboli svalovy trenazér je ortopticky pfistroj, ktery slouZi k cviceni
pohyblivosti zevnich o¢nich svali. Cilem intenzivnich pohybovych cvikll je zlepSit funkci
zevnich oc¢nich svali. Béhem cviceni je hlava ditéte znehybnéna, dit¢ opie bradu a celo

o podpéry, dit¢ pohybuje jen o¢ima. Dité sleduje pohybujici se svételny bod z pohledu pitimo
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vpted do strany. Cviceni lze provadét pohybem jednoho oka, tak 1 pohybem obou oc¢i soucasné.

Opét je zde ptitomna ortoptistka kontrolujici pohyb oka, oc¢i ditéte.

Trenazér motility, Zdroj: http.//ortoptikahk.wbs.cz/Fotogalerie.html?fotka=9#foto

Déti cvici na pleopticko — ortoptickych pfistrojich v priméru dvé hodiny denné.

3.3  Aktivni pleopticka cviceni

Aktivni pleopticka cvic¢eni se provadi v pleopticko-ortoptickych cvicebnach za pfitomnosti
ortoptistky a nebo ve tfidé za dozoru specidlniho pedagoga. Pfipadné i doma za pomoci
zaSkoleného rodice.

Zajimavym a jednoduchym pleoptickym cvienim je napiiklad sestavovani stavebnic,
mozaiky a modelovani z hliny. Déle do aktivnich pleoptickych cvi€eni fadime obkreslovani
a vypichovani obrazkovych piedloh, kresleni ¢ar a geometrickych tvari podle piedlohy,
navlékani koralki, vystiihovani obrazka, rozliSovani barev a atd. Ze spolecenskych her miizeme
uvést hry, pti kterych se dité orientuje na herni plose. Jde o hry jako jsou Sachy, domino, dama,

mlyn.
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K aktivni pleoptice patii i lokaliza¢ni cviceni na bazi spojeni oko — ruka, tj. micové hry, stolni
tenis, hra s krouzky, prohazovani micii otvorem. I spojeni oko — noha, tj. chiize po ¢are. (Vitkova
a kol, 1999)

V praktické ¢asti se budeme pleoptickym cvicenim jesté vénovat a uvedeme si piiklady.

V posledni kapitole vas chceme seznamit s vychovné—vzdélavacim procesem v ZS a MS pii

zdravotnickém zatfizeni Kromé&fiz a s ortoptickym oddélenim KrométiZzské nemocnice a.s.
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4 ZA}KLA,DNi SKOL@ A MATERSKA SKOLA PRI ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI KROMERIZ

V posledni kapitole vas chceme seznamit se ZS a MS pii zdravotnickém zafizeni Kromé¥iz
a s ortoptickym oddélenim Krométizské nemocnice a.s. Budeme se vénovat popisu vychovne-
vzdélavaciho procesu na ZS a MS pfi ortoptické oddéleni.

Zakladni skola a Matetska Skola pii zdravotnickém zafizeni byla zalozena roku 1994. Vznik
této Skoly je spjat se slucovanim nekolika specialnich Skol s dlouholetou tradici, sahajici az do
50. let minulého stoleti, které patiily mezi prvni svého druhu v tehdejsim Ceskoslovensku. Mezi
zminované Skoly patii: Zakladni Skola pfi psychiatrické 1é€ebné, Zékladni Skola pfi ortoptickém
odd¢leni, Matetska Skola pfi ortoptickém oddéleni a Zakladni Skola pfi nemocnici.

Zékladni Skola a Matetska Skola pti zdravotnickém zatfizeni Kromé&fiz ma za cil poskytovat
vzdélavani a vychovu zakim zdravotné postizenym a zdravotné oslabenym, obtizné
vychovatelnym a nemocnym po dobu jejich umisténi ve zdravotnickém zatizeni.

Skola mé tii vyukové pracovisté:

1. pfi psychiatrické 1écebné, Havlickova 1265, Krom¢étiz,

2. pfi ortoptickém odd¢€leni, Havlickova 660, Krom¢tiz,

3. pfinemocnici, Havlickova 660, Krométiz.

Reditelkou 3koly je Mgr. Emilie Dvoiackova a zastupkyni feditele $koly je Mgr. Jana

Svobodova. (www.skolazzkromeriz.cz).

pracovistém.

4.1  Ortoptické oddéleni Kromérizské nemocnice

Ortoptické odd¢leni nabizi lécebné-preventivni a pedagogickou péci o déti s vrozenymi
i ziskanymi vadami zraku. Zamétuje se predevsim na diagnostiku a 1é¢bu strabismu a amblyopie.
Tyto vady se vyskytuji u 4-6 % populace. Lécba a rehabilitace binokuldrniho vidéni probihé
obvykle po celé¢ détstvi. To znamend, ze 1 délka pobytu v nemocnici je pomérné dlouha.
Hospitalizace trva obvykle 5-6 tydnl.. Tento 1é¢ebny pobyt se muize absolvovat maximalné

dvakrat ro¢né. Déti v predskolnim véku byvaji hospitalizovany po dobu 3-6 tydni. Pro déti je
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plynulost a navaznost vyuky déti béhem pobytu na oddéleni. Dulezitym faktorem je tzka
spoluprace s rodi¢i. Rodice maji moznost si prohlédnout prostredi a dostanou veskeré informace
tykajici se 1éCby a pobytu déti. Pii propousténi déti je moznost hodnoceni pobytu a 1écebnych
postupil. Zafizeni slucuje 1 matefskou Skolu s nemocni¢nim pracovistém. Béhem pobytu je u déti
provadéna piistrojova stimulace zraku amblyopického oka, nacvik spoluprace o¢i a prostorového
vidéni na pfistrojich. Pleopticka cvi€eni probihaji i formou jednoduchych her. U nékterych
vazngjsich forem 3ilhani je v piedikolnim véku provedena operace §ilhani. V Ceské republice

existuje pouze 6 pracovist’ nabizejicich rozsah takto specializované péce.
Ortoptické oddéleni se d€li na jednotlivé ¢asti pracoviste:

1. Oc¢ni — ortoptickd ambulance, ktera nabizi komplexni péci v détské oftalmologii, 1€cbu
strabismu u déti 1 dospélych a 1écbu amblyopie. Ordinuje zde MUDr. Jakub OSmera.
2. Ortoptickd cvicebna a oddé€leni poskytujici rehabilitaci a cviceni oc¢i se strabismem

a amblyopii. Lécba probiha ortopticko — pleoptickou formou:

- ambulantniho cviceni,
- ambulantniho cviceni s moznosti pobytu v MS nebo ZS,

- Gstavni léCbou, ktera probiha v 5-6 tydennich turnusech s vikendovymi propustkami.

3. ZS a MS pii zdravotnickém oddéleni Kroméfiz, ktera zajistuje dohled a vyuku b&hem
pobytu pod vedenim specidlnich pedagogi. V matefské Skole je pani ucitelka Mgr.

Jaroslava Brunovi a v zdkladni Skole je pani ucitelka Mgr. Véra Lejsalova.

4.2 Materska Skola pri ortoptickém oddéleni

V matetské Skole plsobi jiz fadu let pani ucitelka Mgr. J. Brunova. Jeji Cinnost je pod
vedenim pani feditelky, Emilie Dvoiackové ze Zakladni Skoly a Mateiské Skoly pfi
zdravotnickém zafizeni Kromé&fiz. Kapacita tfidy je pro osm déti ve véku od Ctyt do Sesti let.

Béhem vychovné-vzdélavaciho procesu se musi dbat na dodrzovani zrakové hygieny,
zejména na Cistotu skel a spravné noSeni bryli a okluze.

Pobyt zde trva 3-5 tydnl a opakuje se po ptl roce na doporuceni 1€kate. Déti na dany turnus
nastupuji v pondéli. Na odd€leni jsou déti umistény po celou dobu tydne. Jednotlivé pokoje se

nachdzi ptimo v prostorach oddéleni. Na vikendy se déti vraci domi. Rezim dne détem zacina
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budickem a néslednou hygienou a snidani. Po snidani déti nastupuji do tfid. V nasledujici dobé si
déti hraji ve tfidé a také podstupuji ortopticko—pleoptickd cviceni na specidlnich pfistrojich.
Vzdy dopoledne, obvykle po svacing, jdou déti do télocvicny, kde cvi¢i s micky. Cviceni
s micky je dobré a zabavné pleoptické cviceni. Dité si pii hie ani neuvédomuje, ze pleoptické
cviceni probiha. MiCové hry provadi s détmi pani ucitelka Brunova denné po dobu 30 minut.
Micové hry jsou vhodné lokaliza¢né pohybové cviceni a motivuji k pohybu. Uvedeme si n¢kolik
cvikl s mici:
- pfedavani mice v kruhu,
- svrhovani kuZzelky,
- piehazovani mice z jedné ruky do druhé,
- hazeni a chytani micku s odrazem na zem v sedé¢,
- posilani mice v sed¢ ve dvojici na koberci,
- hdzeni mice ve dvojici do koSiku tvofeny rukama,
- hazeni mice do kosiku na zem,
- driblovéni na lavi¢ce na znacce v diepu, v klece a v sed¢,
- driblovani ve stoje na misté, v pohybu,
- nadhoz a chytani mice.

Po cvi€eni s mi¢ky je pro déti pfipraven venkovni program, ktery je tvoien bud’ hrou na
détském hftisti nebo prochazkou v aredlu nemocnice. V dobé poledne jdou déti na obéd, po
kterém nasleduje odpocinek. V odpolednich hodinach se opakuje cvieni na piistrojich a déti si

hraji mezi sebou nebo sleduji televizi.

4.3  Zakladni Skola p¥i ortoptickém oddéleni

Stejn¢ jako v matetské Skole, tak i zde pusobi jeden specidlni pedagog, kterym je pani
ucitelka Mgr. Véra Lejsalova. Mgr. Véra Lejsalova je profesiondlkou ve svém oboru a je velkym
pfinosem pro celé oddéleni. Kapacita zdkladni Skoly je 10 mist. Jsou zde déti ve véku 6 — 10, 11
let. Témét v kazdém turnuse je zak ze ZS praktické, ktery potiebuje individuélni piistup. Proto
jsou velkym piinosem a vyraznou pomoci pro pani ucitelku studenti, pfichdzejici na oddéleni na
praxi v rdmci jejich studia. Jedna se predevsim o stfedoSkolské a také vysokoSkolské studenty.

Pobyt je zde dlouhy 5 tydnt. Po piijeti na oddé€leni dité podstoupi vSechna pottebna vysetieni,
dle kterych je nasledné vytvotren individudlni lécebny program. Stejné jako u déti z mateiské

Skoly jsou zde Zaci vyucovani a ubytovani od pond¢€li do patku. Na vikendy opoustéji zatizeni.
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Rezim dne je v rannich hodinéch stejny jako u déti predskolniho véku. Vyuka zacina v 8 hodin.
Prvni dvé hodiny tvoii vyucCovani Ceského jazyka a matematiky. Po svaciné nésleduje opét
vyucovani, kdy se jednotlivy Zaci u¢i prvouku a vlastivédu. Béhem této doby jsou se zaky
provadény ortopticko—pleoptickd cviceni na specidlnich pfistrojich. Jednou tydné zde byva
vyuCovana anglictina a vytvarna vychova. Vyuka je proklddana pleoptickymi cvi¢enimi
(kresleni, vybarvovani obrazkdi, vystiihovani). Skola pfi zdravotnickém zafizeni musi
spolupracovat s kmenovymi Skolami, aby déti po navratu do svych kmenovych §kol nebyly
v probirané latce pozadu. Vyucovani probihd v redukovaném rozvrhu. V odpolednich hodinach
maji déti pfevazné volny program, tj. spoleCenské hry, vychéazky, sledovani televize. Kromé toho
mayji jesté hodinu ortopticko—pleoptickych cviceni.

Béhem vzdé¢lavaciho procesu ma ucitelka k dispozici zdznamy o prospéchu a chovani Zaka
z kmenové skoly. To je pro ucitelku dilezité voditko. Déti se uci podle ucebnic a materiali ze
svych kmenovych Skol. Béhem vzd€lavaciho obdobi je po détech vyzadovano minimum
domadcich ukolt a nejsou nijak proveétfovany jejich ziskané znalosti. V kazdém turnuse se nachazi
déti z5 az 6 riznych ro¢nikll Skol.  Pro uditelku je velmi naro¢né plnit studijni potieby
jednotlivych zakt, kvili riznorodosti vékovych skupin, znalosti a studijnich potieb zakl. Ze své
praxe asistenta pedagoga vim, Ze je to velmi narocné pro jednoho vyucujiciho. Kazdé dité ma ze
své kmenové Skoly jiné znalosti a jiné ucebnice. I kdyZ néktefi Zaci maji ucebnice stejné, tak
1 presto je to slozité, protoze kazdy jedinec probira jinou ucebni latku. I pro samotné déti je to
velmi naro¢né, protoze jsou ze svych kmenovych Skol zvyklé na kolektivni praci a vyuku a zde
pracuji pfevazné individualng. Pti vyuce musi byt zohledilovan zdravotni stav a potteby kazdého
jednotlivce. Déti si naptiklad mohou béhem vyuky odpocinout ¢i se jakkoli odreagovat. Dilezité
je, aby tuto moZznost mély déti i ve svych kmenovych skolach. Myslime si, Ze je velmi potiebna
informovanost jednotlivych ttidnich uciteld na kmenovych skolach o poruchach binokularniho
vidéni a o potiebach ditéte ve vychovné-vzdélavacim procesu.

V nasledujici ¢asti nasi prace si uvedeme typy pleoptickych cviceni, které se daji piimo
pouzit ve vychovné-vzdélavacim procesu, ale i v domacim prostiedi. Tyto cviceni jsou tvofena

tak, aby dit¢ zaujaly a dité toto cvi¢eni vnimalo jako ,,hru®.
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II. PRAKTICKA CAST

5 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

V praktické ¢asti vam chceme piedstavit konkrétni typy pleoptickych cviceni ve vychovné-
vzdélavacim procesu, které jsou détem piedkladana ve volném case 1 v prabéhu vyucovani.
Pfipominame, ze béhem pleoptickych cviceni musi byt vzdy pfitomna okluze. Pfi pleoptickych
cviceni probiha cvi¢eni amblyopického oka. Snazili jsme se vytvofit pleopticka cviceni tak, aby
byla zajimava a zaujala svym ukolem zajem ditéte. Nasledujici typy pleoptickych cviceni jsme
nazvali jako ,,Znaky z karet®, ,,Cislice®, ,Najdi rozdily*, ,,.Bludisté®, ,,Spoj Cislice v obrazek®,
»Geometrické tvary®, ,Sloupce®, ,,Louze” a ,,Obkreslovani®. Dité by si mélo k pleoptickym
cvi¢enim vytvofit kladny vztah, proto jsme volili hravou formu cviceni. U kazdého cviceni jsme
napsali kratky komentar, ktery popisuje postup pii feSeni jednotlivych cviceni. Témét u kazdého
typu pleoptického cvi¢eni najdete jeho obdobnou variantu. Kazdému ditéti se pracuje lépe
s jinym barevnym rozliSenim. Najdete zde 1 navod jak lze cviceni ztiZit. Pfi vybéru nékterych
cviceni jsme se snazili myslet i na jeho pozdéjsi vyuziti. Naptiklad pfi cviceni ,,Obkreslovani®
1ze mapu CR a Evropy dale vyuzit i béhem vzdélavani v hodinach vlastivédy a ,,Geometrické
tvary* v hodinach matematiky. K vytvofeni cviceni jsme pouZzivali program Word — malovani

a internetové stranky ,,Détské napady*.
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5.1 Cile

Cile nasi prace jsou:
- vytvorit zdbavna pleopticka cviceni pro déti,
- zjistit, jak se détem bude s konkrétnim pleoptickym cvi¢enim pracovat,

vvvvvv

- vytvofit k jednotlivym cvi¢enim i jejich obtiznéjsi variantu.

5.2  Vyzkumny vzorec

Vyzkumnym vzorcem v naSem piipad¢ byli déti ve v€kovém rozmezi 6 az 11 let. Tedy Zaci
vzdélavajici se od prvni tfidy az po Sestou tiidu. V turnuse se nachdzelo 5 déti chodici do prvni
t¥idy, 1 zak chodici do druhé t¥idy, 1 zak vzd&lavajici se ve &tvrté tiidé ZS praktické, 2 Zaci
chodici do paté tfidy a 1 Zakyné€ chodici do Sesté tfidy. Dé&ti zde byly hospitalizovany z vétsi ¢asti

s diagnozou amblyopie.
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6 PRIKLADY PLEOPTICKYCH CVICENI

V Sesté kapitole najdete ptiklady pleoptickych cviceni, které byly testovany na vyzkumném
vzorci. U jednotlivych cviceni je popsan postup a jejich dalsi vyuziti pii vychovné-vzdélavacim

procesu. Cvi¢eni mohou poslouzit i vdm pro vasi inspiraci ¢i dal$i pouziti.
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SPOCITEJ, KOLIK JE NA STRAN,CE JEDNOTLIVYCH ZNAKU.
VYSLEDKY NAPIS DO RADKU VEDLE ZNAKU.
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6.1 Znaky z karet

Prvni cvi€eni, které miizeme nazvat jako ,,Znaky z karet®, lze upravit dle naro¢nosti a to tak,
ze se nasledujici znaky mohou vice ¢i mén¢€ od sebe oddalovat a velikost samotného znaku se
také muze meénit. Zalezi ovSem na véku ditéte, rozsahu jeho ofni vady a na aktualnim
zdravotnim stavu. Dité si krouzkuje jednotlivé znaky na fadku a po spocitani napiSe vysledek na
misto, které je uvedeno v zadani. Proto se cvi¢eni mensi naro¢nosti mize pouzit pro déti chodici
naptiklad do 3. tfidy a naro¢néjsi pak pro déti chodici do 5. tfidy. Z praxe mizeme potvrdit, ze
toto cviceni uspéSné dokoncili Zaci, ktefi byli peclivi a cilevédomi 1 béhem vzdélavaciho
procesu. CviCeni je namahavé, a proto vibec neni na Skodu, kdyz si dit€¢ béhem cviceni
odpogine. Napiiklad zak z vyzkumného vzorce vzdélavajici se v ZS praktické v tomto cvideni
skonil jiz u tfetiho fadku. Na cviceni lze dobfe i sledovat strategii fesSeni, tj. postupné hledani
znaku na tadku zleva doprava nebo zprava doleva a ndhodné vyhledavani znaku. U zaka, ktery si
nahodn¢ krouzkoval znaky se objevilo mnohem vice chyb, nez u déti krouzkujici znaky po
tadku. Zak se specifickou vyvojovou poruchou udeni, tj.dyslexie, chodici do 2. tfidy, zvladl toto
cviceni témét bez chyby.

Obé cviceni jsou Casov€ ndrocna. Dokonce se stalo, ze jeden 74k vypracovaval cviceni
»Znaky z karet 38 minut. Déti si béhem cviceni potiebuji odpocinout, proto si musime na tyto
cviceni vyhranit vice ¢asu. U obou cviceni ,,Znaky z karet” a ,Cislice* je moznost sledovat
zakovu vili cviceni dokoncit. Je tieba dité priibézné povzbuzovat béhem cviceni, aby cviceni po

par minutach nevzdalo.
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ZMATENY PAN UCETNIi POTREBUJE POMOC. VYSKRTAS VSECHNY
CISLICE 6 2 9?

17974207196305189
54062186946902167
85942563094325926
08542905135894286
40821643867094624
75870953168490467
35896436821975310
54387921053869034
15794680315869 536
80964532197546809
46326108530631507
42363680721687987
65429864246809753
2185480864389721

Zdroj: viastni
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6.2  Cislice

Dité zde vyskrtava nebo krouzkuje Cislice 6 a 9. Poptipadé miizeme zadani zménit na jinou
Cislici. U cvigeni ,,Cislice” 1ze také ur¢it naro&nost jeho provedeni. To znamena, ze si sami
muzeme urcit jeho narocnost tim, ze si stanovime velikost a rozestup ¢islic na fadku. Z praxe
doporucujeme cislice opravdu zvétsit. Opét klademe diraz na rozsah o¢ni vady u ditéte, na vék
ditéte a na jeho aktudlni zdravotni stav. U obou cviceni, ,,Znaky z karet* a ,,Cislice®, si miizeme
stopovat Cas, ktery potiebuji jednotlivy zaci k dokonceni cviceni, a pak si vytvofit urCité
vyhodnoceni. Nedoporucuji vSak ¢asové vysledky sdélovat détem, aby nedoslo z pohledu ditéte
k ur€itému srovnavani ¢i znamkovani. Nezapominejme, Ze jde ,,pouze® o cviceni pro zdbavu, ne
o srovnavani déti mezi sebou. Cviceni ,,Cislice* lze vyuzit i pro déti chodici do 1. ttidy, protoze
jiz znaji ¢isla, ale doporudujeme &islice mnohem vice zvétsit. Zak 1. tiidy si miize pfi tomto
cviceni opakovat i Cislice do hodin matematiky. Béhem cviceni mizeme opét sledovat postup
a techniku hledéani &islic. Cvi¢eni ,,Cislice” je vice naroéngj§i nez Znaky z karet. Ve cvideni se
vice chybovalo a déti potiebovaly vice ¢asu na odpocinek. Cviceni s mensimi chybami dokoncila

uspesné pouze zakyné chodici jiz do 6. ttidy.
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NAJDI 5 ROZDILU NA TRPASLIKOVE OBRAZKU A VYBARVI.

Zdroj: http.//'www.women.estranky.cz/archiv/iobrazek/75
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NAJDES VSECH 10 ROZDIiLU U POPELKY?
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Zdroj: http://detske.napady.net/image/
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6.3  Najdi rozdily

Cviceni ,,Najdi 5 rozdila* je u déti velmi oblibené. Cvi€eni spociva ve srovnani dvou témét
stejnych obrazki. Dité porovnava a hleda chybéjici detaily ve druhém obrazku, ve kterém jsou
tyto detaily zdmérn¢ vynechdny, dle obrdzku prvniho. Cvi¢eni mizeme dat ditéti 1 béhem
vyucovaci hodiny, jestlize vidime, Ze ztraci pozornost a je unavené. Dité se odreaguje a zaroven
cvici své amblyopické oko. Cviceni dokaze déti zaujmout a déti ho berou jako zdbavu. Béhem
prestavky si dit¢ miize obrazek vybarvit. Neni na Skodu, kdyz ditéti opakované pfipomeneme,
aby se snazilo dbat na okraj kresby a zbytecné neptetahovalo. Zamérné jsme vybrali odlisSné
velikosti obrazkt. Cekali jsme, Ze se bude vice chybovat na obrazku s mensim trpaslikem, ale
dochazelo k neobjevenym detailtim 1 na obrazku ,,Popelky®. V priméru vice chybuji mensi déti.
Cviceni ,,Najdi rozdily* ma velkou vyhodu, Zze na néj dit¢ narazi téméf v kazdém détském

casopise.
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POMUZES ZTRACENEMU ODPADKU NAJIT SPRAVNOU CESTU?

LY

Zdroj: http://www.tonda-obal.cz/zabava/pic/bludiste.jpg
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OPICE SE MUSI SEJIT SE ZARIEAOU, ALE’DELi JE SLOZITE
BLUDISTE. POMUZES Ji NAJIT TU SPRAVNOU CESTU?

Zdroj: http://detske.napady.net/image/8756844
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6.4  Bludisté

Bludisté je cviCeni, které se da opét vyuzit behem prestdvky mezi vyu¢ovacimi hodinami. Je
to cviceni zdbavné a opct se mize vybrat jednodusi ¢i slozitéjsi bludisté. Cviceni je oblibeno jak
u mladSich tak 1 starSich déti. Pokud nechceme cCerpat z internetového zdroje, staci, kdyz si
bludisté¢ vytvofime sami pomoci ¢ar vytvorenych silnym fixem na papir. Bludisté¢ vytvotené
silnym fixem se mlze Casto vyuzivat u déti predskolniho véku. Obcas se stava, ze nekteré dité

hledani spravné cesty vzda a prohlési, Ze zde neni.
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MAS RAD KONE? SPOJ CIiSLICE NA OBRAZKU.
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Zdroj: http://detske.napady.net/image/8756786
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6.5  Spoj Cislice v obrazek

,»Spoj Cislice v obrazek® je pleoptické cviceni, pii kterém nékteré déti musi pouzivat lupu,
pokud je jejich ocni vada zadvazngjsi, aby mohli spojit €islice na obrazku. Proto vybér tohoto
cviceni nechavame na ditéti, zda-li se samo rozhodne, jestli cvi¢eni zvladne. Tento obrazek je
vhodny spiSe pro star$i déti. Starsi dit€ se v Cislicich 1épe orientuje. Dit¢ miiZze opét dokonceny
obrazek vybarvit. Pokud to tvar obrazku dovoli, tak dit¢ mlze obrdzek i vystfihnout. Béhem
sttthani musime vSak dbat na bezpecnost, aby si dité neublizilo. Pfi okluzi zdravého, vedouciho

oka hrozi vice nebezpeci ubliZzeni si niizkami.
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PANI UCITELCE SE VYSYPALY GEOMETRICKE TVARY. POMUZES
Ji JE SPOCITAT PODLE TVARU A BAREYV.
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Zdroj: viastni
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NAJDI DVOJICE STEJNYCH GEOMETRICKYCH TVARU A PAK JE
VYBARVI.

Zdroj: viastni
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6.6  Geometricke tvary

Cviceni geometrické tvary patii do kategorie naroc¢néjSich cviCeni, ale déti toto cviceni
zaujalo mnohem vice nez cvi€eni ,,Znaky z karet™ a ,,Cislice”. Cvieni spoc¢iva v tom, ze dité
musi spravné rozliSit geometrické tvary, spocCitat je a dale geometrické tvary spocitat podle
barevného rozliSeni. Cviceni ma dvoji vyuziti. Lze ho pouzit jako pleoptické cviceni a také do
hodin matematiky k vyuce geometrickych tvari. Lze vysledovat, Ze toto cvieni Uspé$néji
dokon¢ili ti zéci, ktefi jsou béhem vyuCovani peclivéjsi a pozornéjsi. Cviceni je narocné na
trpelivost a pozornost. Pro dité je vice narocnéjsi, ze musi rozliSovat tvary a barvy soucasng¢.

Druhy obrazek je vytvofen opét pro rozliSeni geometrickych tvari a navic si jej dit¢ mize

samo vybarvit.
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OCISLUJ SLOUPCE OD NEJNIZSIHO PO NEJVYSSI.

Zdroj: viastni
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OCISLUJ BAREVNE SLOUPCE OD NEJVYSSIHO PO NEJNIZSI.

Zdroj: viastni
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6.7 Sloupce

Cviceni ,,Sloupce* je sestaveno pro nacvik odhadu. Pti tomto cviceni se setazuji obrazce dle
vysSky. Beéhem cvi€eni viibec nevadi, kdyz dit€¢ pouzije pravitko, pokud si nebude jisté svym
sefazenim sloupct podle spravné vysky. Cviceni neni moc narocné na Cas a soustiedénost.
Cviceni udavame zamérné dvakrat, po kazdé v jiném barevném odliSeni. Détem se vice libilo

cviceni s barevnymi sloupci. Pro mensi déti je barevné cviceni vhodné i pro zopakovani si barev.
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OCISLUJES CERVENE LOUZE OD NEJMENSI PO NEJVETSI?

Zdroj: viastni
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OCISLUJ BAREVNE LOUZE OD NEJMENSI PO NEJVETSI.

QO

Zdroj: viastni
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6.8 Louze

Cviceni ,,Louze* mizeme zhodnotit tak, ze dit¢ zaujme hned svym vzhledem. Cviceni je
dobré pro nacvik pfedstavivosti v porovnavani velikosti. Je uréeno spise pro mensi déti. Mensi
déti vSak potiebovali vice pomoci a objevilo se i vice chyb v porovnavani velikosti. Déti ve
veku 5 az 7 let st vybraly v priméru vice cviceni s barevnymi ,,Jouzemi* nez déti star$i. Zaméerné
jsme uvedli ob& cvi¢eni v rizném barevném provedeni. Cekali jsme, Ze se bude vice chybovat
v jednobarevném provedeni, ale toto tvrzeni se nepotvrdilo. Pokud si dité nebude jisté velikosti

louzi mtize pouzit jako pomicku pravitko k poméfeni primért jednotlivych louzi.
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OBTAHNI OBRYS CESKE REPUBLIKY A VYZNAC NA MAPE VELKA
MESTA.

Zdroj: http://zs.morberoun.cz/html/zsberoun/pomucky/sl_mapy/cr_obrys.gif
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OBTAHNI MAPU EVROPY A \{YZNAC (VJES’KOU REPUBLIKU A ZEME,
KTERE JSI NAVSTIVIL.

Zdroj: http://eu.geograf-cz/eu_s/images/img_otazky/evropa_sl.gif

6.9 Obkreslovani

Vybrali jsme obrysy Ceské republiky a Evropy zamémé, aby se daly obrazky vyuzit i k dalsi
préci, naptiklad v hodindch vlastivédy pro vzdélavaci potieby. Dité se snazi obkreslit obrys
mapy, co nejpiesnéji. Dale mizeme obrazek vyuzit k vyznaceni velkych mést, k vyznaceni ek

a vybarveni pohofi a niZin na map¢.
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ZAVER

Jednim zcilh mé prace bylo poskytnout zdkladni pohled do problematiky zrakového
postiZzeni. V nasem piipad¢ jsme se hlavné zaméfili na poruchy binokuldrniho vidéni. Porucha
binokularniho vidéni je nejcastéjsi zrakovou poruchou v détském véku, proto si myslim, ze velmi
dalezitym faktorem by méla byt informovanost. Informace ke zmifiovanému problému by se
mely dostat hlavné k ucitelim, vychovatellim a samotnym rodi¢im. V dalsi kapitole jsme mohli
ziskat informace o ortopticko-pleoptickych pfistrojich a nahlédnout na to, jak kazdy pfistroj
vypada. Jednotlivé piistroje jsou velmi dulezité pro ortopticko-pleoptickou 1écbu. V posledni
kapitole teoretické ¢asti jsme vas sezndmili s vychovné-vzdélavacim procesem v Zakladni Skole
a Mateiské $kole pii zdravotnickém zafizeni Kromé&iiz, presnéji se ZS a MS pii ortoptickém
oddéleni Krométizské nemocnice a. s. Toto zafizeni je velkym pfinosem pro lécbu poruch
binokuldrniho vidéni u déti. M¢é pilisobeni v tomto zatfizeni mé& vtahlo do feSené problematiky a
ukazalo mi vSe na zivo. Proto je velkym minusem, ivaha o zruSeni tohoto zafizeni, kvtli
nedostatku financi. DalSim z cili prace byly ukazky aktivnich pleoptickych cviceni, které mély
Ctendfi poslouzit jako ukézka pro lepsi predstavu, jak by mélo cvieni vypadat. Jednotlivé
cviceni jsou pro déti piinosné a zaroven zabavné, coz napomahd ke zmirnéni jejich o¢ni vady.
Tyto cvi€eni maji vyhodu, Ze maji velkou rozmanitost a jejich tvorba neni nijak omezena.

Doufam, Zze tato prace pomohla alespoit zmalé casti nahlédnout do problematiky
binokularnich poruch. A povzbudi rodice i ucitele, aby se nebali do této problematiky

nahlédnout.
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