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Anotace

Diplomova prace se zabyva vztahem mezi v€asnou reedukaci funkénich
poruch zraku a uspésnym zaclenénim ditéte do Skolniho procesu. V teoretické
casti podava informace o psychomotorickém vyvoji ditéte, vyvoji zrakovych
funkci a grafomotoriky. Seznamuje s fyziologii a patologii binokularniho vidéni a
moznosti jeho reedukace. Prace také popisuje vyznam screeningu zrakovych
vad u predskolnich déti.

V praktické Casti jsou interpretovana data mnohaletého screeningu
zrakovych vad u déti z matefskych Skol v okrese Most. Na podkladé téchto dat
je proveden experiment na dvou skupinach déti s funkéni poruchou zraku.
Hodnocen je vliv pleoptickych cvi€eni na rozvoj grafomotoriky zaka jako
podminky uspé&Sného zahgjeni Skolni dochazky. Na toto téma navazuje i
dopliujici dotaznik pro ucitele ucastnicich se zapist do prvnich tfid o vlivu
funkénich poruch zraku na Skolni zralost.

Zvolenymi empirickymi metodami jsou - analyza dat a dokumentd,
rozhovory, pozorovani, dotaznik a experiment. Na zavér je zhodnocen pfinos

vyzkumu pro specialné pedagogickou teorii a praxi.

Klicova slova

Aktivni pleoptika, analyza dat, binokularni vidéni, funkéni poruchy zraku,

grafomotorika, screening, Silhani, Skolni uspésnost, tupozrakost, zrakova vada.



Annotation

This thesis deals with the relationship between early reeducation of
functional vision disorders and the successful incorporation of the child into the
school process. The theoretical part provides information about children's
psychomotoric development, the development of visual functions and
graphomotor skills. It explains the physiology and pathology of binocular vision
and its possible reeducation. The thesis also describes the importance of
screening for visual impairment in preschool children.

The practical part interprets data obtained during many years of
screening for visual impairment in children from nursery schools in the Most
district. Based on these data, an experiment on two groups of children with
functional vision disorders has been carried out. The effect of pleoptic exercises
on children's graphomotor skills as a condition for a successful start of
compulsory education has been evaluated. A supplementary questionnaire for
teachers participating in the primary school admission process dealing with the
influence of functional vision disorders on school readiness illustrates the
problem.

Selected empirical methods are analysis of data and documents,
interviews, observation, questionnaire and experiment. Finally, the thesis
assesses the benefit of the research to the theory and practice of special

education.
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Active pleoptics, amblyopia, binocular vision, data analysis, functional
disturbances, graphomotor skills, screening, school success, strabismus, visual
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UvoD

Zrakové vnimani je vyznamnou cestou poznavani. Zrak je jednim
z okoli a orientuje se jim v prostredi. Je smyslem distancnim a globalnim.

Zrakové vnimani usnadniuje ditéti Iépe pochopit souvislosti zivota,
orientovat se v prostoru a ziskat informace o sobé samém.

Vidét ale neznamena vzdy vidét spravné. Tato schopnost se u ¢lovéka
rozviji postupné od narozeni po cely Zivot.

Zrakovou percepci kromé dalSich predpokladl potfebuje dité k tomu, aby
se naucilo dobfe Cist a psat, aby jej Skola bavila, aby bylo uspésné. Narusené
zrakoveé vnimani se odrazi i na urovni grafomotoriky ditéte.

Funkéni poruchy zraku tvofi nejpoCetnéjsi skupinu zrakového postiZzeni.
Deficity v dil€ich vlastnostech zrakové percepce ovliviiuji hloubku téchto
poruch.

Cilem této diplomové prace je poukazat na vyznam reedukace funkénich
poruch zraku jako jednu z podminek pro uspésné Skolni vzdélavani.

V prvni kapitole teoretické €asti popisuje diplomova prace fyziologii ditéte
predskolniho véku. Zminény je jeho psychomotoricky vyvoj i nejvyznamnéjsi
socializacni Cinitele, kterymi jsou rodina a matefska Skola. A samozifejmé takeé
Skoly.

V této kapitole autorka diplomoveé prace také podrobné nahlizi na uroven
grafomotoriky a vyvoje zrakovych funkci déti pfedskolniho véku.

Druhda kapitola seznamuje s funkénimi poruchami zraku déti
predskolniho obdobi. Autorka zde vysveétluje proces binokularniho vidéni vcetné
vyvoje binokularnich funkci od narozeni do konce jejich upevnéni.

Poukazuje na problematiku patologie binokularniho vidéni, kterou jsou -
utlum, tupozrakost a Silhani. Tyto jsou stézejnim tématem celé diplomové

prace.



Dale druha kapitola nastifiuje moznosti diagnostiky funk&nich poruch
zraku a zdaraznuje jeden z nejefektivnéjSich reedukacnich postupl — aktivni
pleoptiku. Tou se mohou podilet na uspésné reedukaci funkénich poruch zraku
i informovani a erudovani pedagogové.

Treti kapitola pojednava o moznostech v€asné diagnostiky funkcnich
poruch zraku, kterou je screeningové vySetfeni déti navstévujicich materské
Skoly. Autorka zde popisuje pfistroj Plusoptix a jeho vyuziti pfi odhalovani
zrakovych vad u déti z matefskych Skol.

V praktické C¢asti diplomové prace se autorka snazi prokazat vliv
pleotickych cvi¢eni na rozvoj grafomotoriky Zaka jako jednu z podminek
uspésného skolniho vzdélavani.

Hodnoti vysledky mnohaletého screeningu funkénich poruch zraku u déti
z matefskych Skol v okrese Most a ukazuje na dulezitost jejich vCasné
reedukace jako jedné z podminek uspé&sného zahajeni Skolni dochazky.

Dale se autorka pokousi experimentem prokazat, Ze pleopticka cviceni
maji kladny vliv na rozvoj grafomotoriky ditéte. Zde jsou porovnavany dvé
paralelni skupiny déti s funkéni poruchou zraku. Prvni skupina déti jiz
podstoupila reedukaci zraku pleoptickym vycvikem, druha skupina déti zatim
reedukovana nebyla.

Souvislost mezi funkénimi poruchami zraku a Skolni zralosti se snazi
autorka prokazat dotaznikem, ktery vyplnilo 20 pedagogu ze tfi zakladnich skol
ucastnicich se zapisl do prvnich tfid.

Uvedena kazuistika popisuje pfipad funkéni poruchy zraku s rodinnou
zatézi u matky a dcery. Dcefina zrakova porucha byla v détstvi reedukovana,
matcina nikoliv. Kazuistika také naznacuje jejich prognézu do budoucna.

Jako vhodné metody vyzkumu pro diplomovou praci voli autorka analyzu
odborné literatury, datovou analyzu funkénich poruch zraku, pozorovani,
rozhovor, dotaznik a experiment.

Dale jsou v této diplomové praci zpracovany vysledky vyzkumu a z nich

vyvozena doporuceni pro specialné pedagogickou teorii a praxi.
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TEORETICKA CAST

1 DITE PREDSKOLNIHO VEKU

Pfedskolni obdobi trva od 3 do 6 — 7 let a je zakon€eno nastupem ditéte
do Skoly. Je to obdobi hry a objevovani svéta. Pro tento vék je typicka otazka
,Proc?“.

,Predskolni vék je oznacovan také jako obdobi iniciativy, dité ma
potrebu néco zvladnout, vytvorit a potvrdit tak svoje kvality.

K postupné diferenciaci dochéazi i v socialni oblasti, pro niz je typicky
pfesah rodiny a rozvoj vztaht s vrstevniky. Toto obdobi je tfeba chapat jako fazi
pripravy na Zivot ve spolecnosti.

Vyvojové podminéné zmény se odrazi ve hfe, v predskolnim obdobi je
novym projevem chovani sdilena aktivita, vyZadujici jak sebeprosazeni, tak
prosocialni chovani.” (Vagnerova, 2005, str. 174)

Po celé predskolni obdobi probiha proces socializace. Neformalné
rodinou ditéte a formalné matefskou Skolou. Predskolni zafizeni pusobi
pozitivné na dalSi rozvoj osobnosti jako je psychomotoricky vyvoj a uroven
grafomotoriky ditéte. (Pfinosilova, 2007)

V tomto obdobi si dité ve velké mife rozSifuje slovni zasobu a to
zejména v komunikaci s dospélymi. RodiCe se obvykle podileji na rozvoji slovni
zasoby pfi spoleCném Cteni knih a odpovidani na zvidavé otazky. V matefskych
Skolach pak formou fikanek, pisni a her. Pfi nastupu do skoly €ini slovni zasoba
ditéte nékolik tisic slov.

V predskolnim véku se zaCina také vyhranovat lateralita. ,Preference
ruky je ziejma ve trech letech a zavisi na vrozeném zakladu dominance
mozkovych hemisfér. Ve Ctvrtém roce se lateralni preference vyhrariuje jesté
vyraznéji.“ (Zelinkova, 2011, str. 105)

Ke konci predskolniho obdobi miva dité vétSinou jiz vyhranénou
lateralitu. Pokud ji dité¢ jeSt€ nema vyhranénou, muze mit na pocatku Skolni
dochazky obtize. (Zelinkova, 2011)
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Toto obdobi je ukonCeno nastupem ditéte do Skoly. PfedsSkolak tak meéni

svou socialni roli a stava se Skolakem.

1.1 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE PREDSKOLNIHO VEKU

~,PSychomotoricky vyvoj je tésné spjat se zranim centralni nervove
soustavy, které se projevi postupnym nahrazenim subkortikalniho Fizeni
détského chovani jeho kortikalni kontrolou. S nim souvisi i rozvoj mnoha
potrebnych, predevd§im senzomotorickych schopnosti a dovednosti.”
(Vagnerova, 2005, str. 74)

Vyvoj ditéte neprobiha stejnomérné a pravidelné ve vSech vyvojovych
oblastech.

Dité pfedskolniho véku zvlada obvykle zakladni pohybové dovednosti tj.
lezeni, stoj, chize, béh a skok. Tyto €innosti se v8ak zpfesiuji, pohyby jsou
lépe koordinované a plynulé. Dité jevi zajem o dalSi Cinnosti jako je jizda na
tfikolce, odrazedle, pozdéji tfeba lyzovani. Na podkladé hrubé motoriky se vyviji
motorika jemna. Kjemné motorice patfi i motorika artikulaénich organd,
grafomotorika a mikromotorika onich pohybu.
ktera je dulezita pro rozvoj fidici Cinnosti, proto déti vtomto obdobi reaguji
impulsivné. V. emocnim jednani je vSak patrna jiz vétsi stabilita a vyrovnanost.

Velky vyznam maiji pro pfedSkolaky hry, které jsou zdrojem zabavy a
relaxace. Rozmanitost her rozviji psychické vlastnosti, stavy a procesy. Rozviji
také mysleni, pamét, komunikacni dovednosti, vnimani, motoriku a dalsi.

V predskolnim véku je vlastni pozice ditéte ve vztahu k svétu
stabilizovana. Dité ma bohatou pfedstavivost, ktera mu pomaha zpracovavat

informace. Svou predstavu si pfizplsobuje svym moznostem a potifebam.
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1.1.1 VYVOJ MOTORIKY

Hruba motorika
Po tfetim roce neni tempo vyvoje hrubé motoriky jiz tak vyrazné, jako
v obdobi kojeneckém a batolecim. Podle Zelinkové se dité:
e 3 roky — postavi na jednu nohu.
e 3,5 roku — chodi po schodech nahoru a doll se stfadanim nohou,
doskocCi 20 cm.
e 4 roky — skok na jedné noze, stoj na jedné noze s kratkou vydrzi.

e 5 let — pfeskoky z jedné nohy na druhou. (Zelinkova, 2011)

Jemna motorika

Jemna motorika a senzomotoricka koordinace maji velky vyznam ke
konci predskolniho obdobi k nacviku Cteni a psani. Na urovern jemné motoriky
se usuzuje predevsim na zakladé her a manipulace s predméty. Jak dité pfi hie
hracky vyuziva, jak je obraci v rukou, zda si je prohlizi nebo vyuZiva k tvofivé
¢innosti. Zda vyuziva vlastni pfedstavivost nebo pracuje podle navodu. Do
jemné motoriky fadime i kresbu, modelovani, vystfihovani, nalepovani, rizné
jiné vytvarné techniky a pracovni €innost. (Pfinosilova, 2007)

,V pfedSkolnim véku je uroveri jemné motoriky, senzomotoriky a
grafomotoriky jednim z duleZitych kritérii pfi posuzovani zptsobilosti k zahajeni
$kolni dochéazky. Casto pouZivanou metodou je napf. Jirdskiv orientaéni test
Skolni zralosti, ktery obsahuje kresbu lidské postavy, auta nebo kvétiny,
napodobeni geometrickych tvard, psaciho pisma a skupiny te¢ek.” (Bednafova,
Smardova, 2006, str. 6)

Mikromotorika o€nich pohybii

Pfi ¢teni a psani vykonavaji oCi tzv. sakadycké pohyby, tedy pohyby
zleva doprava. Tento pohyb je jednim z ukazatelt Skolni zralosti. Zelinkova
uvadi, ze s plynulosti o¢nich pohybl téz souvisi zrakové rozpéti. Zacinajici
tenar je schopen na jednu fixaci pregist dvé az tfi pismena. Cim je zdatn&jsi,

tim vétsi obsah slov fixuje jednim pohybem. U déti z dyslexii nejsou ocni
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pohyby plynulé, oko text nefixuje, ale pfeskakuje v fadce i mimo ni. Z toho
vyplyva, Ze motorika o€nich pohybl se podili na Skolni UspéSnosti ditéte.
(Zelinkova, 2011)

Motorika o€nich pohybu mizZe byt také naruSena vlivem funk&ni zrakové
vady se stejnym dopadem na Skolni uspéch. Proto je potfeba tuto vadu v€as
odhalit a reedukovat. Zde obvykle plati, ¢im dfive se s intervenci zacne, tim

vetSi je Sance na obnoveni zraku.

Motorika artikulaénich organu

Motorika artikula¢nich organu ovliviiuje fe€ ditéte a tim i Cteni a psani.

Grafomotorika

Grafomotorice je vénovana nasledujici kapitola.

1.1.2 VYVOJ POZNAVACICH PROCESU

PredSkolni déti maji tendenci reagovat impulsivné. P¥FiCinou je
nedostatecné zrala mozkova kura frontalniho laloku, ktera je dulezita pro rozvoj
fidicich funkci a k jejimuz dozravani dochazi kolem 6 az 7 roku. (Vagnerova,
2005)

V tomto véku je poznavani zaméfeno na blizké okoli a fad, ktery v ném
plati. Vagnerova typické znaky uvazovani pfedSkolniho ditéte rozdéluje podle
nékolika kritérii.

1. Zpulsob, jakym dité nazira na svét, jak a jaké informace si vybira
e Centrace - subjektivni redukce informaci. Dité nebere
v potaz komplexnost, ale jeden zpravidla nejnapadnéjsi
aspekt.
e Egocentrismus — dité trva na svém nazoru a opomiji jiné
nazory, odliSné. Je to tendence zkreslovat usudky na

zakladé vlastnich preferenci.
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e Fenomenismus a prezentismus — ditéti se jevi svét

takovy, jak ho vidi pravé v ten okamzik.
2. ZpuUsob, jakym tyto informace zpracovava

e Magiénost — sklon ditéte dokreslovat si realny svét
fantazii. Mezi realem a pfedstavou neni v pfed$kolnim véku
velky rozdil. PfedSkolni déti si realitu pfetvofi tak, aby pro
né byla prijatelnéjSi. Vtomto obdobi se objevuji
konfabulace tzv. nepravé IZi.

e Animismus - pfi¢itani lidskych vlastnosti nezZivym
objektim na podkladé ditéti vlastnimu prozivani a chovani.

e Arteficialismus — zplUsob détského vykladu svéta. Nékdo
dal slunce, mésic a hvézdy na oblohu, nékdo nasazel
kameny a vyrostly hory...

e Absolutismus — pfesvédceni ditéte, Ze kazdé poznani
musi mit definitivni a jednoznacnou platnost. Toto
presvéd&eni prameni z détské potreby jistoty. (Vagnerova,
2005)

Hry a pohadky

Hra je dalSim vyjadfenim postoje ditéte k realité. Byva zdrojem zabavy a
relaxace. Velka rozmanitost her ma vliv na pfirozeny rozvoj Sirokého spektra
psychickych vlastnosti, stavl a procesu. Rozviji mysleni, pamét, komunikaéni
dovednosti, vnimani, motoriku a dalSi. Slouzi také jako diagnosticky nastroj.

,Hra je ¢innost silné motivovana, uspokojuje potfebu ¢innosti, zvidavost,
potfebu socialniho styku, vykonovou motivaci aj.: hra rozviji nejriznéjsi aspekty
osobnosti, a tim pripravuje dité pro ucebni, pracovni a jiné c¢innosti, pro cely
dalsi zivot.“ (Cép in PFinosilova, 2007, str. 108)

Symbolicka hra umozZnuje ditéti né&jakym zplsobem se vyrovnat
s realitou, ktera je pro néj zatézZujici. Dovoluje mu chovat se podle vlastnich
predstav. Dité je pfi hfe svobodné a stresovou situaci si zpracuje, jak samo

chce.
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Tématicka hra nebo také hra na néco slouzi k procvicovani budoucich
roli, k vhodnym feSenim uritych situaci apod. Dité muze byt pfi hife dobré i zlé
a muze tak prozit situace, které by mu jinak nebyly dovoleny.

Do tohoto obdobi fadi Vagnerova i pohadky. Pohadkovy dé&j se Fidi
pravidlem, Ze dobro vitézi nad zlem a zlo je po zasluze potrestano. Dité se
ztotozfiuje s hrdinou, coz pfispiva k vymezeni jeho identity. Diky tomu dité
snaze prijima své negativni pocity a vlastnosti. Pohadky uspokojuji potfebu

nadéje. (Vagnerova, 2005)

Vyvoj paméti

Rozvoj paméti zavisi na zrani centralniho nervového systému, na urovni
kognitivnich schopnosti a zkuSenosti. U ditéte prfedSkolniho véku se kapacita
paméti zvySuje a také se zrychluje zpracovani informaci. To zavisi také na
schopnosti selektivniho a systematického zaméreni paméti.

Nad umysinym zapamatovanim pfevazuje v tomto obdobi zapamatovani
neumysiné. PfedSkolni dité nechape moznost strategii podporujicich umysiné
zapamatovani, proto je to neumysiné pro néj efektivné;si.

Zachovavani pamétovych stop podporuje verbalizace. Vypravéni rodicu,
pfipadné dokreslené obrazky, slouzi jako vzor, podle né&jz se déti uci.
(Vagnerova, 2005)

1.1.3 VYVOJ VERBALNICH SCHOPNOSTI

Verbalni kompetence predskolniho ditéte se rozvijeji zejména diky
komunikaci s dospé&lymi a vrstevniky. ,Otazky typu PROC a JAK maji vyznam
nejenom pro obohaceni znalosti, tzn. détského slovniku, ale také pro rozvoj
spravného vyjadrovani. Déti se takto uCi chapat komplexnéjsi vztahy mezi
objekty.” (Vagnerova, 2005, str. 194)
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Mg viiv s

Nicméné nemluvi jeSté zcela gramaticky spravné, coz je ovlivnéno relativné
pomalym rozvojem jazykoveého citu.

Vyznacnou slozkou vyvoje feCi je tzv. egocentricka re€. ,Egocentricka
rec je feCi pro sebe, nehleda a nepotrebuje posluchace. Je zkratkovita, dité si
povida pro sebe, presnéji feCeno bez ohledu na jiné, a proto nemusi rikat
vSechno.” (Vagnerova, 2005, str. 195 — 196)

1.1.4 EMOCNI VYVOJ

V emocCnim prozivani predSkolnich déti je patrna vétsi stabilita a
vyrovnanost nez v obdobi batolecim, protoZze dozrava centralni nervova
soustava.

Citové prozitky byvaji velmi intenzivni. Vagnerova rozdéluje emocni
prozivani do téchto bodu:

e Vztek a zlost - nebyvaji tak Casté, protoze déti jiz |épe chapou
pri€iny vzniku nepfijemnych situaci.

e Projevy strachu - byvaji vtomto obdobi vazany na rozvoj détské
predstavivosti. Déti maji sklon vzajemné se strasit.

e Veselost — je typickym znakem predSkolaka. Rozviji se smysl pro
humor. Dité byva spiSe pozitivné naladéno.

e Na néco se tésit — dité chape dimenzi blizké budoucnosti a
oCekavani s naslednym uspokojenim. (Vagnerova, 2005)

V pfedSkolnim véku se rozviji i vztahové emoce. Ze socialniho hlediska
se objevuje laska, sympatie, soucit i sounalezitost. Emoc¢ni prozivani ditéte
zavisi pfedevsim na rodinném zazemi. Nachazi-li dit¢ doma bezpecné utocisté,

pfevazuji u néj pozitivni emoce.
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1.1.5 SOCIALIZACE DITETE PREDSKOLNIHO VEKU

Rodina

Socializaci v pfedSkolnim obdobi zajistuje pfedevsim rodina. Jedna se o
socializaci primarni a neformaini.
do spolecnosti lidi, seznamuje jej srozumitelnou formou s chodem svéta, jeho
pravidly a fadem. Pomaha ditéti osvojit si prvni socialni role. Langmeier
osvojeni socialnich roli vysvétluje takto: , osvojeni takovych vzorcl chovani a
postoju, které jsou od jedince ocCekavany ostatnimi &leny spolec¢nosti, a to
vzhledem k jeho véku, pohlavi, spoleCenskému postaveni apod.“ (Langmeier,
1979, str. 81)

Pokud dité vyrusta ve funkéni rodiné, vychovné plsobeni matky a otce
se doplnuje. Matka obvykle travi s ditétem vice Casu, byvaji v uzsim kontaktu a
vice spolu komunikuji. Vyrovnany a viely vztah s matkou je pro dité zdrojem
bezpeCi a jistoty. Dité se projevuje otevienosti, komunikaci o emocnich
prozitcich, matka zase voli citlivé zplsoby kontroly a korekce détského chovani,
pozitivni verbalizaci a vysvétlovani. (Vagnerova, 2005)

Otec plni vétSinou funkci ,,otcovské autority®, s ditétem mluvi méné a vice
direktivné. Byva ale iniciatorem pro dité zajimavych a atraktivnich Cinnosti,
jejichz spole€né vykonavani upevnuje jejich vzajemny vztah.

Rodina téz zaijistuje socialni kontrolu. Socialni kontrola urCuje, “co je v
Jjednani mezi lidmi spravné a Zadouci a naopak které jednani je potreba

postihovat sankcemi.” (http://cs.wikipedia.org/wiki/Socialni_kontrola)

Materska Skola

Nastup do matefské Skoly obvykle byva pro dité prvnim kontaktem s
vrstevniky mimo rodinu. Nikdo jej zde nezna a své misto si musi teprve
vydobyt. Je nuceno naucit se prosadit mezi détskymi konkurenty, naucit se Celit

pfipadnému nezajmu i pfehlizeni.
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Dité si také vytvarfi novy vztah s cizi dospélou autoritu v podobé ucitelky,
kterou potfebuje emoc¢né pfijmout a ziskat tak jistotu. Tento vztah miva pro dité

dost osobni charakter. (Matéj¢ek in Vagnerova, 2005)

Vstup ditéte do zakladni Skoly

Vstup ditéte do zakladni Skoly symbolizuje nejen ukonceni pfedskolniho
obdobi, ale také je vyznamnym meznikem v procesu socializace. Dité ziskava
novou socialni roli, stava se Skolakem. Aby dité mohlo uspésné zahajit Skolni
dochazku, musi byt pfipravené, zralé.

Skolni pfipravenost ditéte zavisi na mnoha faktorech. Témi jsou: Uroven
vyvoje centralniho nervového systému, vyvoj télesny, psychicky, emocionalni a
socialni.

Pokud ma dité deficit v nékterém z téchto faktord, je vhodné odlozit
Skolni dochazku. O odkladu $kolni dochazky rozhoduje Skolské poradenskeé
zarizeni ve spolupraci s rodi€i, pediatrem a pfipadné Skolou.

Podle Skolského zakona 561/2004 Sb. - "povinné $kolni dochézka
zacina pocatkem skolniho roku, ktery nasleduje po dni, kdy dité dosahne
sSesteho roku véku, pokud mu neni povolen odklad. Dité, které dosahne Sestého
roku véku v dobé od zari do konce ¢ervna prislusného $kolniho roku, mdze byt
pfijato k plnéni povinné Skolni dochazky jiz v tomto $kolnim roce, je-li pfimérené
télesné i duSevné vyspélée a pozZada-li o to jeho zakonny zastupce.”
(http://zakony-online.cz/?s122&0122=36)

Testovani Skolni zralosti probiha nejprve neformalné ucitelkami
matefskych Skol a pediatry. Formalné pak u zapisu do prvnich rocniku
zakladnich Skol. VétSina Ceskych Skol preferuje Jiraskdv Orientacni test Skolni
zralosti. Soucasti testu je kresba lidské postavy, graficka reprodukce psaciho
pisma a prekresleni urcitého poctu bodl. VSe doplnéno rozhovorem. Testy pro
testovani skolni zralosti Ize pouzit rGzné napf. pozorovaci schéma, Edelfeldtiv
reverzni test a jiné.

,Déti, které nastupuji do 1. ro¢niku zakladni Skoly, budou potiebovat
zrakové vnimani vedle sluchového vnimani, rozvinuté grafomotoriky, pozornosti

a dalSich predpokladi tvoficich Skolni zralost, k tomu, aby se uspésné ucily
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ist, psat, poditat, aby méli ze $koly radost.“ (Safrova in Bednafova, 2010, str.
66)

,Skolni uspéch zaku vidime tedy pfedevsim jako pfekonévéni rozport
mezi poZadavky Skoly a osobnosti Zaka, uskutecCriované v jeho vykonech,

Cinnostech, vyvoji, respektive rozvoji.“ (Helus et at, 1979, str. 52)

1.2 UROVEN GRAFOMOTORIKY DITETE PREDSKOLNIHO VEKU

,lerminem grafomotorika rozumime tu cast jemné motoriky a
psychickych funkci, kterou potrebujeme pfi kresleni a psani a jejiz stuperi
vyvoje vyznamnou mérou poznamenava kresbu i pisemny projev.

Z psychickych funkci jsou to predevsim: rozumoveé predpoklady, zrakové
vnimani (diferenciace, analyza, syntéza), senzomotoricka koordinace,
prostorové vnimani, volni usili a pozornost.” (Bednarova, Smardova, 20086, str.
5)

Slozkou grafickou rozumime vytvareni tvaru pismen, jejich spoja, slov.
Ve vyznamu ekvivalentnim k pojmu graficka slozka uziva Jiranek terminy
grafomotoricka slozka pisma, grafika. (Jiranek in MI¢akova, 2009, str. 9)

,Dobré vysledky v grafomotorice a psani souviseji s pfimérenou urovni
vizuomotoriky, ktera spojuje Cinnost zraku s jemnym pohybem prsta a ruky.”
(MI¢akova, 2009, str. 35)

»,Problémy v grafomotorice mohou souviset s naruSenym zrakovym
vnimanim, naruSenou jemnou motorikou nebo senzomotorickou koordinaci.

Nerozvinuta grafomotorika a obtize v grafomotorickych dovednostech
byvaji davodem pro odklad $kolni dochazky, protoZe nedostatky v rozvoji
grafomotoriky by mohli predznamenavat potize pri nacviku psani.

Grafomotorika limituje technickou kvalitu projevu ditéte, vyviji se
individualné, av$ak fyziologicky danym postupem. U déti stejného véku se
objevuji pfiblizné stejné znaky kresby, nékdy s individualnimi zviastnostmi, kdy
vyvoj probiha rychleji, ¢i pomaleji.

Predpokladem uspésného osvojeni psani je, aby dité vytvofilo spravny

Spetkovy uchop a bylo na uréitém stupni vyvoje grafomotoriky.”
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(Grafomotorika.eu. VESELA, Marta a Mgr. Martina SIMONIDESOVA. [online].
2012, 2014 [cit. 2015-01-26]. Dostupné z:http://www. grafomotorika.eu/

grafomotorika/)

1.2.1 GRAFOMOTORICKY VYVOJ DITETE PREDSKOLNIHO VEKU

Grafomotoricky vyvoj ditéte pfedskolniho véku

podle M. Lipnickeé:

3-4 roky — znazornuje postavy kreslenim kruhovych tvarQ, ¢arami
vyznacuje koncetiny (kresli tzv. hlavonozZce), napodobovanim
kresli kruh, spiraly a sluniCka, zacina kreslit ¢tverec, trojuhelnik,
kfiz (Fecky nebo diagonalni), ale pojmovy obsah téchto tvarl si
neuvédomuje,

4-5 rokl — kresba pfechazi do obrazkového stadia, kresli postavu
s trupem a koncetinami, v kresbé zacina kombinovat rGzné tvary,
nepfesné vybarvuje predkreslené tvary, v namétech kresby se
obsahové zaméfuje na svét okolo sebe, rozviji se jeho vnimani
tvard a barev,

5-6 let — kresli hlavni ¢asti postavy s trupem, kresba je obsahové
bohata, body spojuje Carou, dokaze pouzivat Stétec, kresli
postavu se vSemi jejimi Castmi, znazorfiuje geometrické tvary,
ddm slunicko, plot, auto, stromy s vétvemi a korunou, napodobuje
velka tiskaci pismena i jiné zjednoduSené symboly — oblouky,

vinovky, smy¢&ky, kombinované ¢€ary. (Lipnicka, 2007)

1.2.2 KRESBA

Kresba je nejen projevem a vyslednym produktem grafomotoriky, ale pfi

posuzovani

jeji  urovné jednim zhlavnich diagnostickych nastrojl.
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Z psychologicko-pedagogického hlediska se vyuziva pfi diagnostice vyvojove,
diferencialni a také osobni. Je osvédCenym prostfedkem k navazani kontaktu,
uvolnéni atmosféry a k terapeutické intervenci. Kresba zobrazuje realitu tak, jak
ji dité chape.

» Kresba je prirozenou soucasti vyvoje ditéte, je pro néj hrou, zabavou, je
moznosti néco vytvaret, vyjadrit se, obvykle ditéti pfinasi radost a uspokojeni.
Jsou vsak i déti, které tuto cCinnost nevyhledavaji, kresli méalo a nerady, Ci
kresleni pfimo odmitaji.“ (Bednarova, Smardova, 2006, str. 6)

,Pri ukolech zamérenych na napodobovani jiz dité musi vyvinout vetsi
usili a mnohdy prekonat i obavy z obtiznosti ¢i nechut délat néco mené
pfitaZliveho. Tato c¢ast prace je vyborna pro zhodnoceni vizuomotorické
koordinace (tedy souhry, soucinnosti oka a ruky).“ (Bednafova, Smardova,
2006, str. 6)

Jaké informace nam kresba mize poskytnout?

Podle Bednaiové a Smardové:
e Poskytuje informace o celkové urovni
e Poskytuje informace o urovni jemné motoriky a grafomotoriky
e Poskytuje informace o zrakovém a prostorovém vnimani
e Poskytuje informace o vizuomotorice
e Poskytuje informace o emocionalité ditéte
e Poskytuje informace o vztazich a postojich ditéte

e Je komunikacnim prostfedkem

Muze byt rehabilitacnim nastrojem
e MuzZe byt terapeutickym nastrojem (Bednafova, Smardova, 2006)
Uroven grafomotorickych a vizuomotorickych schopnosti a dovednosti u
kresby se posuzuje z hlediska obsahového a z hlediska formalniho.
Obsahové hledisko sleduje proc¢lenénost kresby, bohatost, namétovou
rlznorodost.
Formalni hledisko se zaméfuje na vedeni Cary, plynulost, jistotu taha,

presnost, navaznost, kresleni podle predlohy a podobné. Slozka obsahova a
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formalni nemusi byt ve vyrovhaném poméru. Nékdy muze obsahova slozka

prevySovat tu formalni.

Vyvoj kresby lidské postavy predskolniho ditéte

,Vyvoj kresby byva srovnavan s vyvojem recCi. Ve vyvoji feci i kresby

mohou byt mezi détmi pomérné velké rozdily. Odlisnosti se tykaji pocatki

(mluveni a kresleni), zajmu o tyto ¢innosti a jejich vysledku.” (Bednafova,
Smardova, 2006, str. 10)

Faktory ovlivriujici vyvoj a uroven détske kresby:

Mentalni vyspélost ditéte
Motorika
Lateralita
Zrakové vnimani
Pamet
Schopnost pfedstavivosti a reprodukce
Pozornost.“
(Bednafova, Smardova, 2006, str. 10)

Déti kresli v8e, co je zaujme. Casto pravé lidskou postavu. Na ni se da

dobre sledovat uroven celkového psychického rozvoje.

e Stadium hlavonozce — objevuje se pfiblizné mezi 3 a 4 rokem. ,Détské

pojeti lidského téla vychazi ze zku$enosti s viastnim télem, ale je i

vysledkem pozorovani jinych lidi. Nejvétsi vyznam ma pro né lidsky

oblicej, je dulezity pfi navazovani socialniho kontaktu.“ (Vagnerova,
2005, str. 185.)

e Stadium subjektivné fantazijniho zpracovani — toto pojeti je typické

pro vék 4 az 5 let. Pfikladem je prUhledna postava, kterou dité

dodatecné obléka. Nékdy zobrazuje i obsah téla.

o Stadium realistického zobrazeni - se objevuje ke konci predskolniho

véku a détsky vytvor se jiz stale vice pfiblizuje skute¢nosti. (Vagnerova,

2005)
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Obr. €. 1 - Vyvoj kresby lidské postavy

Zdroj: http://www.pyramidacek.cz/img/vyvoj-kresby-lidske-postavy.gif

1.2.3 KDY PRISTOUPIT K ZAMERNE PODPORE GRAFOMOTORICKYCH
DOVEDNOSTI?

Do Ctyr let véku ditéte neni nutné zamérné grafomotoriku cvicit. Spis se
snazit dat ditéti moznost a prostor k pfirozenému pohybu a tim podnitit rozvoj
hrubé motoriky. Jemnou motoriku je tfeba podpofit dostatkem podnétl jako je
kresleni, modelovani, skladani stavebnic apod.

Pokud dité nevyhledava cinnosti jako kresleni a psani ani po Ctvrtém
roce, je potieba mu je ve zvySeni mife nabizet a pravidelné tak rozvijet hrubou
a jemnou motoriku.

V patém roce uz by mélo dité pravidelné a systematicky grafomotoriku
cviCit. Pokud se predSkolak témto ukonim vyhyba, byva c&asto pfiCinou
opozdény vyvoj grafomotorickych schopnosti a dovednosti.

U déti ze zhorSenou koordinaci pohybu se doporucuje nejprve se
zaméfit na hrubou motoriku. Vhodna jsou k tomu rytmicka cvi¢eni, rehabilitacni

télocvik apod. Zakladni pohyby pfi psani a kresleni vychazeji z hrubé motoriky,
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z velkych kloubu. Je to prvni oblast na kterou se zaméfit. (Bednarova,
Smardova, 2006)

,Déti, které nastupuji do 1. roCniku zakladni Skoly, budou potfebovat
zrakové vnimani vedle sluchového vnimani, rozvinuté grafomotoriky, pozornosti
a dalSich predpokladl tvoricich Skolni zralost, k tomu, aby se uspésné ucily
ist, psat, poditat, aby méli ze $koly radost.“ (Safrova in Bednarova, 2010, str.
66)

1.3 VYVOJ ZRAKOVYCH FUNKCI

Vyvoj zrakového organu zacina velmi brzy, zhruba v 6. tydnu téhotenstvi
jesté pred uzavienim neuralni roury. Jeho zakladni slozkou je sitnice a ostatni
slozky oka pak vznikaji postupné kolem ni. (Rehak et al., 1989)

Clovék se nerodi s dokonalym vidénim, ale svétlo vnima od narozeni. To
doklada fotomotoricky reflex zornice. Oblast Zluté skvrny je nezrala a Cipky,
které zajistuji barevné vidéni, nejsou zcela diferencovany. Novorozenec tudiz
vnima periferii sitnice jen svétlo a tmu. Vyvoj Zluté skvrny je dokonéen pfiblizné
v 6. mésici zivota a definitivné dokoncen kolem 3 roku. (Hromadkova, 1995)

»,Vyvoj zrakové ostrosti a chovani vyvijejiciho se ditéte, vazané na zrak,
neni v dokonalé korelaci s morfologickym vyvojem jednotlivych bunécnych
Struktur centralni krajiny ani s vyzravanim oddili zrakové drahy. Podle
nékterych autort (Francois 1971, Striff 1969) dosahuje vizus ditéte koncem 1.
roku hodnoty 0,1 aZ 0,4. Gwiazdova a spol. (1981) udavaji primérnou zrakovou
ostrost kojencu jiz ve 3. mésici 0,1 a koncem 1. roku 0,4.“ (DiviSova, 1990, str.
48)

DiviSova také uvadi, Zze autofi dale zjistili, Ze vnimani hloubky se u
kojence rozviji rychleji nez zrakova ostrost, a to mezi 3. a 6. mésicem Zivota.
Koncem 6. mésice jiz odpovida stereopsi dospélého Clovéka, kdezto zrakova
ostrost dosahuje urovné dospélého Clovéka zhruba kolem 4. roku. (DiviSova,
1990)
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Rozvoj barvocitu probihd od narozeni. Déti rozeznavaji zelenou a
cervenou, preferuji vSak Cervenou a modrou. ,Predpoklada se, Ze preference
urcitych barev muze byt, pfinejmensim c¢astecné, vrozena.“ (Vagnerova, 2001,
str. 76)

Hamadova, Kvétoriova, Novakova uvadéji vyvoj zrakového vnimani
takto:

e Od porodu — svétlocit, periferni vidéni pfevazuje na centralnim,
optokineticky nystagmus.

e 2.tyden — pocatek centralniho vidéni

e 1. mésic — poCatek monokularni fixace

e 2. mésic — pocatek binokularni fixace

e 3. mésic — pocatek centralni fixace, konvergence a divergence,
zrakova ostrost

e 4. mésic — centralni fixace, pfevaha centralniho vidéni, pocatek
akomodace

e 5. mésic — trvala centralni fixace, vizus 1/20 — 1/30

e 6. mésic — dokonCeny vyvoj makuly, po€atek fuzniho reflexu

e 9.-—12. mésic — upevnéni binokularnich reflexu, visus 6/60

e 3. roky — dokoncéeni fuzniho reflexu, upevnéni binokularniho
vidéni, visus 6/9

e 5. — 6. rok — stabilizace reflexq, fyziologicky visus 6/6 (Hamadova,

Kvétorova, Novakova, 2007)

1.3.1 VYVOJ VIZUALNIHO VNIMANIi DITETE PREDSKOLNIHO VEKU

LZrak je prostfednikem poznavani svéta i prostfedkem komunikace. Je
Jjednim z predpokladt zvladnuti ¢teni a psani pismen, slabik, slov i ¢islic a Cisel.
K tomu, abychom spravné cetli, potfebujeme z oblasti zrakového vnimani

zralost optické diferenciace — schopnost rozliSit detaily a shodnost ¢i
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neshodnost v dolno — hornim a pravo — levém postaveni.“ (Bednarova, 2009,
str. 63)
Vyvoj vizualniho vnimani ditéte pfedskolniho véku podle Looseové et al.
3 — 4 roky

rozliSuje mezi jeden a mnoho

zna sveé vlastni obledeni

zasouva geometrické tvary do otvoru

orientuje se venku

stavi na sebe pét dfevénych kostek
4 -5 let

fadi opticky detaily do celku a sklada do paru
e rozeznava menSi a vetsi
5-6let

e pozna vSechny barvy

dopliuje vzory

nakresli panacka se vSemi detaily
6—7let

e vybarvuje pfedkreslené obrazky

vidi, co chybi na obrazku

rozlisi stejné od podobného

pozna, co je nelogické

pozna hodiny (Looseova et al., 2001, str. 48 — 51)

1.3.2 FYZIOLOGIE ZRAKU

L,Zrakové vnimani neboli vidéni je sloZity proces, jehoz kvalita je
uréovana funkcemi zrakového analyzatoru, kterymi jsou:“ (Keblova in Pipekova,
2010, str. 255)

e Zrakova ostrost

e Zorné pole
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e Barvocit

e Adaptace

e Akomodace

e Binokularni vidéni

e Citlivost na kontrast

Zrakova ostrost
Zrakova ostrost je schopnost oka rozlisit 2 body jako oddélené, sviraji-li
jejich paprsky uhel alespori 1‘. Uhel 1‘ je uznan jako jednotka zrakové ostrosti.

Zrakova ostrost se vysSetfuje na optotypech.

Zorné pole
,Prfi pohledu na urcité misto v prostoru pfimo pfed sebou vnimame jesté
Siroky prostor kolem. Jde o zorné pole.” (Novakova in Pipekova, 2010, str. 256)
Sitka zorného pole je vnimana perifernim vidénim. Nejvétsi rozsah miva
fyziologické zorné pole na obou ocich temporalné a nejmenSi rozsah od

stfedové roviny vzhiru. VysSetfuje se perimetrem.

Barvocit
Barvocit je schopnost oka rozeznavat barvy. Barvy vnimame Zlutou

skvrnou, kde jsou umistény bunky pro barevné vidéni, Cipky.

Adaptace
Je schopnost oka pfizpusobit se rizné intenzité svétla. RozliSujeme
adaptaci na svétlo a adaptaci na tmu. Adaptace na svétlo je rychla, trva zhruba

10 vtefin. Adaptace na tmu byva pozvolnégjsi a trva kolem 30 minut.

Akomodace

Je schopnost oka vidét predméty ostfe na ruznou vzdalenost.
Pfedpokladem akomodace je dobfe fungujici zavésny aparat Cocky, ktery
vykonava akomodaci svym smrStovanim a uvoliovanim. U akomodace

rozeznavame daleky a blizky bod. ,Dalekym bodem nazyvame nejvzdalenéjsi
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bod, ktery jeSté jasne vidime, blizkym bodem ten, ktery vidime ostie pri

maximalnim akomodacnim asili.“ (Hromadkova, 1995, str. 28)

Binokularni vidéni
Je schopnost obou o¢€i vidét pozorovany pfedmét jednoduse. Binokularni

vidéni neni vrozené a vyviji se do 1 roku. Do 6 let se upevriuje.

Kontrastni citlivost
Je schopnost oka rozliSit rozdilny jas dvou ploch vidénych soucCasné
v zorném poli nebo dva nestejné podnéty postupné pulsobici na zrak.

(Novakova in Pipekova, 2010)

Konvergence

Hromadkova uvadi také konvergenci, coz je schopnost obou o€i, zaméfit
pohled na blizky pfedmét tak, aby se osy obou oCi sbihaly a paprsek dopadl
v kazdém oku na Zlutou skvrnu. (Hromadkova, 1995) Konvergence je nesmirné

dllezita pfi ¢teni a psani.
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2 FUNKCNi PORUCHY ZRAKU U DETi PREDSKOLNIHO VEKU

Zrakové ustroji ma dvé sloZzky — senzorickou a motorickou. Senzoricka
sloZzka obsahuje vlastni zrakovy organ, zrakovou drahu a zrakové centrum.
Motoricka sloZka obsahuje okohybné svaly, motorické nervy, jejich jadra a
centralni motorickou oblast.

Soucasti zrakového ustroji jsou vSak také pridatné organy oka — orbita,
viCka, spojivka a slzny aparat.

Pokud jsou v8echny c¢asti zrakového aparatu bez patologickych a
funkénich zmén, dochazi ke spravnému vyvoji zraku. Pro rozvoj zraku je
nezbytné i podnétné a stimulujici prostredi.

O vyvoji zrakové funkce rozhoduiji tedy tyto skute€nosti:

e Normalni svételna stimulace je nutna ihned po narozeni pro spravny
organicky a funkCéni vyvoj zrakového aparatu. Pokud chybi, vznikaji
poruchy funkéni i organicke.

e Zavaznost téchto poruch zavisi na intenzité prerusSeni svételné stimulace
a na okamziku, kdy nastalo toto pFeruSeni v pribéhu postnatalniho
vyvoje.

e Po uplynuti kritického obdobi vyvoje zrakové funkce neplsobi pferuseni

stimulace Zadnou zménu vidéni. (Hubel a Wiesel in DiviSova, 1979)

Obraz vznika tak, ze svétlo spolu s obrazem pozorovaného pfedmétu
prochazi okem pres jeho opticky aparat — rohovku, komorovou tekutinu, ¢oCku,
sklivec a dopada na sitnici. Sitnice obsahuje tyCinky pro Cernobilé vidéni a
Cipky pro barevné vidéni, a to v misté nejostfejSiho vidéni tzv. Zluté skvrné
(macula lutea).

Obraz sledovaného predmétu tedy pronika okem a dopada na sitnici,
kde dojde k podrazdéni. Sitnice obsahujici fotoreceptory a dalSi nervové
struktury tak za€ina zpracovavat zrakové informace.

Nervové bunky sitnice se sbihaji na teréi zrakového nervu a vytvareji

zrakovy nerv. Ten vychazi z oka, vede do nitrolebni dutiny a pfevadi vznikly
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vzruch do zrakového centra, které je ulozeno v tylnim mozkovém laloku. Teprve
zde vznikaji zrakové vjemy.

,Vidéni je syntéza schopnosti zrakového analyzatoru, mezi néz patfi
vnimani svétla, jeho intenzity, vnimani barvy, tvaru, rozméru, kontrastu,
hloubky, pohybu, a rozliSovaci schopnost a adaptace. VSeobecné je zvykem
zaménovat komplexni zrakovou funkci s jednim z jejich parametrd, se zrakovou
ostrosti, ktera vSak pfedstavuje pouze ¢ast centralniho vidéni.“ (Sachsenweger
in DiviSova, 1990, str. 47)

2.1 FYZIOLOGIE A PATOLOGIE JEDNODUCHEHO BINOKULARNIHO
VIDENI

Jednoduché binokularni vidéni a jeho vyvoj

~Jednoduché binokularni vidéni (JBV) je koordinovana senzomotoricka
¢innost obou oci, ktera zajistuje vytvoreni jednoduchého obrazu pozorovaného
pfedmétu. JBV je schopnost vidét obéma oCima pozorovany pfedmét
Jjednodu$e. JBV neni vrozené, ale vyviji se u kazdého jedince po narozeni
spolecné s vyvojem sitnice a zviasté Zluté skvrny do jednoho roku véku a do 6
let se upevriuje.” (Hromadkova, 1995, str. 31)

Binokularni reflexy se dle Hromadkové vyviji pfiblizné takto:

e Do 2 mésicu se vyviji monokularni fixacni reflex. To znamena, Ze dité se
diva prevazné jednim okem, zatimco druhé oko se mulze fyziologicky
uchylit. Odborny nazev pro tento jev je strabismus spurius.

e Ve 2. mésici se vyviji binokularni fixacni reflex. Dité se zacina divat
obéma ofima najednou a pomalu sledovat pohyb hracky.

e Ve 3. mésici se vyvijeji reflexy konvergence a divergence. Dité zacina

Vv,

viwv s
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e V6. mésici se vyviji reflex fuze. Fuze je centralni schopnost mozku,
spojit obrazy obou oc€i v jeden vjem. Pravdépodobné centrum se nachazi
v mozkové kure.

Do konce prvniho roku se binokularni reflexy zlepSuji na podkladé
daktylniho vnimani. Rozviji se prostorové a hloubkové vidéni (stereopse).
Vlivem rozvoje chuze se binokularni vidéni zdokonaluje, prohlubuje se
prostoroveé vidéni, smysl pro vzdalenost, velikost a polohu pfedmétu. Upeviuje
se vztah mezi akomodaci a konvergenci. Do 6 let véku ditéte se pak
binokularni vidéni stabilizuje a dale zdokonaluje. Je-li normalni vyvoj pferusen,
pokraCuje dale jako vyvoj patologicky. Vznika Silhani, tupozrakost a anomalni

retinalni korespondence. (Hromadkova, 1995)

Podminky jednoduchého binokularniho vidéni
Podminkou rozvoje dobrého JBV jsou slozky senzoricka a motoricka.

Senzoricka slozka:

o Normalni nebo témér normalni vidéni obou oci
o PFiblizné stejné velkeé sitnicové obrazy

o Centralni fixace obou oci

o Normalni retinalni korespondence

o Schopnost fuze

o Normalni funkce zrakovych drah a center

Motoricka slozka:

o Pfiblizné paralelni postaveni oCi

o Volna pohyblivost oCi ve vSech smérech

. Normalni funkce motorickych drah, center a svall

o Koordinace akomodace a konvergence. (Hromadkova,
1995)

Jednoduché binokularni vidéni a jeho formy
JBV ma tfi formy — superpozici, fuzi a stereopsi. Jedna se o pfistrojové JBV.

Superpozice (SP) - schopnost pfekryt obéma o€ima nestejné obrazky
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Fuze (F) — centralni schopnost spojit stejné obrazky obou o€i do jednoho
smyslového vjemu. Podle rozsahu vjemu na sitnici se fuze déli do 3 stupfid - F
[, 1, 11,

Stereopse (S) — je schopnost obou oci vytvofit spojenim obrazka prostorovy
(hloubkovy) vjem. Stereopse je nejdokonalejSi formou jednoduchého

binokularniho vidéni.

Patologie binokularniho vidéni

Déti s poruchou jednoduchého binokularniho vidéni tvofi nejvétsi
skupinu mezi zrakové postizenymi détmi. Aby se jednoduché binokularni vidéni
dobfe vyvijelo, je potfeba ur€itych podminek, které byly nastinény v pfedchozi
kapitole. Pokud nejsou podminky vyvoje spinény, vyviji se JBV patologicky.
Patologickym vyvojem binokularniho vidéni je myslen utlum, tupozrakost,

Silhani a anomaini retinalni korespondence.

Utlum

Je proces, ktery zabranuje vstupu informaci ze Silhajiciho oka do
zrakového centra. Brani tak jejich uvédomovani, protoze mozkova klra neni
schopna zpracovat dva rozdilné obrazy na sobé. (Hromadkova, 1995)

Dité do véku 8 let ma schopnost tohoto utlumu. ,U Silhajiciho ditéte se

tedy vidéni ucastni vzdy jen jedno oko.” (Hromadkova, 1995. Str. 37)

Amblyopie

,lupozrakost je sniZeni zrakové ostrosti oka, které je zpusobené
nedostate¢nou zrakovou stimulaci v kritickém obdobi vyvoje vidéni, obvykle bez
Zfetelné ocCni vady.

Funkéni porucha zrakové ostrosti vznika v détstvi nejcastéji v dusledku
Strabismu, refrakéni vady, anisometropie nebo jinych ocnich onemocnéni.
Amblyopické oko nedokaze ani s nejlepSimi korekénimi pomdickami dosahovat
zrakoveé ostrosti jako oko zdrave.

Vyskyt tupozrakosti v détské populaci kolisa kolem 4%. Zavaznost

amblyopie je tim vetsi, ¢im drive vznikne a ¢im déle trva bez léCebného
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ovilivnéni. Po ukonceni vyvoje zraku ditéte (Sesty aZz osmy rok véku zdravého
jedince) predstavuje tupozrakost trvaly, Ié¢ebné neovlivnitelny stav.” (Vlkova,
2008, str. 11 - 12)
~LAmblyopia should not be viewed only as an eye problem but as brain
damage caused by abnormal visual stimulation during the sensitive period of
visual development.”“ (Wright, 1995, str. 127) [Na amblyopii se nesmi nahlizet
jako na oc€ni problém, ale jako na poskozeni mozku zpusobené nadmérnou
vizualni stimulaci b€hem senzitivnhiho obdobi rozvoje vizualni percepce]
MUDr. Hromadkova rozliSuje nékolik zplsobu vzniku tupozrakosti:
e Kongenitalni — vrozena, ktera je nejhire lécitelna.
¢ Amblyopia ex anopsia — amblyopie z nepouzivani oka, kdy je zamezeno
vstupu normalnich zrakovych podnétu do oka napf. pfi katarakté. Vznika
po narozeni.
e Anizometropicka — tupozrakost pfi velkém rozdilu dioptrii mezi obéma
oCima.
e Ametropicka — tupozrakost vznikla pfi vysoké refrakéni vadé. Obvykle pfi
hypermetropii.
e Meridionalni — amblyopie vznikla pfi velkém astigmatismu.
e Amblyopie pfi strabismu — vznikd na zakladé utlumu uchyleného oka.
(Hromadkova, 1995)
Tupozrakost muze byt jednostranna ¢i oboustranna. Podle snizené urovné
vidéni se tupozrakost déli na lehkou, stfedni a tézkou.
Lehka - visus 5/15 az 5/7,5
Stfedni - visus 5/50 az 5/15
Tézka — horsi nez 5/50.
U strabické amblyopie se vyskytuji 3 typy fixace. Fixace centralni,
excentricka a bloudiva.

1. centralni fixace — strabujici oko fixuje ve fovey, tedy jako oko
zdravé. U tohoto typu fixace nebyvaji problémy s reedukaci
amblyopie

2. excentricka fixace — u dlouho neléceného Silhani, kdy fovea

je v utlumu, nemlze tedy vykonavat fixaci, ktera se Casem
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ustali na jiném (excentrickém) misté. Cim je toto misto
vzdalenéjSi od fovey, tim je zrakova ostrost tupozrakého oka
horsi.

3. bloudiva fixace — nejista, nestala fixace, typicka pro Silhani
vzniklé brzy po narozeni, kdy fovea neni jesté funkéné zrala.
(Divisova, 1979)

Silhani (strabismus, heterotropie)

»Je stav, kdy pfi fixaci pfedmétu do dalky nejsou osy bulbu rovnobézné,
ale sviraji uhel, ktery Ize objektivné mérit a ktery se nazyva uhlem Silhani.
Strabismus je oznaceni pro svalovou a senzorickou poruchu vzajemné
spoluprace oci.“ (Vlkova, 2008, str. 467)

"Strabismus predstavuje vadu funkcéni i kosmetickou. Z hlediska etiologie
Je na prednim misté dedicna zatez. Do ohrozené skupiny patfi déti z rodin, kde
nékdo z rodi¢t nebo prarodic¢u Silhal, mél vy$Si refrakéni vadu nebo amblyopii,
tyka se deéti s vrozenymi refrakénimi vadami, se strabismem a amblyopii.”
(Hamadova, Kvétoriova, Novakova, 2007, str. 49)

Silhani byva éasto doprovazeno amblyopii, kterd vznikd na zakladé
utlumu uchyleného oka. ,Silhdnim je postizeno 4 — 6% populace. Asi u 50%
Silhajicich najdeme tupozrakost.” (Hromadkova, 1995, str. 10)

Rizni autofi déli strabismus podle rtiznych kritérii. Rehak rozdé&luje
strabismus na dva zakladni typy: konkomitantni (dynamicky, pravodny) a
inkomitantni (paralyticky). (Rehak, 1989)

Hromadkova rozdéluje strabismus na primarni a sekundarni. Jini autofi
déli strabismus na latentni a manifestni. PodrobnéjSi rozdéleni strabismu viz
priloha C.

Hromadkova také definuje 4 pficiny vzniku Silhani:

o Optické — refrak¢ni vady, zakaly optickych médii

e Senzorické — viechny poruch zrakové drahy

¢ Motorické — poruchy okohybnych svalt a motorickych drah

e Centralni — poruchy vy$Sich mozkovych center — napf. u détské

mozkové obrny (Hromadkova, 1995)
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Anomalni retinalni korespondence

,Je binokularni, funkéni, centralni nervova anomalie. Fovea vedouciho
oka a misto sitnice uchyleného oka na ktery dopada obraz pozorovaného
pfedmétu, spolu zacinaji spolupracovat, vytvareji novy sitnicovy vztah a

ziskavaji spole¢nou prostorovou lokalizaci.“ (Hromadkova, 1995, str. 41)

2.2 DIAGNOSTIKA FUNKCNICH PORUCH ZRAKU

Zakladem efektivni léCebné intervence funkEnich poruch zraku je jejich
podrobné vysSetfeni.

VySetfeni probiha pomoci objektivnich a subjektivnich metod. Objektivni
metody se pouzivaji u déti velmi malych do véku zhruba 3 let. Tfileté déti byvaji
jiz zpravidla schopné doplnit objektivni metody subjektivnimi informacemi.

PInohodnotné ortoptické vySetfeni Ize provést u pfimérené inteligentniho
ditéte zhruba od 4. roku. Je to vSak velmi individualni.

Pfrehled zakladnich vySetfovacich metod:

1. Anamnéza — osobni, rodinna, specialni o¢ni

N

. VyS8etfeni zrakove ostrosti a refrakce
o VySetfeni zrakové ostrosti (visus)

o VySetfeni v cykloplegii — refrakce, fundus, fixace

w

. VySetfeni postaveni oCi a jejich motility
e Zakryvaci test
e Konvergence
e Motilita
4. Méfeni velikosti uchylky Silhani
e Objektivni
e Subjektivni
. VySetfeni JBV
e Worthuv a Hardyho test

(3]

e Bagoliniho test
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e Synoptofor
6. VysSetfeni korespondence sitnic
e Synoptofor

e Hering — Bielschowského test

2.2.1 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza poskytuje informace o ocnich vadach rodinnych
prislusniku.

Osobni anamnéza udava informace o pribéhu téhotenstvi, porodu a
moznych komplikaci. O détskych chorobach, alergiich, urazech, operacich,
lateralité apod.

Specialni o€ni anamnéza poskytuje udaje o vzniku tupozrakosti a Silhani,

o sméru Silhani, o |éCbé&, operaci a jiné.

2.2.2 VYSETRENIi ZRAKOVE OSTROSTI A REFRAKCE

Vysetreni zrakové ostrosti (visus)

U velmi malych déti se jeSté donedavna vySetfovala zrakova ostrost
pouze orientacné a to predkladanim znamych hracek, obrazkl ¢i predmétl ze
vzdalenosti asi 4 metrQ pfi stfidavém zalepeni odi.

Nyni u déti v preverbalnim véku lze funkéni vySetfeni zraku provést
‘metodou preferencniho vidéni pomoci specialnich testd, sledovanim
spontannich projevi ditéte v reakci na zrakovy podnét.” (Fakultni nemocnice v
Motole: Centrum zrakovych vad. [online]. Praha, 2012, 2014 [cit. 2014-12-16].
Dostupné z www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/spolecna-pracoviste/centrum-
zrakovych-vad-czv )

Od 2 let véku byva mozno vySeftfit visus ditéte na specialnich ZD
kartiCckach. Jedna se o sadu jednotlivych karet s jednoduchymi détskymi
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obrazky - kan, letadlo, domecek, ko¢ka, kruh a kachna. Kazda karta je na zadni
strané oznaCena Cislem velikosti obrazku, které odpovida fadku na optotypu.
VySetfovaci vzdalenost €ini 5 metru. OCi se stfidavé zakryjiji.

Od 3 let véku Ize jiz vétSinou vySetfit ditéti zrakovou ostrost na
optotypech. Kazdy fadek optotypu ma svoji hodnotu. Bézna vySetfovaci
vzdalenost je 5 nebo 6 metr. Vhodné jsou Pflugerovy E — haky, u kterych dité
urCuje na kterou stranu je pismeno ,E* otoCeno.

sleprve od poloviny prvni tfidy, kdy se déti ve Skole naucily vSechna
zakladni cisla a pismena, lze vysetfovat zrakovou ostrost na CcCislech a
pismenech svételnych radkovych Snellenovych optotypu.” (Hromadkova, 1995,
str. 60) Opét je nutné vySetfit kazdé oko zvlast. NevysSetiované oko je zakryto.

Uroven zrakové ostrosti se vyjadfuje zlomkem napf. 5/50, kdy &islo 5
udava vzdalenost vySetfovaného od optotypu a Cislo 50 podava informaci o
preCteném fadku. Obecné pak plati, Zze vySetfovany precCetl z 5 metra fadek,

ktery by zdravé oko precetlo z 50 metru. (Hromadkova, 1995)

Obr. &. 2 — Svételny optotyp
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Zdroj: http://www.zdravotnickaprodejna.cz/optotypy/
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2.2.3 VYSETRENI V CYKLOPLEGII — REFRAKCE, FUNDUS A FIXACE

Refrakce

»,V predSkolnim véku nelze pro velkou akomodacni Sifi ditéte stanovit
refrakci bez cykloplegie.“ (Hromadkova, 1995, str. 61) Cykloplegie je tedy
zamérné vyfazeni funkce ciliarniho svalu kapkami (CoCka nemuze

akomodovat). VySetfeni refrakce v cykloplegii provadi lékaf a to nékolika

zpusoby:
o Skiaskopii — retinoskopen za pomoci skiaskopickych
list
o Autorefraktometrem — moderni pfistroj, ktery vydava
hodnoty refrakce pisemné

Fixace

LPri zjiSténi nebo pfedpokladu tupozrakosti jednoho oka nutno zjistit, zda
jde o tupozrakost s centralni nebo excentrickou fixaci.“ (Hromadkova, 1995, str.
61)

Od stavu fixace se odviji léCebny postup. Fixaci vySetfuje lékar
oftalmoskopem, ktery vrha svétlo se stfedovym otvorem na sitnici. Podle polohy
stfedoveho svétla se urci typ fixace.

Orientacné Ize vySetfit fixaci na zakladé lokalizace oko — ruka. Pfed dité
se polozi arch papiru se silné nakreslenym pravouhlym kfizem o velikosti 2 cm.
Dité ma do stfedu kfizku opakované zakreslit bod. Je vhodné, zacina-li dité

zdravym okem, aby bylo jasné, zda ukol pochopilo.

Fundus
Vysetfeni fundu provadi IékaF oftalmoskopem, ktery odhali patologicky

nalez nebo anomalie na o¢nim pozadi.
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2.2.4 VYSETRENi POSTAVENIi OCi A JEJICH MOTILITY

VySetruje-li se u ditéte postaveni oci, provadi se v nékolika urovnich:

e Primarni postaveni oCi pfi pfimém postaveni hlavy a pohledu pfimo
vpred

e Sekundarni postaveni o€i pfi pfimém postaveni hlavy a pohledu doleva a
doprava

e Tercialni postaveni oCi pfi pfimém postaveni hlavy a pohledu doprava

nahoru a doll nebo doleva nahoru a dolt (Hromadkova, 1995)

Zakryvaci test

Zakryvaci test je jednou z metod, jak vySetfit postaveni oCi a urcit
velikost uchylky Silhani. ,Jsou-li o¢i v rovnovazném postaveni, sméruji osy
vidéni k témuz fixacnimu bodu, a to i tehdy, kdyZz zakrytim jednoho oka se
vyfadi fuze. Zakryté oko se neuchyli a po odkryti nejevi Zadny vyrovnavaci
pohyb.“ (DiviSova, 1990, str. 142)

Zakryvani a odkryvani jednoho oka nebo stfidavé zakryvani a odkryvani
obou oci je podstatou zakryvaciho testu, kdy vySetfujici sleduje uchyleni
vySetfovaného oka a nasledny vyrovnavaci pohyb. Na podkladé vysledk( urc€i,

o jaké Silhani se jedna a jak velky je uhel Silhani.

Konvergence

Konvergence je dulezita pfi pohledu do blizka. Umozriuje ¢lovéku mimo
jiné Cist a psat. VySetfuje se tak, ze vySetfované dité sleduje poutac, ktery pred
nim drzi vySetfujici ve vzdalenosti cca 20 cm pfiblizné v urovni rtd. Poutac je
pomalym pohybem pfiblizovan k ditéti. VySetfujici sleduje, zda obé odci

soucasné vykonavaji konvergentni souhyb.
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Obr. €. 3 — Konvergentni souhyb

Zdroj: http://lwww.40ci.cz/insuficience-konvergence_4c661

Motilita
VySetfeni motility nebo také pohyblivosti o€nich bulbl je dulezité proto,

aby se rozliSilo Silhani konkomitantni od S$ilhani paralytického zpUsobeného
obrnou nervu okohybného svalu. U konkomitantniho strabismu je pohyblivost
ve vSech pohledovych smérech zachovana, zatimco u paralytického strabismu
vazne pohyb postizeného svalu v jeho maximalni akci.

Provadi se v deviti zakladnich pohledovych smérech: pfimo vpfed,
nahoru, dolu, doleva, doleva nahoru, doleva doll, doprava, doprava nahoru,

doprava dold.

2.2.5 MERENIi VELIKOSTI UCHYLKY SILHANI

Méreni velikosti uchylky Silhani se provadi také nékolika zpUsoby.
Objektivné

U velmi malych déti se voli méfeni podle polohy rohovkovych reflexu,
kdy vySetfujici osvétli obé ocli ditéte svétlem oftalmoskopu, a podle polohy

svételného reflexu na Silhajicim oku odecte velikost uchylky.
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Dale se da velikost uchylky Silhani zjistit vySe popsanym zakryvacim
testem, kdy se souCasné se zakryvanim pfed jedno oko predklada liSta
s prizmatickymi skly stoupajici sily tak dlouho, az vymizi zpétny pohyb oci.

Objektivné se da zméfit velikost Silhani na synoptoforu.

Synoptofor je pfistroj s tubusy a pohyblivymi rameny se stupnicemi,
jehoz pfislusenstvi zahrnuje sadu obrazk( pro superpozici, fuzi, stereopsi a
dalsi. VySetfovany se posadi na jednu stranu pfistroje, opfe si bradu a Celo o
podlozky. O¢ima hledi do tubusu. VySetfujici sedi na druhé strané a do tubusu
zasune obrazky pro superpozici (vojak a domecek) a stfidavym zhasinanim a
rozsvécovanim svétel a posouvanim ramen vyrovnava pohyb Silhavého oka tak
dlouho, az pohyb zcela vymizi. Poté odecCte na stupnici hodnotu uhlu Silhani.
(Hromadkova, 1995)

Obr. €. 4 — Synoptofor

[ ] 4
i 5@@‘_&@_@

=

Zdroj: http://www.40ci.cz/ortopticke-cviceni-1-cast_4c508

Subjektivni

Subjektivné se da zméfit uhel Silhani také na synoptoforu. Zpuasob je
podobny jako u objektivniho méfeni, ale tentokrat pohybuje rameny pfistroje
vySetfovany a snaZzi se postavit vojaka do domecku. Ve chvili, kdy vySetfovany
urCi, ze stoji vojak v domecku, odecte vysSetfujici na stupnici subjektivni uhel

Silhani.
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2.2.6 VYSETRENi JEDNODUCHEHO BINOKULARNIHO VIDENI

Worthav a Hardyho test

Worthav test je pfistroj se C&tyfmi svétly postavenymi do kosodétverce.
V nejvySSim bodé je Cervené svétlo, v nejniz§im bodé svétlo zelené a po
stranach 2 svétla zZluta. VySetfovany dostane Cervenozelené bryle. Vidi-li svétla
Ctyfi — nahofe Cervené, po stranach 2 svétla zelena a dole svétlo
Cervenozelené, jedna se o paralelni postaveni oCi a NRK. Vidi-li pét svétel,
jedna se o Silhani. Pokud vidi jen svétla Cervena Ci zelena jedna se o utlim.
Hardyho test je principem stejny jako test Worth(v, ale vySetfuje se do blizka.
(DiviSova, 1990)

Obr. €. 5 —Worthova svétla

Zdroj: http://www.ocniskolkakladno.cz/ortoptika/?page _id=15

Bagoliniho test

Na Bagoliniho test se pouZzivaji bryle s uhlopfi¢né ryhovanymi skly. Levé oko
pod uhlem 45 st a pravé oko pod uhlem 135 st. Pfes né sleduje vySetfovany
vzdaleny svételny poutal. Vidi-li jedno stfedové svétlo se dvéma Sikmymi
paprsky ve utvaru pismene X, jedna se o paralelni postaveni oCi ¢i NRK. Je-li
obraz neuplny nebo jinak posunuty, jedna se o utlum nebo Silhani.
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Synoptofor
Na synoptoforu se urCuje nejen velikosti Silhani, ale také stupné JBV. Jedna se
o superpozici (SP), fuzi (F) a stereopsi (S).
Superpozice je schopnost oCi, prekryt nestejné obrazky. Jak jiz bylo vyse
feCeno, synoptofor je pfistroj se dvéma rameny a tubusy. Do jednoho tubusu se
vloZi obrazek vojaka a do druhého obrazek brany. VySetfovany hledi okulary na
obrazky a pohybem ramen pfistroje postavi vojaka do brany.

Pfi fazi prekryva vySetfovany dva stejné obrazky s rozdilnymi detaily. Dva
obrazky stejnych klaund, ale jeden drzi v levé ruce kruh a druhy v pravé ruce
hal. Vysledkem je jeden klaun, ktery tfima v jedné ruce kruh a v druhé hal.

Fuzni obrazky Ize jesté dale odlisit podle velikosti jako:

e FI - periferni — nejvétsi obrazek,

o FI - makularni — stfedné velky obrazek a

o FlI - foveolarni — nejmensi obrazek. (Hromadkova,
1995)

Synoptoforem Ize vySetfit i stereopsi, tedy hloubkové vnimani. Vysledny obraz
ma hloubkovou dimenzi

V souCasné dobé se stereopse lépe vySetfuje na modernich stereotestech
jako je Languv test. Principem tohoto testu jsou ruzné nahusténé shluky
Cernych bodl na svétle Sedém podkladé. Test je prekryt specialni folii, ktera

vytvori hloubkovy efekt. VySetfovany bud vidi motivy testu €i nikoliv.

Obr. &. 6 — Languv stereotest

Zdroj: http://www.eyesfirst.eu/lang-test-i.html
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2.2.7 VYSETRENi KORESPONDENCE SIiTNIC

Korespondence sitnic se da vySetfovat nékolika zpusoby. Autorka uvadi

pro nazornost jen tento.
Hering — Bielschowského test

Hering-Bielschowského je test s fotobleskem a naslednymi paobrazy
K vySetfeni je zapotfebi specialné upraveny fotoblesk, ktery je zakryt kovovou
clonou s otvorem velikosti 2 x 0,2 cm oznaenym bilym x. V tmavé mistnosti se
vySetfovanému zakryje levé oko a do prvého oka je mu promitnuto svétlo
z vertikalné postaveného otvoru. Poté vySetfujici oCi vyméni a promitne do
levého oka svétlo v poloze horizontalni. Poté jsou vySetfovanému odkryty obé
oCi.

Vysledny svételny paobraz ktery vidi pfed sebou, zaznamena na papir.
Tvofi-li paobraz rovnoramenny kfiz, jedna se o NRK. Dojde-li k posunu

nékterého z ramen, jedna se ARK.

Lécba strabismu

slerapia sa vSeobecné zalina ¢o najskér od spozorovania strabizmu.
Kardialnym a univerzalnym zakladom liecby vSetkych klinickych foriem
strabizmu je korekcia refrakCnej anomalie a prevencia a lieCba amblyopie
okluziou.” (Gerinec, 2005, str. 167)

Lécba Silhani se odviji od toho, zda je Ci neni pfidruzena amblyopie, ale
vSeobecny postup podle Hromadkové je:

1. korekce dioptrické vady brylemi
okluze vedouciho oka
pleopticka cvieni stimulujici tupozraké oko

operace Silhani

o bk~ 0N

ortopticka cvi¢eni k nacviku souhry obou o€i (Hromadkova, 1995)
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2.3 REEDUKACE ZRAKU — AKTIVNi PLEOPTIKA

Prvni pouzil termin ,pleoptika® ve smyslu reeduace tupozrakosti
Bangerter vroce 1943. Jako metodu ji propracoval Bangerter spolu se
Starkiewiczem. Doplnil ji o okluzni IéCbu a zkratil dobu pfimé okluze. Snizil tim
procento léCebnych neuspéchd.

Tupozraké oko se stimuluje formou aktivnich Cinnosti, pfi kterych mu
pomahaji hmat, sluch, pamét apod.

,V détském veku rozumime reedukaci soubor aktivit, kterymi posilujeme,
pfipadné obnovujeme & navozujeme zrakové vniméni.” (Kvétoriova — Svecova,
2004, str. 82)

»,Metody pro praci se zrakové postizenymi détmi v raném a predskolnim
véku jsou dany stupném zrakové percepce.“ (Kvétoriova — Svecova, 2004, str.
78)

Pleoptika je soubor cviCeni zaméfenych na sniZzeni nebo odstranéni
tupozrakosti za vyuziti hmatu, sluchu a paméti. Probiha v pleopticko-
ortoptickych cviCebnach pod dozorem ortoptisty. (Hamadova, Kvétoriova,
Novakova, 2007)

R. Sachsenweger fika o pleoptickych cvi¢enich toto:

“Sie erziehen bei spilerischer Betédtigung zum bewupten Erkennen,
Vergleichen, Deuten und Auswéhlen, lben die Zusammenarbeit von Auge und
Hand, schulen Beobachtungsgabe und Konzentrationfahigkeit, gewbhnen das
Kind an die selbstdndige Erledigung abgegrenzter Aufgaben, regen zu
folgerichtigem Denken an und ermdglichen eine nlitzliche Beschéftigung des
Kindes auch dann, wenn die Aufsicht der Eltern und Erzieher einmal nicht
moglich ist.” (Sachsenwegwr, 1970, str. 3) [Vychovavaji k rozumovému
poznani, porovnavani, vykladu a vybéru, cvii spolupraci o€i a rukou, uci
pozorovacimu nadani a schopnosti se koncentrovat, pfivykaji dité k
samostatnosti, podporuji mysleni spravnym smérem a umoznuji smysluplnné
zameéstnani ditéte i tehdy, kdyZ neni mozny dozor rodici.]

Pleoptiku délime na aktivni a pasivni
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Pasivni pleoptika
Pasivni pleoptika se provadi pfistrojové, zejména u tupozrakosti s
excentrickou fixaci. PFistroje pro pasivni pleoptiku pracuji vétSinou na principu

osInéni mista excentrické fixace s pfimou stimulaci fovey. (Hromadkova, 1995)

CAM (Campbelltiv zrakovy stimulator)

NejpouzivangjSim pfistrojem pro pasivni pleoptiku je CAM, v jehoz
prisluSsenstvi je 7 otacejicich se diski se vzorem zmenSujicich se
Sachovnicovych poli. OtoCeni 1 disku trva ccal minutu. Celkem tedy 7 minut.
Otacejici se Cernobila Sachovnice je idealnim podnétem pro stimulaci neuront
v kufe zrakového centra. Kromé toho zlepSuje CAM i citlivost na kontrast, ktera

byva u amblyopie sniZena.

Obr. €. 7 — CAM (CampbellGv zrakovy stimulator)

Zdroj: http://www.ms-palanek.wz.cz/zrak.html

Aktivni pleoptika

Pro specialni pedagogy je vSak dulezita aktivni pleoptika, kterou mohou,
pokud jsou spravné zaskoleni, provadét s détmi s tupozrakosti sami.

Mezi aktivni pleopticka cviCeni patfi naviékani koralkl, obkreslovani,
vybarvovani obrazku, vypichovani, puzzle, mozaiky, nejrlizn&jsi stavebnice jako
je lego, seva, zako apod. Vhodné jsou spoleCenské a stolni hry typu pexeso,

Clovéce nezlob se, Sachy atd.
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Vyborné pro déti s amblyopii je modelovani, protoZze podporuje

nasledujici oblasti:

podpora trojrozmérného vnimani
podpora koordinace oko - ruka

podpora analyticko - syntetického vnimani

Kromé zrakové percepce modelovani stimuluje:

hmatové kinestetické vnimani: stimulace ploSek prstl pomoci plasteliny
a jinych material( napf. tésta

hluboka stimulace pomoci ru¢ni manipulace, napf. sklepavani plasteliny
podpora rovnovahy, napf. riznymi vychozimi pozicemi, jako je napfiklad
modelovani vstoje u zrcadla

jemna motorika

regulace svalového napéti: pfi hypotonii pouzivame tuzsi hmotu kvali
vétSimu odporu, ktery klade, pfi hypertonii mékcéi hmotu kvuli mensimu
odporu (Looseova, 2001)

rozvoj kreativity, fantazie

V ramci inovace pleoptickych pomucek se velmi osvédcilo logico primo

a piccolo firmy Mutabene. Principem této didaktické pomucky je pfifazeni

barevného jezdce k spravnému vysledku zadaného ukolu.

“Logico primo je uréeno détem od tfi let.

Je vhodné pro individualni a skupinovou samouku
procvicuje jemnou motoriku, zrakové a prostorové vnimani
podporuje evokaci recového projevu

podporuje koncentraci, pozornost a trpélivost”

(Nakladatelstvi Mutabene [online]. Praha, 2007, 2014 [cit. 2014-11-30].

Dostupné z: http://www.mutabene.cz/logico-primo/c-1161/)
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Obr. €. 8 — Logico primo

Zdroj: http://www.finken.de/logico-at-a-glance

PFi aktivni pleoptice je dllezité vyuzivat také pfistroje a cviceni zamérena
na koordinaci oko — ruka, oko — noha, jako jsou chlize po provaze, hazeni
mi¢kl do koSe, krouzky apod. Pro lokalizaéni cviCeni oko — ruka existuje
pristroj, ktery se nazyva korektor s lokalizatorem.

Korektor je deska s obrysem napf. jezka, ktera ma v pfisluSenstvi kovovy hrot
napojeny na elektricky zdroj. Hrotem se pomalu obkresluje obrys jezka. Dotkne-
li se dité plochy mimo obrys, zazni zvukové znameni.

Lokalizator je pfistroj s mnoha drobnymi svételnymi body. Ortoptistka stfidavé
rozsvéci jednotliva svétla a dité ma za ukol rozsvicené svétlo prekryt
ukazovatkem. (Hamadova, Kvétoriova, Novakova, 2007)

Mezi pleopticka cviCeni je dobré zafadit i pracovni seSity pro rozvoj
zrakového vnimani. Ty napomahaji rozvinout:

e rozliSovani a pojmenovani barev

e orientaci v plose

e odliSeni figury a pozadi

e schopnost rozlisit detaily

e vedeni oCnich pohybl zleva doprava

e zapamatovani si zrakové vnimanych objektu.
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Pokud jsou cvi¢eni doplnéna pfibéhem, jako v publikaci Jifiny Bednafove
,R0zvoj zrakového vnimani pro déti od 3 do 5 let’, podporuje i rozvoj
komunikace, pracovnich navykd a vnimani vnéjSich vztaha - k pfirodé, druhym

lidem. Pfitom je cviCeni zabavnou a smysluplnou hrou. (Bednarova, 2009)
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3 VYZNAM VCASNE DIAGNOSTIKY FUNKCNICH PORUCH
ZRAKU

Jak jiz bylo feCeno v pfedchozich kapitolach, zrakové vnimani je
vysledkem spoluprace oka, mozku a zrakovych drah. Tato funkce se vyviji do
jednoho roku veéku ditéte a do Sesti az sedmi let se upeviiuje.

»,Pro normalni vidéni je tfeba adekvatni vyvoj zraku obou oc¢i. Pokud dité
nemdize z jakéhokoliv divodu oéi spravné pouZivat, zrak se nevyviji spravné a
muze se dokonce horsit.“ (VIDERIS s.r.o. Propaga¢ni material. Plusoptix: eye.
vision. technology. 1. vyd. Praha: Videris s.r.o., 2007. Dostupné z:
http://plusoptix.zrak.cz)

V mnoha pfipadech je velmi obtiZzné rozpoznat funkéni poruchu zraku,
nebot postizeni se mize dlouhou dobu vyvijet bez pfiznakd. A to zejména u
malych predSkolakl, kde neni mozné ve snaze o pfesné vySetfeni pocitat
S jejich spolupraci.

,Diagnoza tupozrakosti rodiCe mnohdy prekvapi az pri zahajeni Skolni
dochazky jejich ditéte, kde je jiz pravdépodobnost na tuspésné vyléceni velmi
mala.“ (VIDERIS s.r.o. Propagacni material. Plusoptix: eye. vision. technology.
1. vyd. Praha: Videris s.r.o., 2007. Dostupné z: http://plusoptix.zrak.cz)

V soucasné dobé se jako efektivni jevi screening zrakovych vad u déti
v matefskych Skolach. Aby byly funk&ni poruchy zraku co nejdfive odhaleny,
uvedla kolem roku 2007 firma Videris s.r.o. (dfive Erilens s. r. 0.) na trh
screeningovy pfistroj Plusoptix.

Diky nému se rozbéhla neoficialni celorepublikova akce s nazvem: ,Vy
ho vidite spravné. Vidi spravné i ono Vas?“ Cilem této akce je v€asny screening

zrakovych vad u déti z matefskych Skol.
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3.1 POPIS PRISTROJE PLUSOPTIX A03

Pristroj Plusoptix je screeningovy binokularni autorefraktometr (o€ni
kamera), ktery umoznuje méfit o¢ni vady u déti jiz od 6-ti mésicl. Méfeni
pristrojem je zalozeno na videoretinoskopii. Zjednodusené fe€eno Ize fict, Ze se
jedna o jakysi videozaznam oc¢niho pozadi, kdy paprsek prochazejici okem se
odrazi od sitnice a vraci se zpét do kamery, ktera data vyhodnoti.
,Videoretinoskopie umoZriuje provadeét screening déti a tak odhalit nékteré
choroby vedouci k tupozrakosti.“ (VIkova, 2008, str. 11 - 12)

Kamera pfistroje je doplnéna o svételné a zvukové doprovodné efekty,
které ze vzdalenosti jednoho metru na kratkou dobu upoutaji pozornost ditéte.
Na kamefe je namalovan poutaC v podobé veselého obliCeje.
(http://www.prozrak.cz/zrakovy-screening/)

Soucasti pfistroje je monitor, klavesnice a mys. Méfeni Ize provadét
binokularné nebo monokularne.

Existuji dvé verze tohoto pristroje. Verze A09 pro potfeby odbornika —
oftalmologu, ortoptistd apod. Verze S09 pro potfeby pediatrid. Rozdil mezi
jednotlivymi verzemi je v pouZiti.

Typ A09 neni limitovan poltem pouziti a na certifikatu je vice udajl
potfebnych pro oftalmology - jako je refrakce, asymetrie rohovkovych reflexa,
velikost zornic a pupilarni distance. V pocCitaCoveé Casti se da nastavit komentar
vySetfujiciho, ktery vysvétluje naméfené udaje a doporuci dalSi kroky pro
rodice.

Typ S09 je nastaven pro potfeby pediatrli, kde Ize po méfeni vytisknout
certifikat s oznaCenymi fyziologickymi a patologickymi hodnotami. Pocet pouziti
je limitovan zakoupenou aktivaéni kartou. Jeji cena odrazi pocCet pouZziti.

Pfistroj méfi binokularné nebo monokularné refrakci (sféry, cylindry,
osy), velikost zornic, vzdalenost zornic, postaveni o¢i a rohovkoveé reflexy.

Pristroj méfeni sam nevyhodnocuje. Vysledek méfeni — certifikat — je

mozno vytisknout nebo uloZit do databaze s vlastnim komentafem.

52


http://www.prozrak.cz/zrakovy-screening/?utm_source=copy&utm_medium=paste&utm_campaign=copypaste&utm_content=http%3A%2F%2Fwww.prozrak.cz%2Fzrakovy-screening%2F

Obr. €. 9 — Plusoptix A 09

Zdroj: http://doct.ru/?m=pagel&an=15_a9

3.2 VYUZITi PLUSOPTIXU V DIAGNOSTICE

Diky jeho rychlosti a nenarocCnosti Ize rychle oddélit déti bez refrakéni
vady od déti, kterym je potfeba vénovat vice péce.

Hlavni vyhody pfistroje Plusoptix:
Mé&reni trva velmi kratkou vySetfovaci dobu (cca deset vtefin).
Pristroj zméfi obé ocli souCasné, pokud to z néjakého divodu neni mozné, Ize
zméfit i kazdé oko zvlast.
Mé&rfeni je neinvazivni — nevyZaduje dilataci zornic ani vyfazeni akomodace,
neni tedy potfeba aplikovat oCni kapky.
Méfeni probiha bezkontaktné ze vzdalenosti 1 m - dité uvolnéné sedi na zidli Ci
na kliné jednoho z rodi€l ve vzdalenosti 1 m od vysetfujiciho.
VysSetfeni vyZaduje jen minimalni spolupraci ditéte.
Pristroj stanovi refrakéni vadu binokularné, tedy v jednom mérfeni stanovi vadu
obou oci.
U Silhajicich déti stanovi uchylky Silhani a jednotlivé dokaze zméfit vadu obou
oCi.
Pristroj je schopen stanovit tato data jiz u nejmenSich pacientld (od 2 — 4
mésicu véku) a pfedevSim u velmi komplikované skupiny déti pfedSkolniho
véku, u kterych je spoluprace pfi klasickém stanoveni pfipadné zrakové vady

obtizna.
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Toto vySetfeni je také vyznamnou Sanci pro handicapované pacienty (jak
télesné tak mentalné) pro jednoduchost provedeni a mobilnost pfristroje
(VIDERIS s.r.o. PropagacCni material. Plusoptix: eye. vision. technology. 1. vyd.
Praha: Videris s.r.o0., 2007. Dostupné z: http://plusoptix.zrak.cz)

Zvukovy doprovod pfi probihajicim méfeni vSak nemusi vyhovovat vSem
détem. Na nékteré muze pusobit rusivé nebo je dokonce désit. V nastaveni

pristroje je mozné zvukovy signal redukovat na minimum.

Dalsi vyuziti Plusoptixu v diagnostice:

Vyznamné muize pomoci pfi vahavosti v posuzovani pfedpisu brylové
korekce u déti od 1 do 3 let.
Podporuje v€asny zachyt zavaznych zrakovych vad.
Snadna obsluha pfistroje - vySetfeni zvladne i proskoleny personal.
Mobilnost pfistroje - vyuZiti pfistroje i mimo ordinaci — screening déti v MS,
imobilni  pacienti.  (http://www.lionsclubtabor.cz/_upload/soubory/lions-eye-

plusoptix.pdf)

3.3 MOZNOSTI VCASNE DIAGNOSTIKY V PREDSKOLNIM VEKU

V&asné odhaleni nékteré z pficin poruch vyvoje vidéni dava ditéti nadéji
na uspésnou lécbu a reedukaci vznikajici tupozrakosti.

Tupozrakost vznika:

Pfi strabismu (Silhani)

U Silhani je obraz vnimany Silhajicim okem v mozku aktivné utlumovan a
mozek vnima pouze obraz oka druhého, neSilhajiciho.

Zrakové funkce Silhajiciho oka se prestavaji vyvijet. Tim je narusena i
spoluprace obou oCi a dochazi ke ztraté hloubkového, prostorového vidéni. V
oku uchyleném je tedy zrakovy vjem potlaovan a zrak se u tohoto oka

prestava vyvijet.
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Pri refrakéni vadé

U refrakénich vad se tupozrakost vyviji, pokud ma jedno oko vétsi
dioptrickou vadu nez oko druhé.

Obraz vnimany okem s vySSi refrakéni vadou je neostry nebo jinak
zménény, proto je v mozku potlacen, aby nerusil informaci z lepSiho oka.
Dochazi k poruSe vyvoje vidéni tohoto oka. Pfi vysoké refrakéni vadé obou o€i

muze tupozrakost vzniknout oboustranné.

Pri zakalech optickych médii

U vrozenych nebo ziskanych chorob se kali jinak prdhledna opticka
prostfedi oka — rohovka, coCka a sklivec. Jejich snizena nebo nulova stimulace
brzdi nebo uplné znemozni VYVOj zrakovych funkci.
(Plusoptix A09 - informace: Nenarocné méfeni vyvoje zraku déti jiz v utlém
veéku. [online]. 2010, 2013 [cit. 2014-09-24]. Dostupné

z: http://www.lionsclubtabor.cz/_upload/soubory/lions-eye-plusoptix.pdf)

Anisokorie

Pfi anisokorii tupozrakost nevznika, ale muze poukazat na dalSi mozna
onemocnéni. ,Anizokorie je rozdil mezi velikosti pravé a levé zornice vétsi
nez 0,3 mm. U 20 % populace se vyskytuje fyziologické anizokorie do 1 mm.

Patologicka anizokorie mize byt zplsobena napr. jednostrannym
zvy8enim nitroo¢niho tlaku, aneuryzmatem, tumorem, traumatem, nitrolebnim
krvacenim, roztrousenou  sklerézou,  jednostrannou  slepotou  apod.”
(WikiSkripta, projekt sité Iékarskych fakult MEFANET. Anizokorie. [online]. 2014
[cit. 2014-11-23]. Dostupné z:http://www.wikiskripta.eu/index.php/Anizokorie)

Pokud je prokazana anizokorie, je tfeba nejen oCni vySetfeni, ale také
neurologické.

VyS8etfeni zraku pristrojem Plusoptix je vhodné doplnit vySetfenim
zrakové ostrosti do dalky, zakryvacim testem do blizka a do dalky a vySetfenim
konvergence. Bez nich by bylo screeningoveé vySetfeni nedostatecné.

U nékterych déti muze snizena zrakova ostrost bez jakéhokoliv

patologického nalezu signalizovat dalSi o¢ni nebo neurologicka onemocnéni.
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Zakryvaci test do dalky a do blizka odliSi strabismus od
pseudostrabismu. Nékteré déti maji Siroky kofen nosu nebo epikantus (o¢ni
kozZni fasa), coz muze pusobit asymetricky. A protoZe vySetfeni Plusoptixem je
pouze ze vzdalenosti 1 metru, mohou se nékteré typy Silhani manifestovat az
pfi pohledu do dalky.

Pokud se konvergence (souhyb oci pfi pohledu na blizky pfedmét) pfi
vySetfeni neprokaze nebo ji dité neudrzi, obvykle miva obtize pfi praci do

blizka, bolesti hlavy apod.
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PRAKTICKA CAST

4 VLIV PLEOPTICKYCH CVICENi NA ROZVOJ
GRAFOMOTORIKY ZAKA JAKO PODMINKA SKOLNIHO
VZDELAVANI

4.1 VYMEZENI ZKOUMANE PROBLEMATIKY

Pro schéma tohoto vyzkumu byla pouzita publikace R. Micakové
“Grafomotorika a pocatecni psani” z roku 2009.

V prvni tfidé se ucitel muze setkat s détmi, které maji pfi osvojovani
nacviku Cteni a psani potize. Ty mohou pramenit z obtizi grafomotorickych
vzniklych na podkladé funkéni poruchy zraku, at jiz dosud neodhalené Ci
v pravé probihajicim procesu reedukace.

U déti muZeme sledovat obtizZe trojiho typu:

Grafomotorické obtize:

e pomalé tempo ¢teni a psani

e obtiZe pfi napojovani pismen do slabik a slov

e obtiZe pfi orientaci v textu

e psani mimo liniaturu

¢ nadmeérnou velikost a Sifku pismen
Astenopické obtize:

e bolest hlavy a oci

e rozostfené vidéni

e rychly nastup unavy oc€i

e dvojité vidéni
Deficity zrakového vnimani a zrakové paméti:

e oslabené nebo zadné prostorové vidéni

e oslabené trojrozmérné vnimani
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e potize pfi zrakové analyze a syntéze

e obtize rozliSit figuru a pozadi

e obtize pfi rozliseni detaill a polohy pfedmétll — horno-dolni a
pravo-levou

e obtiZze se zapamatovanim si vnimanych objektu

e problémy s vizuomotorickou koordinaci

ZacCinajici Skolak vynaklada mnoho usili, aby text preCetl nebo napsal.
Proti détem, které poruchu zraku nemaji, jsou déti se zrakovou vadou v
nevyhodé, protoze maji méné €asu a sil na zvladnuti nacviku ¢teni a psani.

Aby k témto problémim vibec nedo$lo nebo byly co nejmenSiho
rozsahu, je dulezité odhalit a nasledné v&as reedukovat funk&ni poruchu zraku
jiz v co nejranéjSim veéku.

Autorka diplomové prace proto spolupracuje na dlouholetém projektu
screeningoveého vySetieni zraku u déti pfedSkolniho véku v matefskych Skolach
v okrese Most, ktery navazuje na dalSi celorepublikovy projekt pod nazvem: “Vy
ho vidite. Vidi spravné ono Vas?”

Mostecky projekt byl zahajen v €ervnu roku 2010, kdy Magistrat mésta
Mostu zakoupil a dlouhodobé zapujcil pfistroj Plusoptix A09 firmy Videris
ocnimu oddéleni v Mosteé.

Motivaci tohoto projektu bylo pokusit se v co nejranéjSim véku odhalit
funkCni poruchy zraku a co nejdfive je reedukovat, aby i déti s timto deficitem
mohly uspésné zah4gjit Skolni dochazku.

Po screeningovém vySetfeni a odhaleni pfipadnych funkénich poruch
zraku a po odborné intervenci méla autorka moznost provést u dvou skupin déti
experiment o vlivu pleoptickych cvi¢eni na rozvoj grafomotoriky. Soucasti
zkoumané problematiky byl dotaznik pro pedagogy ucastnicich se zapist do
prvnich tfid, kde méli ucitelé zodpovédét, zda maiji funkéni poruchy zraku vliv
na Skolni zralost.

To vSe doplnéné o dotaznik uréeny pedagogum ucastnicich se zapisu do

prvnich tfid, ktery hleda vztah mezi funkénimi poruchami zraku a skolni zralosti.
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4.2 CiL, OTAZKY A PREDPOKLADY

Déti s funkéni poruchou zraku tvofi nejpocetnéjsi skupinu mezi zrakové
postizenymi. Odborné studie prokazaly pozitivni vztah mezi v€asnou odbornou
intervenci a uspésnosti reedukacniho procesu.

Zrakovou percepci a jiné dalSi prfedpoklady potfebuje dité také k tomu,
aby se naucilo dobfe Cist a psat, aby jej Skola bavila a aby bylo uspésné.
NaruSena zrakova percepce tedy ovliviuje mimo jiného i uroven grafomotoriky.

Cilem diplomové prace je zjistit odpovédi také na tyto otazky:
1. Jaké procentualni zastoupeni maji mezi détmi v matefskych Skolach
funkéni poruchy zraku?
2. Lze pozorovat vliv pleoptickych cvi¢eni také na rozvoj grafomotoriky u
ditéte s funk&ni poruchou zraku?
3. Maji funkéni poruchy zraku vliv na Skolni zralost?
4. Ma v€asna reedukace funk&nich poruch zraku vliv na uspésné zahajeni

Skolni dochazky?

Na zakladé otazek byly stanoveny tyto védecké predpoklady:

1. Poget déti s funk&ni poruchou zraku navstévujici MS se priikazné lisi od
poé&tu intaktnich déti v MS.

2. Pleoptickd cviCeni se prokazatelné podileji na rozvoji grafomotoriky
ditéte.

3. Funkéni poruchy zraku maiji prokazatelny vliv na Skolni zralost.

4. Mezi v€asnou reedukaci funk&nich poruch zraku a Uspésnym zahajenim
Skolni dochazky je pozitivni vztah.
Terminem grafomotorika je rozuména graficka slozka psani. Mezi

funkéni poruchy zraku zafadila autorka amblyopii, Silhani a refrakéni vady.
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4.3 VYZKUMNE METODY

Z empirickych metod sbéru dat byla k vyhodnoceni sebranych vysledku
pouzita metoda datové analyzy a analyza dokumentd. Jako dalSi vhodné
metody tykajici se vyzkumu byly provedeny experiment, pozorovani, rozhovor a
dotaznik.

V ramci diplomové prace byl proveden experiment na dvou skupinach
predskolnich déti. Aplikovana byla technika paralelnich skupin.

Sledovany soubor byl rozdélen na dvé skupiny po 10 détech. Prvni
skupina Citala 10 déti s funkéni poruchou zraku, které podstoupily pleopticky
vycvik. Druha, paralelni skupina ¢itala10 déti s funkéni poruchou zraku, které
jesté nebyly reedukovany.

Experiment se zaméfil na prfedpoklad, Ze pleopticka cviceni u déti s
funk&ni poruchou zraku zlepSuji kromé zraku i uroven grafomotoriky.

K hodnoceni urovné grafomotoriky byla pouzita posuzovaci Skala o
Ctyifazové stupnici. Méfitkem ucinnosti bylo zlepSeni zrakové ostrosti po
dokonCeni pleoptického vycviku a zpfesnéni v provedeni detailu
grafomotorickych ¢innosti u funkénich zrakovych poruch.

Uginnost byla méFfena experimentalnim vstupnim a vystupnim testem u
obou skupin. Test byl nestandardizovany, testové ukony vstupniho a
vystupniho testu byly totozné.

Pfi ovéfovani byla snaha o zachovani jeho funkénosti, validity a reliability
tim, Ze u vstupniho a vystupniho testu byla pozménéna tématika pfedioh. Test
zahrnoval detailni provedeni grafomotorickych €innosti:

o detail pfi obkreslovani

e detail kresby

e detail vybarvovani

e lokalizaéni cvi€eni zaméfena na koordinaci oko — ruka
e pracovni ¢innost

Ke shromazdéni dat o souvislosti mezi funkénimi poruchami zraku a
Skolni zralosti slouzil dotaznik, ktery vyplnili pedagogové ze tfi zakladnich Skol

ucastnicich se zapisu do prvnich tfid.
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Dotaznik obsahoval wuzaviené otazky s pfedem pfipravenymi
odpovédmi. Jednalo se o polozky polynomické. Nékteré otazky mély volbu z

vice odpoveédi.

Organizacéni zajisténi

Vyzkum k diplomové praci se podafilo uskute¢nit diky spolupraci ftfi
mosteckych zakladnich Skol, jedné matefské Skoly a stacionafi o¢niho oddéleni
Nemocnice Most.

V prvni etapé probihal screening pfistrojem Plusoptix v materskych
Skolach v okrese Most, od ¢ervna roku 2010 do ¢ervna roku 2014.

Ve druhé etapé byl zahajen experiment k porovnani souvislosti mezi
pleoptickym cviCenim u funkénich poruch zraku a zlepSenim drovné
grafomotoriky. Sledovany byly dvé skupin déti.

Prvni skupina byla sledovana ve stacionafi o¢niho oddéleni Nemocnice
Most. Do ni patfily déti s funkéni poruchou zraku, které absolvovaly v ramci
reedukace zraku pleopticky vycvik.

Ve druhé skupiné byly déti s funkéni poruchou zraku odhalenou
Plusoptixem v MS, které v$ak jesté neabsolvovaly odbornou intervenci. Ty
sledovaly ucitelky v jejich kmenové materské Skole.

Ve treti etapé byl rozdan dotaznik do tfi zakladnich Skol v okrese Most,
ktery vyplnili pedagogové ucastnici se zapisu do prvnich tfid. Dotaznik mél
podat informace o souvislosti mezi funkénimi poruchami zraku a Skolni zralosti

Ve Ctvrté etapé se shromazdovaly a vyhodnocovaly vysledky. Z téch byly
odvozeny zavéry diplomové prace a doporu€eni pro specialnépadagogickou

teorii a praxi.

Harmonogram postupu
e Prostudovani odborné literatury a dokument
e Stanoveni cile vyzkumu, vyzkumnych otazek a pfedpokladu
o Vybér védeckych metod
e Stanoveni souboru a vybér vzorku
e Zpracovani dat

e Interpretace vysledku
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e Pfinos vyzkumu pro specialné pedagogickou teorii a praxi
Charakteristika souboru

Jako soubor byly vybrany déti navstévujici materské skoly v okrese
Most, kterym bylo screeningovym pfistrojem Plusoptix provedeno preventivni
vySetfeni zraku, doplnéné o vySetfeni motility, konvengence a zakryvaci test na
dalku a blizko.

Z celkového poctu déti s pozitivnim o€nim nalezem, které se odstavily na
ocni vySetfeni, byl vybran vzorek 10 déti, které nasledné podstoupily reedukaci
zrakoveé vady. DalSi vzorek 10 déti s funkéni poruchou zraku, ktera jesté nebyla
redukovana, byl sledovan v kmenové matefské Skole. U téchto déti byla
sledovana uroveni grafomotoriky. Tento experiment ma podat informace o
kladném vlivu pleoptickych cvi¢eni na grafomotoriku ditéte.

V ramci vyzkumu byl proveden rozhovor s divkou a jeji matkou, které
obé trpi insuficienci konvergence. Dcera byla v détstvi 1é€ena a redukovana,
matka ne. Zde jsou sledovany souvislosti mezi reedukaci funkéni poruchy zraku
a Skolnim uspéchem.

Soucasti vyzkumu byl také dotaznik, ktery vyplnili pedagogové ucastnici
se zapisu do prvnich tfid. Tim byla zodpovézena otazka vlivu funk&nich poruch

zraku na Skolni zralost.
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4.4 VYSLEDKY VYZKUMU

Experiment zjistujici souvislost mezi pleoptickymi cvicenimi a zvySeni

urovné grafomotoriky viz pfiloha D.

10 déti absolvujicich pleoptické cviceni v ramci reedukace zraku:

Vstupni test:

ano 17x spiSe ano 17x spiSe ne 15x ne 1x

Vystupni test:

ano 32x spiSe ano 11x spisSe ne 6x ne 1x

10 déti sledovanych v matefské Skole bez reedukace funkéni poruchy zraku:

Vstupni test:

ano 10x spiSe ano 14x spiSe ne 19x ne 7x

Vystupni test:

ano 10x spiSe ano 14x spiSe ne 19x ne 7x
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Dotaznik viz pfiloha A

1. Pohlavi

muz - 1x zena - 19x

2. Kolik je Vam let?

20 — 30 let - 3x 31-40 let - 3x 41 - 50 let - 8x

51 -60 let - 6x

3. Jak dlouho pracujete ve Skolstvi?

0-10let - 3x 11 - 20 let 5x 21 - 40 let a vice - 12x

4. Ve skolstvi nyni pusobite jako?

pedagog - 15x spec. pedagog - 3x vych. poradce - 1x

zastup. fed. - 1x feditel - 1x

5. Kazdy rok se ucastnite zapisu?

ano - 17x obé&as ano - 3x

6. Jaky poziva pfi zapisu Vase zakladni Skola test?

podle Jiraska - 14x podle Matéjcka - 6x
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7. VSimate si, ma-li dité u zapisu bryle, okluzi nebo Silha?

ano - 20x ne - Ox

8. Pracoval/a jste nékdy s ditétem s funkcni poruchou zraku?

ano - 11x ne - 7x nevim - 2x

9. Zucastnil/a jste se nékdy Skoleni o zrakovém vnimani a jeho deficitech?

ano - 8x ne - 11x nevim - 1x

10. Cetl/a jste literaturu nebo internetovy portal o zrakovém vnimani a jeho
deficitech?

ano - 9x ne - 11x

11. Méli by byt podle Vas pedagogové odborné informovani o funkcnich

poruchach zraku?

ano - 16x nepremyslel jsem o tom - 4x

12. Myslite si, Ze tyto poruchy ovliviuji uspéch zaka?

ano - 14x ne - 4x nevim - 2x

13. Myslite si, Ze pokud byste méli informace o funkcnich zrakovych
poruchach s odbornym doporu€enim jak postupovat, podileli byste se lépe na
zakové Skolni uspésnosti?

ano - 15x ne - 1x nevim - 4x
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14. Setkal/a jste se béhem Skolni dochazky s tim, Ze rodi¢e (mozno vice

odpovédi):

bagatelizuji - 2x taji - 2x zveliCuji - 2x optim. FeSi - 18x

15. V8imate si u zapisu nékteré z téchto dilCich vlastnosti zrakového

vnimani?

ano - 19x ne - 1x

16. V pfipadé, Ze dité nema nékteré dilCi vlastnosti zrakového vnimani,

postupujete takto:

je zralé, prijmu jej - 1x je zralé, prijmu jej, doporusim PPP - 14x

neni zralé, nepfijmu jej - Ox jiné feSeni - 4x

17. Myslite si, ze zapisovy listek podava Skole dostatecné informace o

nabytych védomostech, dovednostech a navycich ditéte? Viz pfiloha B.

ano - 8x ne - 8x nevim - 4x

18. Maji podle Vas funkéni poruchy zraku vliv na Skolni zralost?

ano - 9x ne - 5x nevim - 6x

19. Uvital/a byste odborny navod, jak pracovat se zakem s funkéni poruchou

zraku?

ano - 19x ne - 0x nevim - 1x

66



4.5 ANALYZA VYSLEDKU

Predpoklad €. 1

K ovéfovani platnosti pfedpokladu o poctu déti s funkéni poruchou zraku
navstévujicich matefské Skoly v okrese Most (viz pfiloha E) byla pouzita
metoda analyzy dat. K vypoc¢tu proménné byl pouzit jako nejvhodnéjsi ukazatel

aritmeticky pramer.

VySetfeno celkem 3066 déti
Zachyceno 620 déti (20%)
Ambulanci vyhledalo 249 déti (40%)
O¢ni vada potvrzena 158 déti (25%)
Refrakéni vada 408 déti (65%)
Zakryvaci test pozitivni (Silhani 119 déti (19%)
Horsi visus bez ref. vady 74 déti (12%)
Anisokorie 19 déti (4%)

Z celkového poctu 3066 vySetfenych déti bylo 620 déti (20%) zachyceno s
funkCéni poruchou zraku. Nejcetnéji vyskytovanou poruchou zraku je refrakcni
vada, a to u 408 déti (65%). Druhou pficku obsadilo Silhani u 119 déti (19%).

Z 620 zachycenych déti s funk&ni poruchou zraku navstivilo nasi
ambulanci pouze 249 déti (40%). O¢ni vada byla potvrzena u 158 déti (25%) —
ad graf €. 2 v pfiloze.

U 37% déti, které neméli oCni vadu potvrzenu se pfedpoklada, Ze se pfi
screeningovém vysSetfeni zcela nesoustredily. Ne ve vSech matefskych Skolach
je mozno zajistit klidné prostfedi pro screeningové vysetfeni.

Nejvy8Si Cetnost vyskytu funkénich poruch zraku je u déti mezi 4. az 6.
rokem véku (441 déti — 71%), kdy ve 4. a 6. roce nejsou preventivni pediatrické
prohlidky. (graf €. 3 v pfiloze)

PoCet déti s funkéni poruchou zraku zachycenych screeningovym
vySetfenim tedy CcCita 620 déti, coz Cini 20% ze vSech vySetfenych déti.
Intaktnich déti je 2446 (80%).
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Pocet déti s funkéni poruchou zraku se tak prikazné liSi od intaktni ¢asti
détské populace navstévujici matefské Skoly v okrese Most. Predpoklad Cislo 1
byl potvrzen.

Pfresto je 20% détské populace, kterou neodhali preventivni pediatrické
prohlidky pomérné vysokym Cislem. Z vyzkumu také vyplyva, ze screeningove
vySetfeni pfistrojem Plusoptix je vyznamnym pomocnikem vC€asné intervence
pfi odhalovani funkénich poruch zraku.

Hamadova, Kvétornova a Novakova uvadéji vyskyt funkénich poruch zraku
v predskolni populaci (3 — 7let) 5 — 10%. (Hamadova, Kvétoriova, Novakova,
2007)

Vyskyt zrakovych vad odhalenych pfistrojem Plusoptix pro tuto
diplomovou praci dosahl 20%. Narust procenta zrakovych vad u pfredSkolnich
déti vysvétluje autorka diplomové prace jako soucCast screeningového
programu.

Plusoptix ma nastaveny hodnoty refrakce na +- 1,5 dpt a cylindrické dpt na
—1,0. ProtoZe ucelem screeningového vysetfeni je v€as odhalit funkéni poruchy
zraku, naméfi-li Plusoptix jiz tento hranicni limit, je dit€ doporuc¢eno k oCnimu
vySetfeni.

Méreni pfistrojem Plusoptix vSak nenahrazuje vySetfeni oftalmologem,
proto je tfeba zrak ve specializované ambulanci preSetfit. To samoziejmé

neznamena, ze dité musi byt dale dispenzarizovano.

Predpoklad €. 2

K ovéfeni predpokladu, zda mezi proménnymi — pleoptickym cvi€enim a
urovni grafomotoriky existuje skute¢né vyznamny vztah, ktery neni mozno
vysvétlovat plasobenim nahody, byl pouzit test s posuzovaci Skalou s
moznostmi odpovédi: ano, spiSe ano, spise ne, ne.

Mezi vstupnim a vystupnim testem byl vymezen €asovy usek dvou mésicu.
Jako vhodny statisticky ukazatel zvolila autorka median.

U déti, které absolvovaly reedukaci funkéni poruchy zraku s pleoptickym
vycvikem byl median:

e U vstupniho testu 17x “ano”, 17x “spise ano”
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e U vystupniho testu 32x “ano”

U déti s funkéni poruchou zraku, které nebyly reedukovany ¢ini median:

e U vstupniho i vystupniho testu 19x “spiSe ne”

Schopnost v provedeni detailu grafomotorického cviCeni stoupla ze 17 x
“ano” pfed reedukaci na 32x “ano” po reedukaci a soucasné klesla z 15x “spisSe
ne” na 6x “spiSe ne”. To Cini zlepSeni z méné pfesného provedeni na
dokonalejSi u 14 Cinnosti z celého souboru.

U paralelni, nereedukované skupiny zUstala schopnost provedeni detailu
stejna pfi vstupnim i vystupnim testu. Tedy 10x ano, 14x spiSe ano, 19x spiSe
ne a 7x ne (graf €. 1 v pfiloze).

Z vysledkl také vyplyva, Zze nejCetnéjSi skupinou u déti, které absolvovaly
pleopticky vycvik, je ,ano“ s Cetnosti 32. U déti z paralelni skupiny je nej¢etné&jSi
skupina ,spiSe ne“ s frekvenci vyskytu 19.

Pfedpoklad Cislo 2, Zze pleopticka cvi€eni maji vliv na rozvoj grafomotoriky,

se potvrdil.

Predpoklad €. 3

K ovéfovani platnosti pfedpokladu o vztahu mezi funkénimi poruchami
zraku a Skolni zralosti byl zvolen dotaznik. Dotaznik vyplnilo a vratilo 20 uditelt
ze tfi zakladnich Skol, ktefi se u€astni zapisu do prvnich tfid.

e Mezi nimi bylo 15 pedagogu, 3 specialni pedagogové, 1 zastupce
feditele, 1 feditel a 1 vychovny poradce. Jeden z pedagogl uved|
dvé moznosti. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili ucitelé s délkou praxe
nad 21 let.

e 20 pedagogu (100%) si pfi zapise v§ima, zda dité ma bryle, okluzi
nebo Silha.

e 11 pedagogu (55%) uvedlo, Ze v minulosti jiz pracovali s ditétem s
funkéni poruchou zraku.

e 19 pedagogl (95%) si u zapisu vSima urovné nékterych dil€ich

vlastnosti zrakového vnimani.
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e 14 pedagogl (70%) pfi zapise ohodnoti dité s funkéni poruchou
zraku jako zralé ke S$kolni dochazce, ale presto by rodiCum
doporucilo navstévu PPP. 4 ucitelé (20%) by praktikovali jiné feSeni.

e 16 pedagogl (80%) uvedlo, Ze by ucitelé méli byt informovani o
funkénich poruchach zraku.

e 19 pedagogu (95%) by uvitalo odborny navod, jak pracovat se
zakem s funkéni poruchou zraku.

e 15 pedagogu (75%) si mysli, Ze pokud by méli informace o
funkénich zrakovych poruchach s odbornym doporu¢enim jak
postupovat, podileli by se Iépe na zakové Skolni uspésnosti.

e Jen 9 pedagogll (45%) se vSak domniva, Ze funkéni poruchy zraku
maji vliv na Skolni zralost, 5 pedagogu (25%) si mysli, Ze nemaji vliv
na Skolni zralost a 6 pedagogt (30%) nevi.

Z priuzkumu vyplyva:

Vzhledem k tomu, Ze pouze 45% dotazanych pedagogl vidi souvislost
mezi funkénimi poruchami zraku a Skolni zralosti, tak se pfedpoklad o tom, zZe
funkéni poruchy zraku maji prokazatelny vliv na Skolni zralost nepotvrdil. Byl

tedy vyvracen.

Predpoklad €. 4
Pfedpoklad, ze funkéni poruchy zraku maiji prokazatelny vliv na Skolni
zralost byl zjiStovan na kazuistice s rodinnou genetickou zatézi, ktera se
nachazi v dalSi kapitole.
Byl proveden rozhovor s divkou K. a jeji matkou. Obé maji typ Silhani,
ktery se nazyva insuficience konvergence. Obé& popsaly své Skolni zazitky.

Zatimco K. méla moznost reedukace v détstvi, jeji matka tuto Sanci nedostala.
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4.6 KAZUISTIKA V DETSTVi REEDUKOVANE A NEREEDUKOVANE
FUNKCNi PORUCHY ZRAKU S RODINNOU ZATEZi

Insuficience konvergence

Divka K. r. 2003 (11 let)

Dokud dochazela K. do matefské Skoly, nebyly obtize nijak vyrazné.
Obcas mivala “unavené oCi” a pobolivala ji hlava. Jelikoz jsou ale Cinnostni
aktivity predskolakl v matefskych Skolach ruznorodé, nebyly obtize Casté.
Rodice nepfrikladali K. stiznostem velky vyznam.

Pak nastalo zafi a divka zaCala dochazet do 1. tfidy. ZacCala trpét
bolestmi hlavy, dvojitym vidéni do blizka, obtizemi pfi nacviku Cteni a psani.
Casto pfichazela domd smutna, protoZe nedostala razitko jako ostatni déti. Pry
nema péknou upravu a piSe mimo linky. Také ¢teni K. moc neslo. Ve Skole byla
vyucovana genetickou metodou, ktera ji podle matky nevyhovovala.

Maminka s K. navstivily pediatra, ktery jim dal doporu€eni na oc€ni
vySetfeni. OCni |ékafka pfi vySetfeni divce diagnostikovala insuficienci
konvergence. Tedy nefunkCni souhyb ocCi pfi pohledu do blizka. Do dalky i
blizka méla pfi zakryvacim testu naznak exoforie. Visus byl VOP 5/5 a VOL 5/5,
motilita oCnich svall bez patologického nalezu. Refrakéni vada se nepotvrdila,
divka je po celou dobu bez brylové korekce. OcCni lékafka doporucila
ambulantni ortoptické cviceni na posileni konvergence a kladné Sifky fuze
doplnéné nezbytnym cviCenim konvergence doma. K domacimu cviCeni ji
ortopticka sestra zapujcila ¢teci mfizku, pfes kterou méla Cist 20 minut denné.

PotiZze se po ortoptickém cviCeni vyrazné zlepsSily, ale dale pfetrvavaly
obtiZe s udrzenim pozornosti, neklidem, hyperaktivitou a podobné. Proto rodina
dostala ze Skoly doporuceni navstivit pedagogicko — psychologickou poradnu.

V PPP diagnostikovali K. ADHD a dyslexii. Vzhledem k diagnéze bylo
doporuceno Cist doma pouze 2 minuty denné. Po dohodé s tfidni ucitelkou byla
K. na zkousku pfefazena do tfidy vyu€ované analyticko - syntetickou metodou,

ktera divce vyhovovala mnohem lépe. Po domluvé v ortoptické cviCebné Cetla
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divka pfes mfizku ve dvouminutovych intervalech, ale vicekrat denné s aktivnim
posilovanim konvergence.

V soucCasné dobé je K. zakyni paté tfidy a jeji obtize témér vymizely. Ze
specializované o¢ni ambulance byla prefazena do péce bézného ocniho Iékafre.
Do blizka pracuje bez astenopickych a grafomotorickych obtizi. Pfi zvySené
zatézi a unavé oci, a to zejména vecCer, miva obCasné dvoijité vidéni, které si jiz

diky ortoptickému cviceni dokaze sama vykompenzovat.

Pani H. r. 1974 — matka K.

Pani H. v détstvi mivala také problémy ve Skole. Neméla péknou upravu
sesitu, psavala obCas mimo fadky, pfi ¢teni se Spatné orientovala v textu a
pismena ji “skakala pfed ocCima”. Ze Cteni ji davala pani ucitelka dvojku “z
milosti”, protozZe byla jinak hodna Zakyné. Nejvice ji ve Skole bavil télocvik. Tam
nemusela pracovat do blizka.

Doma a zvlasté pak vecer trpivala bolestmi hlavy a obcCas dvojitym
vidénim. Ve Skole na tabuli vSak vidéla dobfe, neSilhala. Jeji o€i mély normalni
vzhled, tak nebyl divod, aby s ni rodi¢e Sli k lékafi. O¢ni vySetfeni tedy
neabsolvovala. Po Case obtize ustoupily. Pry se naucila tak né&jak divat jednim
okem.

Ze ma cely zivot insuficienci konvergence se dozvédéla, az pfi oénim
vySetfeni své dcery.

Konvergentni souhyb oCi dodnes neprovede a ma obtize pfi Cteni do
blizka. Nedokaze Cist déle nez 20 minut. Potom ji pro zvySenou namahu ocCi
zacina bolet hlava a miva dvojité vidéni.

Pracovné je ale uspésna. Protoze vétSi Cast pracovni doby travi u
pocitaCe, insuficience konvergence ji na tuto vzdalenost nijak nevadi.

Pokud potfebuje napsat doma osobni text, tak pouziva témeér vyhradné
pocitac.

Tento stav nakonec vidi pani H. jako ne zcela Spatny, pry ma diky Silhani

pocit Sir§iho zorného pole.
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Z této kazuistiky vyplyva, Zze K. se po pleopticko-ortoptickém vycviku
Silhani zlepSilo natolik, Ze obtize ve Skole témér vymizely. Pokud ji v sou€asné
dobé preci jen obCas potrapi potize pfi Cteni, dokaze si je sama
vykompenzovat.

Pani Helenu trapi insuficience konvergence dodnes. Cte s maximalnim
usilym a ¢asovou limitaci. Ne déle nez 20 minut.

Podle subjektivnich udaji ziskanych rozhovorem s matkou a dcerou Ize
potvrdit pfedpoklad o souvislostech mezi v€asnou reedukaci funkénich poruch
zraku a uspésnym zahajenim Skolni dochazky.

Podle MUDr. Hromadkové (Hromadkova, 1995) je pomér uspésnosti

reedukace funkénich poruch zraku v zavislosti na véku tento:

roky % uspésnosti
2 - 4 roky v 84%
4 -6 let vV 75%
6-9let v51%

Z tabulky vyplyva, Ze zhruba 80% efektivné reedukovanych déti s funkéni
poruchou zraku do 6 let ma vyrazné vySSi Sanci na uspésné zahajeni Skolni

dochazky.

Kromé toho z dotazniku, ktefi vyplnili pedagogové ucastnici se zapist do
prvnich tfid vyplynulo, Ze 75% z nich se domniva, Ze pokud bude védét o
zakové funkéni poruse zraku a mit doporuceni k odbornému postupu, bude se

lépe podilet na jeho Skolni uspésnosti.
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Z diplomové prace také vyplynula tato doporu€eni pro specialné
pedagickou teorii a praxi:

Valna vétSina v€as reedukovanych funk&nich poruch zraku (asi 80%)
ZlepSuje Sanci ditéte na uspésny Skolni start.

Pfinosem je, kdyz si rodiCe i SirSi vefejnost vS§ima zrakového vnimani
déti a potazmo i napadnosti chovani Ci orientace v prostoru. Dité s téZkou
funkéni poruchou zraku maze narazet do dvefi, nabytku apod.

UcCitelé na prvnim stupni zakladnich Skol by méli byt vice informovani o
téchto poruchach. Mohou tak byt napomocni pfi jejich reedukaci, napfiklad
aktivni pleoptikou.

Je dobré si uvédomit, Ze kazda vykonana Skolni ¢innost do blizka (aktivni
pleoptika) u tupozrakého ditéte, rozviji nejen uroven zrakového vnimani ale i
grafomotoriky.

Jednim z prvnich praktickych kroku je zajistit, aby dité pracovalo s
brylemi a okluzi. Je tfeba byt dusledny.

Stejné dulezita je spoluprace rodi€l a pedagogl. Rodi¢e by méli podavat
aktualni a adekvatni informace o urovni funkéni zrakové poruchy a ucitelé by je
meli akceptovat.

Pro dité s tézkou tupozrakosti jsou prvni dny po nasazeni okluze
vidouciho oka nadmérnou zatézi, proto je tfeba zajistit zvySenou bezpeclnost.
Hrozi riziko padu ¢i urazu v budové Skoly.

Jako efektivni se jevi pfipravit Zaky na pfitomnost spoluzaka s funkéni
poruchou zraku napf. “hrou na piraty”. Nechat déti v ramci vyuky prozit realitu
ditéte se zalepenym vidoucim okem.

Nezbytna je i triada podminek prace:

Osvétleni - nejlepSim svételnym zdrojem je denni svétlo. Umélé osvétleni
pouzivaneé ve Skole je smiSené.

Kontrast - tradi¢ni kontrastni barvy bily papir - Cerny text nékterym détem se
zrakovou poruchou nevyhovuje. LepSi je jiné barevné provedeni podkladu napf.
hraskové zelena.

Velikost - vhodné je zvétSit text vic, nez udava visus zaka do blizka a také

rozestupy mezi jednotlivymi pismeny, slovy a fadky.
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Bude-li potfeba, Ize u ditéte s funkéni poruchou zraku vyuZit pfi praci do
blizka kompenzacni pomulcky jako je lupa... Prace s lupou je narotna a
vyCerpavajici, je tfeba snizit objem zadané prace ve srovnani s intaktnimi
spoluzaky.

Pfi psani se doporuCuje pouzivat prostiedky, které zanechavaji
vyraznéjSi stopu, jako jsou pera s tloustkou hrotu 0,5 — 1Imm.

U Zaka s funk&ni poruchou zraku je tfeba rozvijet také kompenzacni
smysly zvlasté hmat a sluch. Pro rozvoj sluchu lze vyuzit komplety pracovnich
seSitl a DVD, kde je cvi€eni v pracovnim sesité doprovazeno audio nahravkou
na DVD. Hmat Ize rozvijet zapojenim aktivit jako je navlékani koralkd,
modelovani apod.

Pfi vyuCovani je vhodné vyuZzivat didaktické principy: princip nazornosti,
posloupnosti, individualniho pfistupu, pfiméfenosti...

Neméné dulezité je respektovat individualni tempo. Poskytnout ditéti
dostatek ¢asu na praci, kontrolu a opravy.

Zakim s funkéni poruchou zraku kratit dobu psaného. Vyuzivat
alternativni metody jako je doplhovani textu apod. Zaméfit se na kvalitu nikoliv
na kvantitu. Upfednostnit ustni zkouseni pfed pisemnym.

Respektovat kompenzaéni postaveni hlavy pfi praci do blizka, zvlasté u
tézkych amblyopii.

Snazsi Citelnost a orientaci v textu usnadriuje podkladani fadku cteci
podlozkou tmavé barvy.

U zaku s funkéni poruchou zraku je tfeba poskytovat zpétnou vazbu a
zapojovat jej co nejCastéji do skupinove prace.

Pfi télesné vychové je tfeba zajistit bezpecnost ditéte, zabranit kolizim se
spoluzaky a prekazkami. Pouzivat miCe a pomucky vyraznych barev. Pokud
stanovi lékafska diagnoza, pfedchazet otfesiim hlavy pfi skocich na trampoling,
kotoulech apod.

Pfi manualnich pracovnich ukonech jako je geometrie, vytvarna a

pracovni ¢innost je potfeba tolerovat deficit pfesnosti.
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U ditéte se zrakovou poruchou je tfeba si uvédomit nadmérné zrakové
usili pfi praci do blizka. Po ni by méla nasledovat €innost na jinou vzdalenost
nebo jesté Iépe relaxacni cviceni.

Pfi aktivnich pleoptickych cvi€eni je tfeba volit pomdcky pfimo umérné
hloubce tupozrakosti.

U tézké tupozrakosti se zaCina pracovat s velkymi prvky a s postupnym
zlepSovanim zrakové ostrosti se prechazi na prvky mensich velikosti. Dobré je
si uvédomit, ze zrakova ostrost se zlepSuje nejdfive do blizka.

Dité s funkéni poruchou zraku je proto vhodné posadit do pfednich lavic.
Na rozdil od ditéte s vykorigovanou dioptrickou vadou i s brylemi haF vidi.

Vhodné je uplatnit pochvalu jako biologicky princip uceni. Kazdy dobry
pokus pochvalit.

Efektivni reedukace zraku zavisi vzdy na urovni vyvoje zrakovych funkci
a celkovych schopnostech ditéte. Proto je nutné respektovat dosazeny stupen
vyvoje ditéte.

Pro praci je dité nutno spravné motivovat.
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ZAVER

Jak jiz bylo fe€eno v uvodu, zrakové vnimani je vyznamnou cestou
poznavani. Zrakem ziskava Clovék zhruba 80% informaci u okoli. Zrak je
smyslem distancnim a globalnim.

Zrakovou percepci a jiné dalsi pfedpoklady potfebuje dité k tomu, aby se
naucilo dobfe Cist a psat, aby jej Skola bavila, aby bylo uspésné. NaruSena
zrakova percepce tedy ovliviiuje mimo jiného i uroven grafomotoriky.

Cilem této diplomové prace proto bylo poukazat na vyznam reedukace
funkénich poruch zraku jako na jednu z podminek pro uspésné skolni
vzdélavani.

V prvni kapitole teoretické ¢asti diplomové prace byla popsana fyziologie
ditéte prfedSkolniho véku. Zminén byl jeho psychomotoricky vyvoj i
nejvyznamnéjsi socializacni Cinitele, kterymi jsou rodina a materska Skola. A
— vstup ditéte do Skoly.

V této kapitole autorka diplomové prace také poskytla nahled na uroven
grafomotoriky a vyvoj zrakovych funkci déti pfedskolniho véku.

V druhé kapitole obeznamila autorka s funk&nimi poruchami zraku déti
pfedSkolniho obdobi. Vysvétlila proces binokularniho vidéni véetné vyvoje
binokularnich funkci od narozeni do konce jejich upevnéni.

Poukazala na problematiku patologie binokularniho vidéni — utlum,
tupozrakost a Silhani. Tyto byly stéZejnim tématem celé diplomové prace.

Dale druha kapitola nastinila moznosti diagnostiky funkénich poruch
zraku a zduraznila jeden z nejefektivnéjSich reedukacnich postupl — aktivni
pleoptiku. Tou se mohou podilet na Uspésné reedukaci funkénich poruch zraku i
informovani a erudovani pedagogoveé.

Treti kapitola poskytla informace o moznostech v€asné diagnostiky
funkCnich poruch zraku, kterou je screeningové vysetfeni déti navstévujicich

materské Skoly. Autorka zde popsala pfistroj Plusoptix, kterym je screening
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v matefskych Skolach provadén a sou€asné vyzdvihla moznosti jeho vyuziti pfi
odhalovani zrakovych vad u déti z matefskych Skol.

V praktické ¢asti diplomové prace se autorka snazila prokazat vliv
pleotickych cvi€eni na rozvoj grafomotoriky zaka jako jednu z podminek
uspésného skolniho vzdélavani.

Shrnula vysledky mnohaletého screeningu funkénich poruch zraku u déti
z matefskych Skol v okrese Most. Zde prekvapilo procento zachycenych déti,
které Cinilo 20%, pfestoze odborné studie uvadeéji 5 — 10% déti s funkéni
poruchou zraku ve véku 3 — 7 let. NejvySSi prevalence vyskytu zrakovych vad
byla u déti mezi 4. — 6. rokem, kdy ve 4. a 6. roce nejsou preventivni pediatrické
prohlidky.

Dale se autorka pokusila experimentem prokazat, zda pleopticka cviceni
maji kladny vliv na rozvoj grafomotoriky ditéte. Zde byly sledovany dvé paralelni
skupiny déti s funkéni poruchou zraku. Prvni skupina déti jiz podstoupila
reedukaci zraku pleoptickym vycvikem, druha skupina déti zatim redukovana
nebyla. Pouzita byla posuzovaci $kala s hodnotami ano, spiSe ano, spise ne,
ne. Hodnoceno bylo zvladnuti grafomotorického detailu.

U déti, které absolvovaly reedukaci funkéni poruchy zraku s pleoptickym
vycvikem byly vysledky tyto: u vstupniho testu byla nejvyssi €etnost 17x “ano”,
17x “spiSe ano” a u vystupniho testu 32x “ano”. Déti, které reedukaci
nepodstoupily, byla nejvyssi Cetnost 19x spiSe ne.

Souvislost mezi funkénimi poruchami zraku a Skolni zralosti se snazila
autorka prokazat dotaznikem, ktery vyplnilo 20 pedagogu ze tfi zakladnich Skol
uCastnicich se zapist do prvnich tfid.

19 pedagogu (95%) si u zapisu vS8ima urovné nékterych dil€ich vlastnosti
zrakového vnimani. 20 pedagogl (100%) si pfi zapise vS§ima, zda dité ma bryle,
okluzi nebo Silha.

14 pedagogu (70%) pfi zapise ohodnoti dité s funk&ni poruchou zraku
jako zralé ke Skolni dochazce, ale presto by rodi¢um doporucilo navstévu PPP.

4 ucitelé (20%) by praktikovali jiné feSeni.
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9 pedagogu (45%) se domniva, Ze funk&ni poruchy zraku maji vliv na
Skolni zralost, 5 pedagogul (25%) si mysli, Ze nemaji vliv na 8kolni zralost a 6
pedagogu (30%) nevi.

Uvedena kazuistika popsala pfipad funkéni poruchy zraku s rodinnou
zatézi u matky a dcery. Dcefina zrakova porucha byla v détstvi reedukovana,
matcina ne.

V soucCasné dobé dcera po reedukaci zrakové vady nema obtize
astenopického ani grafomotorického charakteru. Pokud se pfece jen obcCas
dostavi unava, dokaze si problém sama vykompenzovat. U jeji maminky obtize
pretrvavaji dosud a brani ji v Casové delSi praci do blizka.

Zde také autorka diplomové prace predklada studii MUDr. Hromadkove,
ktera uvadi témeér 80% uspésnost reedukace funkénich poruch zraku u déti
mezi 2. — 6. rokem. Kazuistika také nastifiuje vztah mezi efektivni reedukaci
zraku a uspésnym skolnim startem.

Jako vhodné metody pro diplomovou praci zvolila autorka analyzu
odborné literatury, datovou analyzu funkénich poruch zraku, pozorovani,
rozhovor, dotaznik a experiment.

Dale byly v této diplomové praci zpracovany vysledky vyzkumu a z nich
vyvozeny zaveéry pro specialné pedagogickou teorii a praxi.

Jako vyhled do budoucna vidi autorka vétsi informovanost pedagogl o
funk&nich poruchach zraku, nebot 95% dotazanych pedagogl uvedlo, Ze by
uvitalo odborny navod, jak Iépe pracovat s ditétem s funkéni poruchou zraku.

V neposledni fadé by byla na misté i vhodna motivace pedagogl
k aktivni spolupraci na reedukacnim procesu ditéte s funkéni poruchou zraku,
protoze travi-li dité ve Skolnim zafizeni na prvnim stupni primérné 4 - 5 hodin
denné&, mohl by byt erudovany pedagog jednim ze stézejnich pilifi uspésné

intervence.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder — hyperkineticka porucha s

poruchou pozornosti

F fuze

JBV jednoduché binokularni vidéni

PPP pedagogicko-psychologicka poradna

S superpozice

VOL visus oka levého

VOP visus oka pravého

ZD Zibrowsky Dolezalova — jména autorl stvofivSich obrazkové karty

pro vySetfeni zrakové ostrosti u déti
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Ma narusené zrakové vnimani a tim i funk&ni poruchy zraku vliv na Skolni

zralost?

Jmenuji se llona JaroSova a jsem studentka 5. roCniku vysoké Skoly
pedagogické fakulty, obor — specialni pedagogika ucitelstvi. Nyni pracuji na
prizkumu k diplomové praci.

Déti s funkéni poruchou zraku tvofi nejpoCetnéjSi skupinu ze skupiny
zrakové postizenych. Mezi tyto zrakové poruchy patfi pfedevs§im tupozrakost a
Silhani. Jednotlivé slozky zrakového vnimani a jejich deficit se odrazi na
hloubce funkéni vady zraku, coz byva obvykle pficinou mnoha grafomotorickych
obtizi a z nich pramenicich neuspéchu pfi zahajeni Skolni dochazky. Cilem
pruzkumu je zjistit, zda si ucitelé u zapisu do 1. tfid vSimaji urovné zrakového

vnimani u budoucich prviakl a zda ma jejich deficit vliv na Skolni zralost.

Prosim o laskavé vyplnéni dotazniku, dotaznik je anonymni.

Dé&kuii.

1. Pohlavi?

2. Kolik je Vam let?

X-20-30



X-31-40

X-41-50
X-51-60
X -61 avice

3. Jak dlouho pracujete ve Skolstvi?

X- 0- 10 let

X-11-20let

X -21-40 let a vice

4. Ve Skolstvi nyni pusobite jako?

X - pedagog

X - specialni pedagog

X - vychovny poradce

X - 8kolni psycholog

X - zastupce Feditele Skoly

X - feditel Skoly

5. Kazdy rok se ucastnite zapisu?



X -ano

X -obcas ano

X-ne

6. Jaky poziva pri zapisu Vase zakladni skola test?

X - Orientacni test Skolni zralosti podle Jiraska

X - Zkousky védomosti predskolnich déti podle Matéjcka a Vagnerove

X - Obrazkové — slovnikovou zkouska podle O. Kondase

X - Edfeldtdv reverzni test

X - Standford — Binetovu zkousku

7. VSimate si, ma-li dité u zapisu bryle, okluzi nebo Silha?

X -ano

X -ne

8. Pracoval/a jste nékdy s ditétem s funkéni poruchou zraku?

X -ano

X -ne

X -nevim



9. Zucastnilla jste se nékdy Skoleni o zrakovém vnimani a jeho
deficitech?

X -ano - a jakého?

10. Cetl/a jste literaturu nebo internetovy portal o zrakovém vnimani a

jeho deficitech?

X -ano — a jaky?

X -ne

X -nevim

11. Méli by byt podle Vas pedagogové odborné informovani o

funkénich poruchach zraku?

X -ano

X -ne

X - nepfemyslel/a jsem o tom

12. Myslite si, ze tyto poruchy ovliviiuji uspéch zaka?

X -ano



X-ne

X -nevim

13. Myslite si, ze pokud byste méli informace o funkénich zrakovych
poruchach s odbornym doporué¢enim jak postupovat, podileli byste se
Iépe na zakoveé skolni Uspésnosti?

X -ano

X -ne

X -nevim

14. Setkal/a jste se béhem Skolni dochazky s tim, ze rodice:

X - zrakovou vadu ditéte bagatelizu;ji?

X - zrakovou vadu ditéte zveli€uji?

X - zrakovou vadu ditéte taji (napf. sundanim bryli, odlepenim oka)?

X - zrakovou vadu ditéte optimalné feSi?

15. VSimate si u zapisu nékteré z téchto dilé¢ich vlastnosti zrakového

vnhnimani?

X - ano, pokud ano, uvedte které (mozno vice odpovédi): Zda dité

X - pozna vidény obrazek



X - pfifadi a pojmenuje barvu

X - vyhleda objekt na obrazku podle predlohy

X - vyhleda tvar na pozadi

X - rozezna odliSny obrazek v radé

X - odliSi obrazek jiné velikosti v fadé

X - posklada obrazek z nékolika casti

X - umisti obrazky na misto

X - soustfedi se na dany podnét

X - vnima celek i jednotlivé casti

X - zapamatuje si vnimané objekty

X - dokaze koordinovat zrakové viemy s jemnou motorikou

X - zadné z uvedenych dovednosti si neviimam
X-ne

16. V pripadé, ze dité nema nékteré dil¢i vlastnosti zrakového vnimani,

postupujete takto:

X -i pFesto je zralé nastoupit do 1.tfidy a pfijmete jej

Vi



X -i presto je zralé nastoupit do 1.tfidy, pfijmete jej, ale doporucite rodi€um

kontaktovat PPP (pedagogicko — psychologicka poradna)

X -neni zralé nastoupit do 1.tfidy, nepfijmete jej a doporu€im rodiCim
kontaktovat PPP

X -jiné feSeni a uvedte jaké

17. Myslite si, ze zapisovy listek podava Skole dostate¢né informace o

nabytych védomostech, dovednostech a navycich ditéte?

X -ano

X -ne

X -nevim

18. Maji podle Vas funkéni poruchy zraku vliv na skolni zralost?

X - ano

X -ne

X -nevim

19. Uvital/a byste odborny navod, jak pracovat se zakem s funkéni

poruchou zraku?

X -ano

X -ne

Vil



X -nevim

20. Bylo pro Vas vyplnéni tohoto dotazniku zajimavé?

X -ano

X -ne

X -nevim

VI



Priloha B — Vzor zapisového listku

Zapisovy list ditéte do i. t¥idy Zakladni Skoly Vsetin - Travniky

Jméno a pfijmeni :

Datum narozeii :

Détska lékatka:

Tiida se zaméfenim: |
2:
3.

Zdrav. pojistovna:

MS:

Basen

Piseri
Ciselna fada
Piifazovani
Cislice
Barvy
Geom. tvary

Drzeni tuzky

Vyslovnost :

AT NN 2 e




PRILOHA C - Rozdéleni strabismu podle Hromadkové

Primarni - Latentni (skryté)
Manifestni (napadné)
Konkomitujici (dynymicky)
Konvergentni (sbihavy)
e Jednostranny
o Alternujici
e Akomodativni
¢ Kongenitalni
e Akutni
e Cyklicky
Divergentni (rozbihavy)
e Zakladni
e Typ insuficience konvergence
e Typ excesu divergence
Sursumvergentni
e Strabismus sursoadductorius
e Alternujici hypertropie
Zvlastni formy
e Mikrostrabismus
e AV syndrom
Paralyticky
Kongenitalni (vrozeny)
Ziskany

Sekundarni



PRILOHA D - Vstupni a vystupni grafomoricky test

Vstupni test:

Grafomotoricka ginnost a uroven dovednosti ditéte

ano spise ano

obkreslovani - detaily
vybarvovani - detaily

kresba - detaily

lokalizace oko - ruka

e stavebnice s vétSimi prvky

e stavebnice s drobnymi prvky

pracovni ¢innost

Vystupni test:

Grafomotoricka dginnost a Uroven dovednosti ditéte

ano spise ano

obkreslovani - detaily
vybarvovani - detaily

kresba - detaily

lokalizace oko - ruka

e stavebnice s vétSimi prvky

e stavebnice s drobnymi prvky

pracovni ¢innost

Xl

spiSe ne

spiSe ne

ne

ne



Pfiloha E — Datova analyza screenigu zrakovych vad u déti z MS

1. kolo - zafi 2010 az leden 2012

celkem vySetfeno 1479 déti

zachyceno 348 déti

ambulanci vyhledalo 116 déti

ocni vada potvrzena 69 déti

refrakéni vada 208 déti 2009 - 11 2008 - 22 2007 - 46 2006 - 74 2005 - 42 2004 - 13
zakryvaci test + 74 déti 2008 - 1 2007 - 11 2006 - 13 2005 - 24 2004 - 25
horsi visus bez ref. vady 53 déti 2009 - 2 2008 - 2 2007 - 8 2006 - 20 2005 - 15 2004 - 6
anisokorie 13 déti 2007 - 1 2006 - 2 2005 - 4 2004 - 6
2. kolo - anor 2012 az zafi 2013

celkem vySetfeno 936 déti

zachyceno 179 déti

ambulanci vyhledalo 81 déti

oc¢ni vada potvrzena 57 déti

refrakéni vada 136 déti 2011- 6 2010 - 13 2009 - 30 2008 - 47 2007 - 34 2006 - 6
zakryvaci test + 26 déti 2010- 1 2009 - 4 2008 - 10 2007 - 6 2006 - 5
horsi visus bez ref. vady 14 déti 2010- 1 2009 - 6 2008 - 6 2006 - 1
anisokorie 3 déti 2009 - 2 2008 - 1

3. kolo - Fijen 2013 - k ¢ervnu 2014)

celkem vySetfeno 651 déti

zachyceno 93 déti

ambulanci vyhledalo 52 déti

ocni vada potvrzena 32 déti

refrakéni vada 64 déti 2006 - 3 2007 - 9 2008 - 12 2009 - 21 2010-19

zakryvaci test + 19 déti 2006 - 1 2007 - 7 2008 - 7 2009 - 4

horsi visus bez ref. vady 7 déti 2007 - 1 2009- 1 2010- 5

anisokorie 3 déti 2007 - 1 2008 - 1 2009- 1

Xl




GRAF 1: Souvislost mezi pleoptickymi cviéenimi a rozvojem
grafomotoriky

Souvislost mezi pleoptickymi cviéenimi

a rozvojem grafomotoriky
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GRAF 2: 1. — 3. kolo screeningu zrakovych vad u déti v MS v okrese
Most (zafi 2010 — €erven 2014)

1. - 3. kolo screeningu zrakovych vad u
déti v MS v okrese Most (zari 2010 -
cerven 2014)

refrak. Vada Silhani horsi visus bez ref. v. anisokorie

i e B ..

® 1. screening - zachyceno 348 déti ® 2. screening - zachyceno 179 déti ® 3. screening - zachyceno 93 déti
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GRAF 3: Vyskyt zrakovych vad podle véku u déti v MS v okrese Most

Vyskyt zrakovych vad podle véku u deti
v MS v okrese Most

4 roky 5 let 6 let

1. kolo screeningu 2. kolo screeningu e 3. kolo screeningu
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