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Uvod

P¥i psani diplomové prace na téma Charakteristikit@ré percepceipdiasrg narozenych
novorozend se zarduji na problémy zrakové percepciegiasre narozenych éi.

Problematiku zrakové percepce nedonoSenythjsem si vybrala proto, Zze v stasné
dobs stoupa poet prediasrg narozenych &i, kterym #inasi nezralost vysSi praygbdobnost
organovych poskozeni s trvalymi nasledky.

V kategorii organovych postizeni maji nezastupdalrroli prd¢ zrakové vady, které
velmi ¢asto mohou vznikat jakoidledek nezralosti novorozence (kojence). Vcasné dob
je dana problematika aktualni zejménaizatiu rostouci retinopatie nedonoSenych.

Cim vic je di& nezralé, tim tive bylo narozené, a tim vicelize byt zranitelné.

NedonoSené ai mohou byt po narozeni vystaveny hegienému riziku vzniku
zavaznych zdravotnich komplikaci, které mohou viylistozvoji zrakového postiZzeni.
Spravna a §asna diagndza uredasre narozenych &i je nesmirg dilezitd a je nezbytna
pro nasledujici preventivni piéa terapii.

Tuto problematiku je v s@asné dob nutno zkoumat zidrodu zajiséni dalSiho rozvoje
téchto dti. Nedostatek zrakovych po#th ma ve ¥tSiné pripadi velmi negativni vliv
na vyvoj poznavacich prodes motorickych funkci, proto je uigkasré narozenych é&ti
nezbytné zaji&ni co nejradjSi p&e.

Cilem diplomové prace je na zakéaahalyzy posoudit moznosti reedukace vyvoje zraku.

Diplomovou praci jsem roztlla na d¥ ¢asti —¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretickécasti se zabyvam poznatky a vychodisky, které&tv kapitolach piblizuji
danou problematiku.

Prvni kapitola objasije pojmy gedtasré narozeného novorozence z hlediska jeho vyvoje
a jeho srovnani s jedincem narozenyné¥ngm porodnim terminu.

V druhé kapitole jsem se pokusila nastinit anatoaiifyziologii zrakového organu.
Zameiim se hlavl na zrakovou drahu spolu s &&$€jSimi zrakovymi funkcemi jako je
zrakova ostrost, zorné pole, okulomotorika, citlivona kontrast, barvocit a centralni
zpracovani poditu.

Ve tieti kapitole prace se zabyvam vyvojem zrakovéhmeani, ktery je dlezity pro dalSi
rozvoj jedince.

Ve ¢tvrté ¢asti nastiuji nejcasejsi zrakoveé vady, které se vyskytuji tském ¥ku.

N

Posledntast je zarena na dalSifdruzené komplikace ke zrakovému postiZeni.

7

ast diplomové préce byla zpracovana za pouZzitiugmet odborné literatury.

2

Teoretick&®



V praktickécéasti se ¥nuji zkoumani problematiky zraku u nedonoSenyéth mavstvujici
zakladni Skolu pro zrakéwostizené. Pro zkoumani jsem zvolila kvalitativiitkum pomoci
analyzy gipadovych studii, spolu s rozhovory rédipriblizZim vyvoj zraku u pedtasré
narozenych &i. Vyzkumné otazky jsou zvoleny tak, aby vyzkumjashil, jestli doSlo
v prabéhu vyvoje ke zlepSeni zraku u zkoumanyet d jaky vliv nEla zrakova vada na dalSi
vyvoj jedince. V pipadovych studiich se soitetlim na vyvoj zraku a jeho dopadu na tuto
vadu. Dale se pokusim zjistit, jestli u vSecéti dorobihala rand @gé a jaky podil ma

na objas#ni zrakové vady specialni pedagog a oftalmolog.



| Teoreticka ¢ast

1 Pred¢asré narozeny, nedonoSeny novorozenec

V posledni dob se velmi¢asto hovei o détech, které se narodfgatasré, maji nizkou
porodni vahu, nevyzralou centralni nervovou soustaizné zdravotni komplikace, které p
piedtasném porodu vznikaji. Vzhledem k pe@iimu thotenstvi Zen a i jejich zvySujicimu
se vyskytu zdravotnich rizik, se zvySujeipbditi, které jsou nedonoSené.

Podle nazoru Peychla (2005) v poslednich letectalyagyznamné zgny v moznostech
pieziti nedonoSenychétl. Je to zfsobeno tim, Ze se neustale zvySuje kvalita poskyt@v
p&e v oblastech neonatologie a perinatologie. Ciledsledujici kapitoly je iiblizit
pojmy jako je definice f@dias® narozeného, obory které se zabyvajéipgé predcasré
narozené, neépstjSi klasifikace nedonoSenychétd fyziologické zvlastnosti zralého
a nezralého novorozence, komplikace spojené s nddoosti, fediasny porod, pie
o nedonosené novorozence éiokomplikace nedonoSenych, které jsouedité pro tuto
praci.

Souwasny vyvoj v neonatologii zlepSil progn6zu u negehl novorozeni, ale i Festo
si tito jedinci nesoutizné zdravotni komplikace po cely Zivot. ,Vyr&isi nezralost algini
déti zranitelnymi wici perinatalnimu orgdnovému poskozeni s moznymi ltdoi@bymi nebo
i trvalymi dopady na funknost jednotlivych organovych systénTo se nize tykat dychani,
krevniho oBhu, ¢innosti traviciho a mioveho systému arpdevsim dlouhodobych postizeni
oblasti CNS* (Peychl, 2005, s. 14). &3im pd@tem nezralych novorozeianiZze dochazet
vlivem predtasného porodu k porucham zraku a dalSim komplikaPieychl (2005) uvadi,
Ze vyskyt retinopatie nedonoSenych rosteéti de stupéim nedonoSenosti a se snizujici
se porodni vahou. ,§Sina nedonosenycled pirekonacasné postnataini obdobi bez znamek
retinopatie“ (Peychl, 2005, s. 102). V gaané dob ,pocet Zie narozenych &i z nejnizSich
vahovych skupin vzrostl jen mignpaiet dti prezivSich neonataini obdobi a progungth
do domaci p&e se zvysil vyrazt (Peychl, 2005, s. 13). Pad si ale musime pokladat
otazku, kdy je uznavana hranice rraziti dite.

Borek (in Fendrychova a kol., 2007, s. 23) ve sapitble zdiraziuje, Zze ,v roce 1994
byla vzajemnou domluvouCeské neontologické spdéleosti a Ceské gynekologicko
porodnické spolosti ve sho& se s¥tovym trendem ustanovena hranice reéalné

Zivotaschopnosti plodu na 24. tyd€hdtenstvi.”



1.1 Terminologické aspekty p&e o nedonoSeného novorozence

P&e o pedtasr® narozené novorozence spada disgbnosti Bkolika péibuznych
medicinskych obdr. Mezi nefastgjSi obory, které se zabyvaji iéo nedonoSené jedince,
fadime neonatologii a perinatologii. Proto vymezfgte terminy nezbytné pro tuto praci.
Roztaiil (in Borek a kol., 2001, s. 7) definuje, Ze ,pataini medicina je interdisciplinarni
obor, jehoz naplini je prevence, diagnostika &détakovych stav v téhotenstvi, Bhem
porodu a v obdobi poporodnim, které mohou véstringglnimu amrti plodu novorozence
nebo jeho trvalému poSkozeni.” Z definice neonafielonizeme sledovat vyraznégkryvani
obou disciplin. ,Neonatologie je obor mediciny,rgtee zabyva p& o novorozence v Siroké
Skéle stawr od zdravych donoSenych novorozémies novorozence s vrozenymi vyvojovymi
vadami a chorobnymi stavy az po extrémezralé dti s porodni hmotnosti kolem 500 g“
(Dort a kol., 2011, s. 11). Neonatologie se tedyyza p€i o nedonoSené v SirSim kontextu
nez perinatologie. &Sinou se ale tyto obory navzajem prolinaji a péoli je patrné
v Borkow definici (in Borek a kol., 2001, s. 31), kde jsoba tyto terminy zmimé:
.Neonatologie je obor, jehoz obsahem jet@é novorozence. Neonatologie je nedilnou
soutasti perinatologie, ktera se zabyvéipematku a plod. \CR je perinatologie realizovana
tzv. tristumovym regionalnim systémemdeéo €hotnou a novorozence."

Z predchoziho odstavce je patrné, Ze je prokazana paoedt zmidnych obof
neonatologie a perinatologie. &hto oboti je Zejmé, Zze musi probihat tymova spoluprace,
ktera je dlezitym klicovym principem a primérnim poZadavkemé@éo narozené dit
Princip interdisciplinarity objasije i Stembera (2004), ktery uvadi, Z&@&® novorozence
piechdzi z porodnika na pediatra.ciPé novorozence proto ideme z#adit do oboi
pediatrie a porodnictvi. Vékterych vysglych zemich o g¢hotnou Zenu a rotku pe&uje
prakticky léka. V CR tato pée presla vyhradédo rukou porodnika — gynekologa vipghu
50 let. ¥ive se Iék# zametovali jenom na jednu specializaci a todboa gynekologii, nebo
porodnictvi. | v oboru, jako je pediatrie byla¢gézandiena jenom na novorozence a vznikl
tak novy obor, ktery byl ozgan jako pediatr - neonatolog. Postéipyto obory navazovaly
na spolupraci s dalSimi obory. N&je se zarrovaly na pitevni diagnézu zéelych
novorozend a jejich patologii. S postupnym ubyvanim Umrtnasthiovorozent se pée
zanttila spiSe na vrozené vyvojové vady, kdy musela gatrna spoluprace s genetikou,
détskymi chirurgy a kardiology (Stembera, 2004).



Nyni se pokusime zaffit na zakladni pojmy tykajici se problematiky ned&enych éti,
jejich definice a spravné pochopenikhych pojmii v dané problematice.

Narozenim Zivého dite se rozumi ,kazdy plod, ktery po vybaveni¢latmatky jevi
znamky Zivota a vazi 500 g a vice. Také plod s howif nizSi nez 500 g je povaZzovan
za Ziw narozené dit preZije-li 24 hodin. Za zndmky Zivota po vybavengwitz porodnich
cest je povaZzovan alespgeden z nasledujicich projevsrde&ni akce, dychani, pulzace
pupe&niku, aktivni pohyb* (Dort a kol., 2011, s. 15).ati tomu ,narozenim mrtvého die
se rozumi Uplné vypuzeni nebo ¥inz €la matina, jestlize plod neprojevuje ani jednu
ze znamek Zivota a m& porodni hmotnost 1000 g &i‘vyBorek, in Borek a kol., 2001,
s. 33). V pipadt, Ze porodni hmotnost novorozence je 500 g a riZdiod nejevi znamky
Zivota, posuzujeme tento stav jako mrinarozené ddt (Dort a kol., 2011). Mrtvorozenost
se vyjaduje paitem narozenych pladna 1000 zZi¢ narozenych novorozeic Podle Dorta
(2004) je umrtnost u novorozengymezena do konce 7. dne po porodu (Dort, 2004)5ih
statistickym terminem u novorozeéndge specificka umrtnost, kterd je charakterizovana
v prislusné hmotnostni kategorii.€ s nizkou porodni hmotnosti jsou vice nachylnériti
na rozdil od dti, které se narodi s normalni porodni hmotnogtenfirychova,
in Fendrychova a kol., 2007). \fipac, Ze dojde k umrti dite v obdobi od 8. - 28. dne
po porodu, charakterizujeme tuto dobu jako pozdnionozeneckou umrtnost (Dort a kol.,
2011). Jestlize spadéd umrti @& do obdobi od 28. dne do konce 1. roku fiowe
o ponovorozenecké umrtnosti (Dort a kol., 2004)jeiecka umrtnost je spojovana s pojmy
jako je novorozeneckd umrtnost a ponovorozeneckéndst. Problematickym aspektem
muaze byt hranice Zi narozenych ploi pred dokokdenym 24. tydneméhotenstvi. Tyto

plody uzZ nejsou vnimany jako potrat, ale jde o plbd¢ narozené.

1.2 Klasifikace nezralého novorozence

Vzhledem k fiznorodosti termih je mozné stanovit &kolik raznych @leni nezralého
novorozence. ,Novorozence je mozné bezgeukt po porodu z&adit do skupin, které maji
vysokou vypo¥dni hodnotu z hlediska posouzeni prenatéalniho epalpe i progn6zy mozné
morbidity nebo mortality* (Fendrychovd, in Fendrgefd a kol., 2009, s. 19). Veitgire
publikaci se uplaiuje klasifikace dle délky éhotenstvi a dle vztahu ges&tdho wku
k porodni hmotnosti. V praxi se mohou pouzivat ilSdaklasifikatni pojmy, jako
je novorozenec extréminvelmi nebo nizké porodni hmotnosti nebo novorezeextréme

nezraly, velmi nezraly, #&dré a lehce nezraly (Fendrychova a kol., 2007). Ddwla(2011)
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udavaji klasifikaci podle gestaiho wku, porodni hmotnosti a podle porodni hmotnosti

a gestaniho wku. Podle Stembery (2004) novorozenci s porodnithosii nizsi neZz 2500 g

a pedkasré narozeni fedstavuji vyznamny podil na perinatalni umrtnoBtdle délky

tehotenstvi klasifikuje Fendrychova (in Fendrychowbod, 2007, s. 27):

e _Narozené ped terminem (nedonoSené€) = gestawk pod 38. tydnem, Dort (2011)
udava pod 37. tyderhotenstvi,

e Narozené v terminu (donoSené) = g&stack mezi 38. — 42. tydnem,

e Narozené po terminui@gnasené) = gestiai ek nad 42. tydnem.*

Juren (in Borek a kol., 1997, s. 38) udavé&di zavislé na porodni hmotnosti a gésten

veku:

e ,.do 28. tg od 500 - do 999 g jsou to extré&mmezrali, zkratka ELBW (extremely-low-
birth-weight infant),

e do 32. tg od 1000 — do 1499 g jsou to velmi nezmdfatka VLBW (very-low-birth-
weight infant),

e do 34.tg od 1500 - do 1999 g jsou ttedrt nezrali,

e do 38.tg od 2000 - do 2499 g, jsou lehce nezrali.”

Klasifikace dle gestaiho wku a porodni hmotnosti (Dort a kol., 2011)

e eutroficky novorozenec - hmotnost odpovid4d destau stéi, Fendrychova
u novorozence (in Fendrychova a kol., 2009, s.\vifezuje, Ze ,stav vyzivy odpovida
gesta&nimu &ku (pohybuje se mezi 5. - 95. percentilem pro dgast&ni vek)“,

e hypotroficky novorozenec — hmotnost je pod 10. esfiiem hmotnosti po uk@eny
gest&ni vk,

e hypertroficky novorozenec - hmotnost je nad 90.ceetilem hmotnosti pro dany
dokorteny tyden gestaiho wku.

Juren (in Borek a kol., 1997) upo#aje na kritéria, podle kterych se hodnoti
hypotroficky novorozenec a nedonoSeny novorozersadnoti se na zakladunkce organ
a vzhledu. Podle druhého kritéria jsouéam u nedonoSenych novorozéngatrné na prvni
pohled a lisi se tim od hypotrofickych novorozienc

Mezi stupr nezralosti Juren (in Borek a kol., 20G&adi vzhled kZe, lanugo, podkoZi,

rysovani plosek, boltce, genitél, nehty, prsniy¢laz¢ik. Juren (in Borek, 2001) Adaziuje,
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Ze vSeobjimajici pojem pro novorozence iktaaji vahu nizsi jak 2500 g je nedastyci,
protoZze zahrnuje nedonoSené, tak hypotrofické ramemce. Tyto skupiny &t se liSi
v nutnosti terapie, klinickém stavu, typem komptikaprognézy. Mize dojit ke vzdjemnému
prolindni nedonosenosti a hypotrofie, proto seteré komplikace 2¢uji (Juren, in Borek,
2001).

NedonoSeni Hypotrafii
Krevni obraz normalni polycytemie
Lo orucha tolerance stravy, .
Travici trakt p‘c))kaaciho a saciho refle):(u dobra funkce
Dychéani RDS, apnoické pauzy perinatélni asfyxie
y obéhova instabilita, hypotenze,  nejsoucasté
Obkeh " e .
srdeni selhani problémy
L mirny sklon k
Termoregulace sklon k hypotermii silny hypotermii
Hypoglykemie tidka casto
e . . ve fysiologickych
Hyperbilirubinemie casto mezich
Malformace normalni vyskyt castji
PI& slaby hlasity
Tonus snizeny normalni
Imunita nezrald, vysoke riziko infekce zrala fank
Hemostaza snizena, v,y§§|',moinost V NOITTE
krvaceni
edémy, oligurie,
Vodni hospodéstvi hypoproteinemie, o
a homeostaza | hyponatremie, hyperkalemie, fuzne
hypokalcemie, acidosa

Tabulka €. 1 - Hlavni moZné rozdily mezi nedonoSenymi a zrahi hypotrofickymi
novorozenci ve funkcich #kterych organi (Borek a kol., 1997, s. 37)

1.3 Anatomické a fyziologické zvlasStnosti zralého mezralého novorozence

Zvlastnosti zralého a nezralého novorozencejarrekolik vyznamnych rozdil. Zakladni
definice podle Fendrychové (in Fendrychova a ka0Q7, s. 28) vymezuje fyziologické
novorozence jako: ,Fyziologicky novorozenec je zgftazraly, narozeny v terminu (mezi
38. — 42. tydnem gestace, jeho hmotnost se pohyhej 2500 - 4500 g, pmeérné okolo
3500 g, délka 48 — 55 cm,tpnérné 50 cm. Blesna teplota by seda pohybovat v rozmezi
okolo 36,4 - 36,8°C, vrektu 36,6 - 37,2°C. Freloendychani je vrozmezi
30 aZz 60 dealimin., prtimérné 40 decki/min., tepova frekvence 110 aZz 160 d&pin.,
pramérné 120 az 140 tegmin., tlak krve je v rozmezi 50 - 75/30 - 45 mm.Hg
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Podle nazoru Elsnerové (Borek a kol., 2001) jem@rna hmotnost zralého jedince okolo
3 200 - 3300 g (hranice 2500 - 4500). Somatickéky jsou jiz z ¥tSi ¢asti nazn&eny
v piedchozi tabulce, mezi dalSi znamky hypotrofickébdince pati rizova kKize, ktera
je kryta mazkem v koZnich z&hybech, v oblasti nosinou mit reteni cysttky mazovych
Zl&z, na zddech mohou byt zbytky lanuga, usni eoft@ji dobe vyvinutou a elastickou
chrupavku, nehtyiesahuji konce prét prsni bradavky jsou déd vyvinuté, ryhovani plosek
je patrné po celé délce plochy (Fendrychova a ROD,7). Dale ma novorozenec podle Borka
(2001) zéakladni reflexy nutné Kke¥iti, zejména vyzivové — hledaci, saci, polykdeho
zazivani spolu s vy&8ovanim a jinymi funkcemi spragrfunguje. Funkce dychani je sprévn
vyvinuta bez pipadnych apnoickych pauz.

Z&kladni charakteristikou nedonoSeného novorozgnoarozeni fed ugenym terminem,
tzn. Ze di& se narodilo na hranici Zivotaschopnosti, kterd mehybuje vrozmezi
24. az 25. tydne a trva do konce 37. gaste tydne, s porodni hmotnosti nizSi nez 2500 g
(Borek a kol., 2001). Fendrychova a kol. (2007) qigkia, Ze nevyzralost tkani a organ
je vyjadena vice,éim je gesté&né novorozenec mladsi. VZzdy by seilnspiSe posuzovat
gest&ni vk nez hmotnost novorozence. Mezi dalSi znaky ne$lemosti kror nizké
porodni hmotnostfadimecervenou kZzi pokrytoutidkym lanugem bezifiomnosti mazku,
kuze jecasto prosakla a tvbse na ni otoky. #ze je citlivAd na vSechny dezinfak roztoky.
Prsni bradavky u¢kce nedonoSenych zcela chybi, chybi rysovani nskath, usni boltce
jsou nekké, jejich nedokonala funkce plic vede k nedostaevyneéné plyna, zazivani
je zpomalené, funkce ledvin je nedokena. Nedostat®@a termolabilita, ktera vede
ke ztratam tepla vigledku velkého povrchuéla vzhledem k hmotnosti a tenké vistv
pokoZky (Borek a kol., 2001). Roziba kol. (2008) pidavaji k extrémni nezralosti j&St

nemoznost rozlepitami vicka.

1.4 Problémy spojené s nedonoSenosti a nezralosti

S nedonoSenosti je spojovana ceélda zdravotnich komplikaci, jejichz z&vaZnost
je umerna stupni zralosti novorozence.

Mezi jeden ze zékladnich problénpati respir&ni tisei, za jejiz picinu mize nezrala
plicni tka. (Dort a kol.,, 2004, s. 38) poukazuji, Zefigmou je anatomickd a fudki
nezralost plic. Sil& nezraly novorozenec ma plice jedt sakularnim vyvojovém stadiu
s relativieé malym vnitnim povrchem a velkym podilem intersticialni tk&rFunieni

nezralost se projevuje nedostateu schopnosti udrZzovat reziduéini objem na z&klad
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nedostaténé produkce surfaktantu.” Syndrom respiviatisré provazi nezralost, v jejimz
disledku nedochazi k vygné plyni mezi vdechovanym vzduchem a krvi v kapilarach
plicnich sklipki. Pri nedostatku surfaktantu dochazi ke vzniku hypaxedumiraji vystelky
alveofi a plicniho edému. Syndrom resgina tisré se vyviji nejasgji v prvnich hodinach
po porodu, nezraly novorozenea:@a mit projevy dechové tisn zejména ztizené dychani
(dyspnoi). Ri tézké forng¢ RDS se u déte stava dychani nepravidelné, objevuje se apnoe,
dochéazi k respikmimu selhani, nastupuje bradykardie (nizka frekeesénich stak).
Nel&eny stav by vyustil ve smrt (Borek a kol., 1997)al¥mi problematickymi body
je u novorozent vyziva v disledku chabého sani a polykani. ddhto cti dochazi k nizké
produkci enzym a je Spatnd i funkcerisv. Ri velké ztra€ krve kthem porodu rize dojit

k hypotenzi. Z dvodu, Ze dochazi k rychlému rozpadu erytrécge snizenou krvetvorbou se
manifestuje anémie, coZz znamena, Ze je nedostateknych krvinek v krvi. Jako nasledek
nezralosti funkce jater sete projevit hyperbilirubinémie a vlivem nezralosgntralni
nervové soustavy te dochézet k apnoickym pauzam, které jsou proyabeadykardii

a cyanozou (Fendrychova a kol., 2007). Vzhlederankt Ze je nedostatea schopnost
organismu vytvéet protilatky, podili se i na tom snizené mnoZsgixdtilatek od matky

a nedostatek vitamin Zivin a Zeleza, fite dochézet ke generalizované infekci krevniho
fecisté (Roztail a kol.,, 2008). Mize se projevit i &Si nachylnost ke krvaceni, ktera
je vzhledem k nedostatku vitaminu K zvySena. Pdatchazi ke zvySenému riziku posSkozeni
kuze pro jeji kehkost a nezralost (Fendrychova a kol., 2007).

Vzhledem ke sniZzené sekrecifestnich enzym, kterd ovliviuje vstebavani Zivin,
je nezbytna u fedcasr narozenych &i parenteralni vyziva. Kdyby fgimaly enteralni
vyZzivu, mohly by se u nich projevit komplikace jajeozvraceni, dispenze Zaludku, poruchy
acidobazické rovnovahy a poruchy vodniho a elejtwoEho hospodétvi (Borek a kol.,
1997). Parentélni vyZiva je jednim ze zakladnickikjprkomplexni pée o nezralého
novorozence, ktery je umést vzhledem ke své nizké porodni hmotnosti a nelgama
organismu na jednotce resuséita a intenzivni p&. Dilezitym predpokladem je zajistit
novorozenci zakladniffvod Zivin pomoci infuzi, které jsou nezbytné pehq vyZivu
(Fendrychova a kol., 2007).
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1.5 Etiologie nedonoSenosti -iigdéasny porod

Za predtasny porod se podle Roztla (in Borek a kol., 2001) povazujghbtenstvi, které
je ukortené mezi 27. - 37. tydnemhbtenstvi a hmotnost novorozence je nizSi nez 2500
Pokud je hmotnost plodu niz8i nez 1000 g a jevinkyaZivota (srdéni akce, dychaci
pohyby, reakce na podraxd atd.),je ukortené &hotenstvi klasifikovano jako porod, kdyz
vSak nejevi znamky Zivota, je ukiané €hotenstvi klasifikovano jako potr&okud plod jevi
znamky Zivota déle jak 24 hodin, klasifikujeme takkortené &hotenstvi jako porod u plodu
mensiho neZ 500 g. ¥R stanovilaCeska neontologicka spéleost Zivotaschopnost jedince
na ukoreny 24. tyden &hotenstvi. Rozt@l a kol. (2008) podotyka, Ze ii@s vyskyt
rizikovych faktofi a skupin Zengasté pouziti antibiotik, se frekvencéegiasnych porotl
ve vysglych zemi nerani.

Mezi hlavni faktory, které mohou &pobit gediasny porod,;adime infekce, faktory
ze strany matky, poruchy placenty a fetaii¢ipy rastové retardace.

Podle Dorta a kol. (2004, s. 32) jsou nasledujicfifitinami prediasného porodu
Jnfekce, ktera pronikne do dutinglbzni, vyvolaji zast placenty a plodovych obah mize
napadnout plod, je v seéasnosti nejvyznansi pricinou predcasnych porodl a zavaznych
komplikaci u novorozence. Jde o syndrom infikovangmnia.“

Mezi nejzavaz§si faktory ze strany matkiadi Dort a kol. (2004): nizky nebo vyS&ky
svobodné matky, poruchy Zivotospravy (stres,ikai) abusus alkoholu a drog, podvyziva),
vrozené vady é&ohy, |I&enou sterilitu, opakované potratyfedchozi pedtasné porody,
chronickd onemocmi (hypertenze, diabetes mellitus, kardioregpiraonemoc#ni atd.)
a komplikace v dhotenstvi. Mezi dalSi vyznamnd rizik&hotenskych komplikaci pt
sexualg prenosna onemo¢ni, onemoc#éni matky, infekce streptokoky skupiny B, infekce
mocovych cest (Dort a kol., 2004).

Etiologie nedonoSenosti ma charakter multifaktofial 50 % Zen, kteréiwedou di¢
na s¥t prediasre, nejsou definované zadné jmenované rizikové fgk(bort a kol., 2011).
Mezi nejzavaz¥Si faktory gedtasného porodu paturogenitalni infekce, uteroplacentarni
ischemie, abrupce placenty, patologé#odniho hrdla, nadina ctlozni dispenze, vrozené
vyvojové vady plodu, &oZzni malformace, hypoxie plodu a intrauterinni timklozni
alergie ¢i pohlavi plodu. Vyznamnou Ulohu ma také nagasném porodu nizk&lesna
hmotnost matky fed paetim a stres (Roztd a kol., 2008).

Symptomy hroziciho fiedtasného porodu jsou velmiiznorodé acasto nespecifické,

k negasgjSim piznakim pati odtok plodové vody, &ozni stahy a krvaceni z rodidel.
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Dalsim moznym fiznakem niZe byt infekce projevujici se bolesti v péi8ku, vytok,
popipads i bolest zad. Masivni krvaceni z rodidelize nazn&vat odlodeni placenty nebo
vést k gfedtasnému porodu.fPmasivnim krvaceni je nezbytné vyvolaediasny porod, aby
nedoslo k amrti matky nebo &i¢ (Rozt@il a kol. 2008).

Na zéklad symptoni definuje Roztéil a kol. (2008) pediasny porod jako idiopaticky
piedtasny porod, f kterém dojde k fecasnému odtoku plodové vody a z tohotvatiu
je nutné provést lékské ukokieni €hotenstvi z medicinskychtudodi zachranit Zivot
a zdravi matky, plodé¢i obou. Porod rize byt planovany i nahlych komplikacich nebo
pii chronickych patologickych stavech.

1.6 P&e o nedonoSené novorozence

Vzhledem k nevyzralosti organismu vyZaduji nedond3evorozenci specializovanou
intenzivni péi, ktera jim pomaha ve schopnosti adaptovat seibépu Zivota na podminky
vrgjSiho prostedi. Porod u novorozenceigriiasré narozeného a nevyzralého ma probihat
na pracovisti, na kterém je k dispozici jednotkeemzivni pée o novorozence. Porod «td
s hmotnosti pod 1500 g byéhprobihat vyhradé v perinatologickém centru (Dort, 2004).
Po porodu zahrnuje bezprieini pée o novorozence ipkteré se provadidsténi dychacich
cest a pedchazi se ztréttepla. Hypotermie vyraznovliviiuje dalSi piibéh adaptace. Proto
dit¢ nejdive osuSime zahtou plenou, kterou po pouZziti v¢mime za suchou. Box,
ve kterém oSétjeme di§, ma mit teplotu alespo25°C. Po osuSeni se provadic@é
o pupeénik (Fendrychova a kol., 2009). Nasledn&gyé novorozence zahrnuje monitorovani
poporodni adaptace,tul@zita je optimalni davkovani oxygenoterapie, padp&revniho
obéhu, ventil@&ni podpora a parentélni vyziva (Dort a kol., 200KejdilezitéjSi p&i
0 novorozence s velmi nizkou porodni hmotnostigatiatni podpora. ,Ventilani podpora
zahrnuje distaimi I&bu a undlou ventilaci plic. K distaéni 1&b¢ pouzivame trvaly fetlak
v dychacich cestach CPAP (continuous positive airpr@ssure), aplikovany nosni kanylou.
Umeld ventilace zcela nahrazuje spontanni dechovéi akite. VyZzaduje zavedeni
endotrachedlni rourky. PouZivaji semé ventilégni zpisoby (konvedni, vysokofrekvedni,
vysokofrekverini oscil&ni atd.) podle moZnosti pouzitého ventilatoru” (Darkol., 2004,
s. 40). Novorozenci napojeni na &ou plicni ventilaci vyZaduji neustalou §¢je u nich
sestra, ktera udrZuje jejickklésnou teplotu, odsava sekrety z hornich a doldiathacich
cest, stara se o0 pokozku, polohujegdppeuje o0 m@ a stolici, podava enteralni vyzivu
a oSetuje i (Dort a kol., 2011). Fendrychova a kol. (2007nezuje undlou plicni ventilaci
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a aplikaci exogenniho surfaktantu za jeden ziefi¢jSich faktofi podilejicich
se na zlepSeni pé o edasr narozené novorozence. Bez naslednél@mlicni ventilace
si nedovedeme intenzivni §éo novorozence v dnesni dofiz predstavit. Pesto i nadéle
byva vyuziti ventilatoru terapeutickym invazivninpakenim, jehoz vyuziti musime velmi
dulezit¢ zvazovat. Nesmime také zapominat na fakt, Ze laeatu novorozence je obtizna,
piindSi riziko poskozeni plice, proto s ni musimehaaet velmi obeetrs. Dort (2004)
poukazuje na fakt, Ze nevyzraly novorozenec musistegdovan dlouhod@bneonatologem

i po propusni z hospitalizace do doméci gge Nasledné somatické Zny jsou feSeny
ve spolupréci siiznymi odborniky.

1.7 O&&ni komplikace spojené s nedonoSenosti

NedonoSenédi maji zvySené riziko zrakovych poruch, které magiah k nedonosenosti
samotné, ale i k negativnim padiiim z neonatalni intenzivni P& na vyvoj zraku a centrélni
nervové soustavy (Dort a kol., 2011). Déle Dortoh K011, s. 110) uvéd, Ze ,swtlo neni
nutné k vyvoji zraku u fétu u nedonoSenéhaitdijt ale v kritickém obdobi vyvoje zraku
po terminu je naopak dostatekéd® nezbytny. U nedonoSeného étkt neni proto vhodné
stimulovat zrak kontrastnimi poéhy, vystaveni prudkému stlu miZze dokonce negati¢n
ovlivnit organizaci zrakové kortikdIni drahy. SmiZe intenzita sstla na oddleni vede
ke zvySeni respitai a kardiovaskularni stability, ke zkligm ditte.” V podminkach
intenzivni pée je nutné chranit nedonoSen#igied intenzivnim sitlem tak, Ze zakryjeme
horni¢ést inkubéatoru (Dort a kol., 2011).

Oc¢ni komplikace jsou zejména gobeny kolisdnim kyslikuipoxygenoterapii spolu
s nezralosti sitnice, coZ e vést k rozvoji retinopatie nedonoSenych (ROPDPR
je nebezpéné proliferativni onemoe@mi sitnice, které f¥e vést k oslepnuti nedonosSenych
deéti. Dulezitym preventivnim op&nim je kontrolované podavani kysliku a nutné jsou
pravidelné kontroly zkuSenym oftalmologem (Dortcd k2004).

Mezi zavazna onemoéni v ditském ku, kterd se podili na slegotv rozvinutych
statech, pdt vrozend katarakta. Je dnes floh&itelna, pokud se nespojuje & jinym
o¢nim onemocénim. Vasnou operaci a komplexnigpéze dosahnout normalnich zrakovych
funkci (Dort a kol., 2011).
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Kovarova, VacuSka (in Borek a kol.,, 2001, s. 328)i mezi dalSi komplikacergdkasré

narozenych:

e ,okulomotorické poruchy (vznikaji jako nasledek bkbnych hlavovych neiy tj. lll.,
IV. a VI. hlavového nervu),

e korova slepota (vznikdipporuse mozkové ty na vnitni strag tylnich laloki, kde

se nachazi centra slouzici zrakovému vnimani).*

U téchto nedonoSenychétd se dale zvySuje vyskyt refrékich vad, zvlagt myopie.
Myopie je nasledek nizké porodni vahy,ireép chylni ROP. Myopie a hypermetropie pat
k dalSim komplikacim, které se velgasto vyskytuji u &i predcasré narozenych a projevuji
se \tSinou az v pedsSkolnim a Skolnim &ku. Vzhledem k tomuto faktoru je nutné tyto
komplikace pedvidat, aby § jejich zjiStni byla was nabidnuta korekce¢kdy jiz v 1. roce
Zivota. Proto by se tytoét mély podrobovat pravidelnému lékskému vySeeni v 1. roce,
pozdji ve 3. letech na poruchy binokularniho &id a nakonec v 5 - 6 letechigal ndstupem
na zakladni Skolu (Peychl, 2005). Tyto vady jakaieblyopie, strabismus a reftak vady
sedaji pivéasném odhaleni debd I&€it (Dostupné zinternetového zdroje:
http://med.shams.edu.eg/protocols/ophthalmology2088-Opht-Victor%20Girgis. pgif
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2 Nastin anatomie a fyziologie zrakového analyzatar

V nasledujici kapitole se pokusime nastinit zaklaanatomii zrakového analyzéatoru
a zakladni zrakové funkce. U nedonoSenych novoadzga vyvoj zraku ovliven jejich
piedtasnym narozenim. ,NedonoSenétidse rodi nezralé a funki dozravani jejich
organovych systétnna urové donoSenych &i trva mizné dlouhou dobu. Pokud budeme
srovnavat nedonosené & donoSenym stejného chronologickékiiwy zjistime opozéhi
vyvoje vahy, délky, motoriky, psychického a smy#&lbg vyvoje* (Peychl, 2005, s. 29).

U nedonoSenychéti se velmicasto vyskytuji §zné @&ni vady spojené s nevyzralosti
zrakového organu. Mezi rigsg€jSi vady zraku, P kterych je nevyzrald sitnice, pat
retinopatie nedonoSenych, dale astigmatismus,k@&ffasady, amblyopie a centralni porucha
vidéni (Peychl, 2005). které tyto vady budou popsany v nasledujédti prace. Dlezitym
piedpokladem pro zji§hi spravného vyvoje oka je vygeni ai pohledem, oftalmologem
a osvicenim paprskemé&la. Sledujeme tvar, velikost, vzdalenost, aeakci zornic &erveny
reflex. U novorozent miZze byt patrna vrozena katarakta, kterd se’ugsStzv. cervenym
reflexem pi screeningovém vySini (Fendrychova, in Fendrychova a kol., 2009).

Fendrychova (in Fendrychova a kol., 2009, s. 25nhe3uje, Ze ,rohovka by &a byt
normalré ¢ira, skléry bilé, ale mohou byt i ikterické nebomualralé. Zornice by #ty
reagovat na svit (po kratkodobém osviceni bated®w(zi, po odstrani swtla se opt
roz&fi). Néekdy mohou po poroduiptrvavat mirné otokydamich viek. U novorozenc byva

pomerné ¢asty nystagmus nebo strabismus.”
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2.1 Anatomie zrakového analyzéatoru

Vzhledem k tomu, Ze se vtéto praci zabyvamestmil se zrakovou vadou, je proto

dulezité si upesnit v tétaiasti prace sloZzeni@nnost zrakového Ustroji.

R A Eelni lalok
mozkovy

horni orbitalni
septum s 57 l
[ ; p . zvedad horniho
. 3 L . vicka
orni tarsus 5 y horni pfimy
rohovka [ 28N sval
zornice ./ [ Y dldivec orbitalni tuk
Socka 2 | / . oPtlcky nerv
duhovka = sitnice
cévnatka
Fasnaté télisko bélima
dolni tarsaini w dolni pfimy
ploténka “i sval

dolni orbitaini
septum

strop horni __#_\\_

Celisti 7
/

Obrazek ¢. 1 Rez okem (Autrata, Varturova, 2006, s. 16)

Zrakové Ustroji se sklada z perifetidisti, zrakové drahy a ze zrakovéhoédt Periferni
¢ast tvdi o¢ni bulby a pidatné organy, tj. spojivka, dka, slzné Ustroji a okohybné svaly.
O¢ni bulby s pidatnymi organy jsou uloZzeny ¥wici (autorka, in Autrata, Vawmrova, 2002).
Mokry (in Rozsival a kol.,, 2006, s. 25) poukazuja fakt, Ze ,nejdlezitéjSi sowasti
zrakového organu jecai koule (bulbus ocul), kterargdstavuje vlastni smyslovy organ pro
vnimani obrazové informace.” Podle Synka a Skorkéy2004) je zrakové Ustroji tkeno
parem @i. Zrakovy organ umaije vnimani sétla, barev a vnimani informaci o okolnim
prostedi a orientaci v prostoru. Zrakovy organ je udmist otnici a tvai ho ani koule
a [ridatné @ni organy.

Podle Rehitka (in Vitkova, Kwtonova-Svecova a kol., 1999) zrakové Ustroji itvo
periferni ¢ast, kterou tvii o¢i s pomocnymi organy, nasleduje zrakova dradha spolu
se zrakovym centrem mozkoveérl. Pro spravnou funkci zraku nesmi byt Zadast z ¢chto
funkci vyfazena, jinak zrakovy viem chybi.

V nasledujiciéasti prace se pokusime nastinit anatomii a vyzeamatlivychcasti oka.

Rehitek (in Vitkova, Kwtonova-Svecova a kol., 1999, s. 13), popisuje, denigi

(orbitu) tvoii sedm navzéjem pospojovanych kosti do tvaru zaéblectyrbokého jehlanu
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s bazi sirem dopedu. Tuto zakladnu kryji a uzavirajicka, hrot pomysiného jehlanu
sméfuje dozadu a pahkud dovnit.” Ocnice je parova dutina, kterd se nachazi vefvé
¢asti lebky (autorka, in Autrata, Vamova, 2002). ,Oko je uloZeno hluboce v okbitk,
Ze povrch zakenych véek se dotyka spojniceistdu horniho a dolniho okraj&mice, ¢imz
je zajiStna potebna mechanicka ochrana“ (Mokry, in Rozsival a,k&d06, s. 25). Horni
sténa odaluje ocnici od dutiny lebni, zevni &a od jamy spankové, dolniésa od dutiny
¢elistni a vnitni s€éna od dutiny nosni (autorka, in Autrata, \Yarova, 2002). S okolnimi
prostory a dutinami je spojenarice kostnimi kanaly, &binami a otvory. Opticky kanal
spojuje hrot onice se gedni jAmou lebni. Kanalem prochazi zrakovy nerzisdkovou
tepnou. Okohybné nervy prostupuji horrinicovou Skrbinou. Ri hornim okraji @nice
je jamka pro slznou Zlazu, ve Jmtm okraji jamky je uloZzen slzny wék (autorka,
in Autrata, Vagurova, 2002).

Podle autorky (in Autrata, Vé&orova, 2002) mé&oéni koule priblizné kulovity tvar.
Je tvdena povrchovou vrstvou, kterd se skladéedpi ¢asti tvadenou rohovkou (cornea)
a zadniasti Elimou (sclera). Synek, Skorkovska (2004, s. 12)adagl k uloZzeni &ni koule:
.V ocni Serbine mezi otevenymi viky je viditelny pouze menSitedni Usek éni koule,
zatimco ¥tSi zadniast je uloZena v hloubkaice.”

Rohovka je prihledna,cird a nemé zadné cévy. Povrch rohovky je hladksklfe uvnit
se nachazi velké mnozstvi senzitivhich nervovydworaseni. Rohovka péi k nejcitlivéjSimu
mistu na povrchu lidskéhala (Rehifek, in Vitkova, Ketonova—Svecova a kol., 1999).
Rohovka je nejsil&Si ¢ockou optického aparatu. Mezi geptjsSi vady rohovkyiradime
degenerativni onemoéni rohovky a dystrofii rohovky (Filipec, in Krauskal., 1997)

Mokry (in Rozsival a kol.,, 2006, s. 26) definujeg bélima ,je tvorena hustym
kolagennim vazivem, které se sklada z paralelspdadanych, ale iZicich se plochych
svazki kolagennich vlaken a jen omezeného mnozstvi flastba zakladni hmoty.“ Podle
Synka a Skorkovské (2004) zaujimditma 5/6 @&ni koule, je ochrannym obalentrd koule
a je pevnou oporou praipojujici se okohybné svaly.

Stredni vrstvu oni koule tvdi Zivhatka (uvea), kterd se sklad&asnatého éiska,
cévnatky a duhovky. Celaistini vrstva zaji&ije vyzivu vnitku oka Rehitek, in Vitkova,
Kvétonova—Svecova, 1999).

Duhovka (iris) je umistna za rohovkou. Sklada se ,z kruhovéhaiéerv jehoz centru
kterétidi mnoZstvi sétla vstupujiciho do oka. MnoZstvi melaninového pgwového barviva
v duhovce utuje barvu &i* (Rehitek in Vitkova, Kwtoiiova—Svecova a kol., 1999, s. 16).
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Synek, Skorkovska (2004) poukazuji na fakt, Ze glkadvai nejvice dopedu vysunutou
Cast @ni skény. Mezi nefastjSi vady uvey paf albinismus, aniridie, z&ty Zivnatky, atrofie
duhovky, degenerace duhovky, atrofie a degeneréeeatky Ricarova, in Rozsival a kol.,
2006).

Rasnaté #lisko je umiséné za duhovkou, ve kterém se nachazi, tzv. cili&udl
zaji&ujici akomodaci okaRasnaté dlisko produkuje nitroéni tekutinu po cely Zivot
(Rehifek, in Vitkova, Kétoriova—Svecové, 1999).

Na rasnaté dlisko navazuje vzadu za&lbmou cévnatka na jejiz vnitni strag je sitnice
(Rehifek, in Vitkova, Ketoriova—Svecova a kol., 1999).

Rehitek (in Vitkova, Kwtonova-Svecova, 1999) tak, Ze it ¢ast oka je tviena sitnici.
Sitnice (retina) je sotasti nervové vrstvy oka, vrstva sitnice jeitma z tginek a cipka,
pii jejichz podrazdni se uskut&iuje proces vidni. Cipky se nachazeji v zaddésti oka
v mis¢ nejostejsiho vidni. Toto misto je ozmavano jako Zlutd skvrnaCipky nam
umoAiuji vidét za denniho sitla a slouzi také k rozliSovani barev. Od Zlutérskwsnérem
do periferie¢ipkt ubyva a nalézaji se zdeciyky. Ty¢inky nAm umo#uji vidéni ¢ernobilé
a za Sera. Dovriitod Zluté skvrny se nachézi misto, v jehoZ cerdrtef zrakového nervu.
Pres tento ter vstupuji do oka sitnicové nervy a vystupuji neévodakna. V tomto mist
se nenachazi &inky ani ¢ipky, obraz v tomto mi&tnemize byt vniman, je proto toto misto
nazyvano jako slepad skvrna. ,Nezrald sitni¢écé nedonoSeného & je mimdadre
vulnerabilni. Mala odolnost i¢i vykyvam vnittniho prostedi, zejména pak nestabilni
oxygenaci, vede uéthto dti k rozvoji retinopatie nedono3enych. Jde o pouugkivoje
vaskularizace retiny s opo&tym profistanim cév do gkterych jejich¢asti, s novotvienim
nadbyténych cév a vaziva. Riziko nemoci roste se stapmedonoSenosti a snizujici
se porodni vahou a jeji znamky se rozvinou az WeAdkti s porodni vahou pod 1000 g“
(Peychl, 2005, s. 99). Mezi dalSi vady sitniceiadi vrozené vady sitnice, vaskularni
onemoc#lni sitnice, zafty sitnice, degenerace sitnice (pigmentova dege@esitnice)
a odchlipeni sitniceRehak, in Rozsival a kol., 2006).

Nitroo¢ni prostor tvei predni @ni komora,éocka, sklivec a zadnidcmi komora. Pedni
o¢ni komora vypiuje ,prostor mezi zadni plochou rohovkyfedni plochou duhovky
a v zornicové oblastitpdni plochucocky. Zadni plocha rohovky aiedni plocha duhovky
se stykaji v komorovém uhlu“ (autorka, in Autratégnéurova, 2002, s. 22). Zadni komora
se sklada z prostoru mezi zadni plochou duhovkyyvalci ¢asti gedni plochy cocky
atrasnatéhodiska. Komory jsou spojeny zornici a vypiry komorovou vodou. Komorova

22



voda jecira tekutina s obsahem latek pro vyZivu rohovkyogky (Vanturova, in Autrata,
Varcurova, 2002).

Dle Mokrého (in Rozsival a kol., 2006) §@¢ka pripojena pomoci zasného aparatu
k fasnatémudisku. Mezi nejasgjSi vadycocky pati vrozena katarakta. Sklivec se nachazi
za ¢ockou a tvai mekkou prihlednou hmotu, ktera vyfalje sklivcovou komoru. Tvd
ho kolagenni vlidkna spolu s roztrousenymikami (Synek, Skorkovska, 2004).

Mezi p¥idatné aéni organy radimeviéka, kterd chrani fedni ¢ast oka. Wdka svymi
okraji k sol& prilehaji a tvdi o¢ni S€rbinu. Pod kZi o¢nich vitek se upekuje kruhovity @ni
sval. Tento sval umdgitije uzavirani éni Serbiny. Na horni Wko se upind zvedahorniho
vicka. Vicka jsou uvnit pokryta jemnou blankou (spojivkou). Spojivka@ephazi plynule
nahde i dole na &ni bulbus Rehitek, in Vitkova, Kétoriova—Svecova a kol., 1999).

Slzné Ustroji se sklada #asti slzotvorné a slzovodné. V slzné Zlaze séitsiay, tato
Zldza je umisina pod hornim okrajemé¢nice. Za den se v oku vytkioasi 1 gram slz¢ast
se jich odp# a zbytek je roztiran na povrchu ok&kyi a odvadn do odvodnych slznych
cest. Slzy stékaji do vitich koutki, na okrajich Wek jsou slzné body. Slzné body dale
pokrauji do slznych kanalk horniho a dolniho ¥ka. Kanalky sréuji k vnitinimu koutku,
ve kterém se spojuji a shuiji do slzného w&u. Odtud slzovodem plynou do dolniho nosniho
prichodu Rehitek, in Vitkova, Ketonova—Svecova a kol., 1999).

Rehitek (in Vitkova, Kwtonova-Svecovd, 1999) popisujekohybné ustroji tak,

Ze zaji¥uje ve vSech sdmech dokonalou souhru obowioNa kazdém oku jsou dva pary
pitimych a jeden par Sikmychéwoich sval. Svaly z&inaji ve vazivovém prstenci v hrotu
o¢nice, jdou dopedu a upinaji se doélmy. Dolni Sikmy sval z&ind @i okraji o¢nice,
smeéfuje dozadu a upina se také wérbu.

2.2 Proces vidni - zrakova draha

Varcurova (in Autrata, Vaturova, 2002, s. 30) specifikuje: ,Zrakova drahaugio
k prevodu podrazghi z oka do mozkovétky. Zaji&'uje spojeni t§inek acipka, se zrakovou
karou v tylnim mozkovém laloku.” Zrakova dréha feneuronova. Tvii ji primarni zrakova
draha, jenz je tv@na bipolarnimi bikami uloZzenymi v sitnici. Dendrity bgk jsou spojeny
s vykiEZky swtlocivych smyslovych bukk. Sekundarni zrakova draha je tepa dlouhymi
neurity burk, jejich jadra lezi v sitnici. Jejich neurity o@Eji oko a jako nervus opticus
smefuji k hrotu @&nice, prochézeji zrakovym kanalkem zrakového netoustedni drahy,

kde dochazi kimkiizeni zrakové drahy. K tomutaikeni zrakové drahy dochazi v chiasma
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optimum. A posledngast zrakové drahy se nazyva tercialni zrakova drigiaje tvdena
buinkami, které jsou v primarnich zrakovych centredjich neurity tvaéi zrakovou radiaci

a korti v bunkach korového centra na umif ploSe okcipitalniho laloku. V tomto mist
dochazi ke vzniku zrakovych vjém Zrakové centrum je také spojeno s jinymi centry
mozkové Kiry, ve kterych dochazi k gdoneni si toho, co vidime (Vawirova, in Autrata,
Varcurova, 2002).

Rehitek (in Vitkova, Kwtoriova-Svecova a kol., 1999, s. 17) uvadi jinou definiakové
dréhy: ,Zrakova draha spojujeciose zrakovym centrem mozkovéirl. Zaina vykezky
nervovych buik vnitini vrstvy sitnice, které se sbihaji u zadniho pida a vytvéeji zde
zrakovy nerv (nervus opticus). Tediep Elimu pronika ven z oka, probiha esa@vibcnici
k jejimu hrotu, kde se kanalkem zrakového nervutal@ do nitrolebniho prostoru.
Na spodig mozku se v blizkosti hypofyzy oba zrakové nervyk&eaji a jejich vliakna
secasté&né kiizi v mist ozna&ovaném jako chaisma.”

Ke zrakové drazeiffazuje Rehirek (in Vitkova, Kwtonova-Svecova, 1999) zrakové
centrum mozkove iy, které je uloZzeno v tylnim laloku. V tomto cantvznikaji zrakové
viemy. Schopnost reagovat na vjemy zajjé spojeni zrakového centra spolu s dalSimi
okrsky mozkové #ry.

Podle Hamadové, Ktonové a Novakové (2007) je oko vybaveno ke vnimastesvych
podréti rizné vinové délky, coz je podstatouand Do oka se dostava&io, které prochazi
soustavou girhlednych tkani. Tyto tk&noznaujeme jako opticka progdi oka. Pkhlednymi
tkaremi nazyvame rohovku,dmi komorovou vodu¢ocku a sklivec. Toto prosedi paprsky

nejen propousti, ale i lametilopadu s¥tla na sitnici vznikne pozorovany obraz.

2.3 Urovei zrakovych funkci

Z vySeteni zrakovych funkci a piwb pacienta pro zrakovou préaci se vych&zivgbéru
specialnich optickych poimek a i jejich z&cviku v pouzivani vramci celé
specialgpedagogické intervencerifbftalmopedickém vySéeni se zjisuje vizus do dalky,
vizus do blizka, okulomotorika, barvocit, citlivosa kontrast, stav zorného pole, adaptace
na tmu a oskni (Moravcova, 2004)

Pri vySeteni periferni zrakové funkce je dle nazorwtonové—Svecové (2000) prohlizena
vnitini struktura ©i, se zam¥enim na tar zrakového nervu. ,Dlezité je zjiSéni, zda
ke ztratdm zorného pole nedochazitglddku atrofie tefe, zjizveni,ci edému sitnice tkan

nebo v dsledku vrozené malformace* (Kwnova—Svecova, 2000, s. 21).
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Dale se @ urovni zrakovych funkci vySatje funkce zrakového centra, kdy klinicky obraz
stavu pacienta tize byt fiznorody, zalezi na oblastech onemmdinrmozkové kry. Jestlize
poraréni souvisi s primarni oblasti zrakovéiri miZze dochazet ke zkresleni analyzy
struktury a barev. i postizeni gkterych funkci kry se di¢ orientuje v prostoru, ma vsak
obtiZe i rozliSovani tvail jako jsougislice a pismena (Konova—Svecova, 2000).

2.3.1 Centralni zrakovéa ostrost

Centralni zrakova ostrost je funkci sitnice. Jesthopnost oka vid predméty oste
a jask (Olah, 1998). Kudelova, Ktonova (1996, s. 5) poukazuji na fakt, Zze ¢die ztratou
zrakové ostrosti nevidirgtelré. Bude mit obtiZze s rozliSovanim dedadle nemusi mit potize
s identifikaci velkych fedn®ta. Stupé postizeni byva velmi rozdilny.” Zrakova ostrost
do dalky se népstji metila pomoci Snellovych optotyp které byly sestaveny &slic
a pismen. Pro &i se pouZivaji Pfluigerovy haky (dtena pismena E) nebo obrazkové
optotypy (Hamadova, Kstonova, Novakova, 2007). Snellovy optotypy jsou vismmé dob
nahrazovany spolehtjsimi tabulemi ,log MUR®. Tabule log MUR jsou komsbvany tak,

Ze maji 14radki s rozsahem od log MUR =1 az po log MUR =0,3. djvizu 0,1 aZ po vizus

2. Hodnoceni vizu nasthto tabulkdch umaiije pecist paet spravi prectenych optotyf

v poslednimiddku (Moravcova, 2004). ,VySesni zrakové ostrosti se provadi pro kazdé oko
samostatét NevySetované oko jeitba zakryt, nikoliv vSak vlastni rukou &#, ale nap
kapesnikem. #om je ffeba davat pozor, aby se ndikpyté oko netldilo. Postupuje
se odkteni (rozliSeni) negtSich znak k mensim, na jednotlivA pismena (znaky) je dobré
ukazovat pravitkem, aby nemohlo dojit k zén Test koki u fadku, na Bmz je vySeatované
dit¢ schopno ufit alespa polovinu pismen. i vystridani @&i se voli peadi pismen bdi
odzadu, nebo v libovolném fedi“ (Keblova, 2001, s. 11).

Do blizka se zrakovéa ostrost vyi&ge pomoci Jagerovych tabulek ve vzdalenosti 30 cm.
Tabulky obsahuji souvislé texty s rozdilnou veltkggsma. U dti se pouzivajfady obrazk
(Hamadova, Ketonova, Novakova, 2007). Ktonova (2000) doportuje ke zjiséni zrakove
ostrosti do blizka vzdalenost 35 cm. ,RozliSovadiapnost lidského oka, zrakova ostrost
(vizus), je nejdokonalejsi v mékluté skvrny na sitnici“ (Hamadova, enova, Novakova,
2007, s. 14).

U déti s kombinovanym postizenim je ¢teni velmi obtizné (Kudelova, Ktonova,
1996). Podle zrakové ostrosti se vymezuji jednétitupg zrakového postizeni. Mezi stupn
vidéni fadime slabozrakost lehkoufesini a &Zkou, zbytky zraku a slepotu (Kudelova,
Kvétonova, 1996).
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od 30/60 na lepSim oku s optimalni

Déti slabozraké .
korekci

Déti se zbytky zraku méné nez 3/60 na lepSim oku

méné nez 1/60 nebo tézké zuzeni
zorného pole (postizeny neni schopen se
orientovat v nezndmém prostiedi)

Déti prakticky
nevidomé

Déti naprosto

nevidomé Uplné ztrata svétlocitu

Tabulka ¢. 2 Zrakovéa ostrost pro Skolni &ely (Keblova, 2001, s. 15)

pSotruue:i;v/‘ Zrakové ostrost
Normalni
zrak Zzadna 5/6; 6/7,5; 20/25 nebo lepsSi
Slabozrakost |lehka méné nez 5/6; 6/7,5; 20/25
stfedni méné nez 5/15; 6/18; 6/20; 20/80
silnd méné neZ 5/40; 6/48; 20/160
Slepota hluboka méné nez 5/100; 3/60; 20/400
témeér uplnd | méné nez 5/300; 1/60; 3/200
Uplna Zadné vijemy svétla

Tabulka ¢. 3 Zrakovéa ostrost podle WHO (Keblova, 2001, s. 15

2.3.2 Zorné pole

Podle Moravcové (2004, s. 52)eplstavuje ,zorné pole séet vSech bodl které
se [¥i nehybajicim se oku zobrazuji na sitnici. Hraaminého pole tvi okraj ainice, wetns
obagi a nosu, tvée a véek. Cim hlouksji je oko uloZeno, tim je zorné pole mensi.”

Pt postizeni zorného pole dochézi k omezeni prosthiery dit¢ vidi. Fi této vad
se niiZze projevit omezeni zrakové ostrosti. Ztratu zoon@ble je obtizné zétit, zejména
u malych dti. Dit¢ podle praxe dokazeaipvySeteni spolupracovatifplizné od ti let veku.
Pokud se u dite projevuje vypadek v centru zrakového poléZzou se u & projevovat
problémy pi pohledu pimo pred sebe. Nasledkem toho se budé diitat stranou, aby vidb
zretelrejSi obraz (K¥tonova, 2000). V horni, doini nebo postradasti zorného pole seirre
projevit vypadek periferniho wvishi. Centralni zorné pole slouzi i k ostrému énd
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(Moravcova, 2004). Katonova (2000, s. 13) dale poukazuje na fakt, Zze ,parif vidni
predstavuje zrakové vnimani slouzici k prostorovénaici, k adaptaci na snizené &hkni,
pricemz zde nedochazi k vnimani barev. Periferninfidaji’uji tycinky rozmistné sngrem
k periferii oka s pstem 120 miliori (Kvétonova, 2000).

K vySetteni zorného pole slouzi jak orietmd zkouska, tak vySEni kinetické
perimetrie nebo statické perimetrie, vygeai pomoci Amslerovy tivky a objektivni metody
registrujici vjemy probanda elektrofyziologickymietodami“ (Moravcova, 2004, s. 53).
Pti porovnani zorného pole seaie vyuzit i jednoducha konfrortad metoda, H které
se porovnava zorné pole pacienta se zornym poléw@ieléxi sledovani lékéova prstu,
kdy oba sedi naproti s8bK presrgjSimu n&reni vSak slouzi kineticka a staticka perimetrie.
U kinetické perimetrie se z&lkeami vySetuji barvy v jednotlivych meridianech. Vy$evany
fixuje pohled do osstlené polokoule a oznamuje, kdy vidi Zka, pohybuijici se z periferie
do centra. Vysledek se zapisuje do schématu. U mgdih kinetickych perimeir jako
je Harmsiv ¢i Goldmariiv jsou jiz automatické, Ize u nich nastavit é&seni polokoule,
maZzeme na nich gmit velikost, barvu zn&ky a vySetujici miZze sledovat kukatkem fixaci
pacienta. Staticka perimetrie vyuziva také fixamii v polokouli. U statické perimetre byvaji
vysledky gesrjSi nez u kinetické perimetrie, kterd dokazeitupouze hranici zorné pole
(Moravcova, 2004).

2.3.3 Barvocit

Hamadova, Kutonova, Novakova (2007, s. 18) uwid Ze ,barvocit je schopnost oka
rozeznavat barvy, nebo-li&lo rizné vinové délky. Barvy vnimame Zlutou skvrnoukteré
je nahroma&ho nejvicecipkia. Sngrem do periferie sitnice se schopnost rozliSovat/yba
zmensuje. Barvocit je udezity k vykonu celéfady specializovanych profesi. Poruchy
barvocitu maji za nasledekast&nou nebo Uplnou barvoslepost.ti Fbarevném vidni
se jedna o ,schopnost oka rozliSovarzné délky elektromagnetického ¥hi a pocfovat
je jako barvy. Barevné wvithi zaji¥uji cipky sousted*né do oblasti centralni krajiny.
MnoZstvi barevnych odstinvznika kombinaciif zakladnich barev — modré, zeleng&eavené
a jejich aditivnim miSenim“ (K&tonova, 2000, s. 15). Jirdskova (in Rozsival a kdQ&)
uvadi viditelné zéeni vrozsahu 380 nm az 760 nm. Barevny ton je sldasti, jasem
a barevnym ténem. Na barevném vnimani se agkat okolni os¥tleni, @i kterém oko lépe
rozeznava fedntty v cervené a modré batv

K vySeteni barvocitu se fize pouZzit vice metod. Pro zrakového terapeuta
je nejdostup&si jednoduchy test, ktery spiwa ve vylEru kostek wité barvy ze skupiny
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jinych barev (pouZiva se hlaym malych dti) nebo vylgru bavinek jedné barvy viznych
odstinech. FesrgjSi jsou pseudochromatické tabulky Velhage&naVaggonera. Principem
téchto tabulek je sestavaianych pismengislic, tvafi a obrazk znazorgnych v barvach
rozdilné sytosti, které se daji snadno &aim DalSimi testovymi metodami mohou byti@ni
anomaloskopem nebo kvantitativni testy pouzivanéiagnostice poruch barvocitu
(Moravcova, 2004).

2.3.4 Citlivost na kontrast

Hamadova, Kstonova, Novékova (2007, s. 19) udavaji, Ze: ,Kontrastitlivost
je schopnost oka rozliSit rozdilny jas dvou plodtiéaych sodasrg v zorném poli nebo dva
nestejné podity postupg pisobici na zrak.” Podle Jirdskové (in Rozsival a, k106, s. 47)
nelze ,rozliSovaci schopnost oka posuzovat pouzieploodnot vizu, urenych @i vysokém
kontrastu (BZzné optotypy), nelibtento test nepodava informace o rozliSovacim pidén
oka i nizSich kontrastech, které jsou z praktickéhalislea velmi dilezité."

Pro vySetené citlivosti na kontrast jsou vyrobenyzné testy sledujici hodnotu minima
Uhlového rozliSeni, tak klesajici hodnotu kontrastli maximéalniho az k nule. Vysledné
zjisténi citlivosti na kontrast ¥e odkryt skrytou ztratu zrakovych funkci u oneniadn
katarakty, degenerativnich pro@esi glaukomu. V centru zrakovych vad se k vyéaei
citlivosti na kontrast pouziva test Hiding Heidi woKontrast Test — je to karta s tva

dévcatka v rozdilném kontrastu (Moravcova, 2004).

2.3.5 Centralni zpracovani podstia

Podle Kwtoriové-Svecové (2000, s. 19) nastavaji gentralnim zpracovani pogh
Lproblémy se zpracovanim zrakovych pétinu déti s poSkozenim zrakovych center ré
mozku. [¥ti s kortikaInim postizenim zraku, tzv. korovou pgéou, maji problémy
se zpracovanim zrakové informace, i kdyZ neni ppéka sitnice, ani zrakovy nerv. U até
se objevuji obtiZze s interpretaci zrakové informagejim spojenim s ostatnimi smyslovymi
viemy @i vytvareni zrakoveho obrazu. Zjiti pozorované skuteosti mize byt u ditte
znané obtizné.“

Ke zjis€ni centralniho zpracovani padfh mizeme vyuzit testu preferémho vicni.
Spativa v prezentaci stimilpomoci niizky definované p&em pét ¢ernych a bilych pruh
vidénych pod Uhlem 1° a jeho preferen¢eg@ neutrdlni Sedou plochou.éil se fixace oka
v zavislosti na jemnosti Srafovani stimulu. Kde gi#o nefixuje, Ize fedpokladat, Ze plochu
se Srafovanim vnima jako souvislou'§&oravcova, 2004).
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2.3.6 Okulomotorika

Okulomotorika neboli hybnost ¢o pati mezi nejkomplikova&si zrakové funkce.
Zajiuje dokonalou souhru okohybného Ustroji. Spravné&iziwani zraku vyZaduje
piftomnost utitych pohybovych dovednosti (Ktonova-Svecova 2000).

Kudelova, Kwtonova (1996, s. 5) vymezuji okulomotorické poruchioja,Problémy
pii koordinaci pohybu &i. Sleduje-li di¥¢ pohybujici se fednet, ¢asto ktomu pouziva
nejprve jedno a pak druhé oko — tedy né& oli najednou. B pohledu na blizky fedmét se
maZze jedno oko st#@t dovnit a druhé na stranu,fipadré se ol st&eji dovnif nebo
do strany.”

Podle Kwtonové—Svecové (2000) nastavaji okulomotorické poryghyadném pohybu
o¢i. U dittte mohou nastat problémyipvyuzivani obou &, pfi prohlizeni a sledovani
predn€tu. Fredn®t prohlizi nejprve jednim okem, pak i okem druhy®fi.pohledu na blizky
piedn®t se (i této poruse rive stéet jedno oko dovnit druhé zevé ale také se mohou &b
oc¢i asymetricky stéet dovnit. MiaZe se projevit nystagmus a trhavé mimovolni pototly

Moravcova (2004, s. 54) igsiuje, Ze ,pohyb oka a jeho z&fani snérem k fixovanému
objektu zavisi na spolupraci 6 okohybnych 8v@rient&né vySetime stav okulomotoriky
pacienta sledovaninmigdnetu pied pacientovym okem monokul&rnbinokularré ve vSech

deviti pohledovych samech.”
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3 Zrakové vnimani

Tuto kapitolu jsme zZadili proto, Ze vyvoj zraku je u d@fe velmi dilezity. Zrakem
vnimame 85 % veSkerych informaci, zrakové vnimarglynulé a umaluje si u¥¢domovat
vnimané skut@osti. Nemoznost zrakového vnimani nebo jeho nafus@ vyrazny dopad
na vyvoj ditte. Spatna schopnost zrakového vnimani auj& vyvoj motoriky (Hamadova,
in Opatilova a kol., 2006). V tsledku pochopeni vyvoje a zrakového vnimanijieiteé
se seznamit s informacemi, jak se zrak postwywiji u kazdého déte.

Zobanova vymezuje vighi, nebo-li zrakové vnimani, jako komplexni funicakového
.=analyzatoru na vSech jeho stupnich tj. oka, zrékdrahy a mozkovych zrakovych center
véetre asocignich oblasti. ¥tSin¢ z nas se pod pojmem ¥itl vybavi termin zrakova ostrost.
Ta vSak pedstavuje jen jeden z mnoha parafnetidéni. DalSimi jsou nap zorné pole,
barvocit, kontrastni citlivost, adaptace natkv a tmu a prostorové Wi (Dostupné

z internetového  zdroje: http://www.primavizus.cz/strom/sdilenodokumenty/makpro-

preventivni-prohlidky-zraku.pdlf

Pro vyvoj zrakového vnimani je &tivé obdobi od narozeni do 6 latku, kdy dochazi
k dozravani zrakového organu. V tomto obdobi dagféllavré zrakové drahy, dochazi
k rozvoji a fixaci binokularnich refléxapod. ,Rozvijeni zrakového vniméani od narozeni ma
nezastupitelnou dlohu ve vSestranném rozvoji osstbribéte. Zrakové vnimani se vyviji
na zaklad rozvoje psychomotoriky dite a za pedpokladu, Ze zrakovy analyzator je $In
vyvinut a sodasr i zrakové drahy a centralni nervova soustava karé& centrum®
(Stréblova, 2002, s. 12). Ludikova (in Valenta &,k2003, s. 179) uvadi, Ze ,zrak je smys|,
ktery umo#uje vidkni, tj. schopnost rozliSovat zejménathy, tmu, barvy, tvary, rozamy,
polohy a pohyby fedneta, trojrozmérnost, hloubku prostoru. Zrak gadi mezi dalkové
analyzatory a je schopen podavat maximum informeaninimalnimcasovém Useku. Hraje
vyznamnou acasto i rozhodujici roli 3 utvafeni spravnych igdstav, rozvoji pati,
pozornosti, mySlenieci i oblasti emocionakvolni.”

Stejskalova (in Finkova, ®ickova, Stejskalova, 2011) poukazuje, Ze vyvoj zr@&kov
percepce u dite se zrakovym postizenimuge byt negativé ovlivnén rizikovymi faktory
v perinatalnim i postnatalnim obdobi. Mezi typidk&tory vedouci ke zrakovému postiZzeni
se v perinatalnim obdobadi poruchy Iézi CNS a retinopatie nedonoSenyiitstidiich bylo
prokadzano, Ze az 15 % zrakového postizendtske populaci vznika vigledku [ézi CNS,
které v tomto obdobi mohou vzniknout stedku encefalitidy. Mezi rizikovymi faktory maji
i své misto pedtasné a protrahované porody. Nejfrekvent@j&mi pricinami v postnatalnim
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obdobi vedoucim ke vzniku zrakového postizeni jgapeny retinopatie nedonoSenych,
progrese zrakové vady, celkova onentdn infel¢ni onemoc#ni, poruchy CNS, drazy
hlavy a oka i toxikomanie.

3.1 Vyvoj zrakoveého vnimani
3.1.1 Novorozenec

Podle Zobanové ma zraly novorozenec nedd&oy vyvoj oka. Fedevsim se to tyka
akomodaniho svalu a sitnice. Nema vyvinutou myelinizovazoakovou drahu a ani nejsou
pati¢né diferencovany odpovidajici korova zrakova cenfbastupné z internetového zdroje:

http://www.primavizus.cz/strom/sdilenodokumenty/malpro-preventivni-prohlidky-

zraku.pdf) U novorozent ze z&atku previada setlocit a skotopické vidhi. Postup#é
se upetiuje pupilo-motoricky reflex, tzv. fotoreakce (Kuatia a kol., 2007).

Autorka (in Autrata, Vaturova 2002) podotyka, Zze oko novorozence je ji&t&iasti
vyvinuté @i narozeni.Bélima je teri a poddajyjsi, proto kdyz se vastvi zvysi nitrodni
tlak, kElima se roztahuje a oko seérduje. Duhovka je Sedomodra, protoZze obsahuje jest
malo pigmentuTeprve v ptibéhu prvniho roku Zivota se barva &ni podle mnozZstvi barviva
v duhovce. Onice u novorozence byva malo prostorna, oko &@st&né vyc¢niva a nize
dojit snadsji k poraréni. Autorka (in Autrata, Vaturova, 2002) dale vystiuje, Ze zrakovy
nerv a makularni krajina nejsou Uplpri narozeni vyvinuté. Trva aZz 8 let, nez se vlivem
senzorickych funkci sitnice, optomotorickych reflea vlivem centralnich reguiaich
mechanism vSe dotvdi tak, aby se pohyby¢q které jsou z p&atku nekoordinované, dostaly
do dosplé podoby Podle Zobanové (in kolektiv autgr1998) je makularni krajina sitnice
novorozence zcela vyvinuta, atépky, které vyléné obsahuje, nejsou zcela uggdany
a diferencovany. Protoigvazuje po narozeni u novorozengeriferni vidgni nad vignim
centralnim. Kuchynka (2007) uvadi u novorozence agkalarni a binokularni periferni fixaci.
V novorozeneckém obdobi disleduje ,okna a silé stiny, mrka fi prudkém osttleni®
(Keblova, 2001, s. 19). Keblova (2001) uvadi, Zetéahto dkti Ize provést zkousSku
zornicového reflexu, kdy se dit posviti baterkou dod, zornice se zuzifpzhasnuti baterky
se zornice zase rog&iOtradovec (in Kolin a kol., 1994) uvadi, Ze sezRousce zornicoveho
reflexu vySetuje fotoreakce. Pacientovi se zastini dfanobs o¢i a po rkolika vtginach
se odkryva gfdaw jedno a druhé oko a n&ioh sledujeme vybavnost, rozsah, rychlost
a pribch primé fotoreakce. # hodnoceni nefimé fotoreakce zakryvame pouze jedno oko
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a na druhém oku sledujeme odpdvDit¢ se dokaze kratce divat do @ble a na fednety
ve svém zorném poli (Keblovéa, 2001).

Finkova, Rizickova, Stejskalova (2009) popisuji reakci zoeki tak, Ze i pozorovani
zorntek bez s¥tla a [ nasviceni z zné vzdalenosti a ziznych stran se sleduje, zda
se zorniky stdhnou nebo roz§iresp. zda jsougjaké abnormality.

~Fixaci ozn&ujeme cilené za#ieni pohledu. Ke konci sledovaného intervalu novenez
vztahuje rgky k prednmétam, pohled ¥tSinou nedoprovazi pohyb, ruce jsouisey v Est”
(Kudelova, Ketonova, 1996, s. 15). Keblova (2001) udava dixavzdalenost 20 — 25 cm.
.PTirozeny biorytmus novorozence je charakteristickitkodobymicasovymi Useky hghi,
které je zpoatku vyplreno aktivitou spojenou s biologickymi gebami a teprve pozf
je ukovana senzorickou stimulaci (Balunova,ra@nkova, Ludikova, 2001, s. 20)alBzité
pro rozvoj ditte se zrakovym postizenim jsou i dalSi smysly. &idk podotykd, Ze jiz
od UpIného narozeni divnim& a reaguje na zvukyfimahlé vyssi intenzitzvuku se lekne
a reaguje zpomalenim pohybu (in FinkovazRkova, Stejskalova, 2011).

Finkova (in Finkova, RZickova, Stejskalova, 2011) uvadi, Ze stidse zrakovym
postizenim je nutny i rozvoj hmatového vnimanig@narozeni, kdy se die dotyka zejména
matka, ale i ostatnélenové rodiny. Je to prastdek komunikace, kterou kombinujeme
se slovnim doprovodem. Néj@zit¢jSim hmatovym organem v ranénitstvi jsou pro i
Usta. Blesny vyvoj a rozvoj se v tomto obdobi neliSi adi éhtaktnich, di& powtSinou lezi
na zadech, fifze i na biSe s hlawkou otaenou na jednu stranu. Charakteristické pr¢ dit
jsou v tomto obdobi zakladni reflexy, jako je s@ichopovy a hledaci.

3.1.2 Kojenec
Kojenec 3. -5. n&sic

Podle Zobanové (in kolektiv aufgr 1998, s. 43) se vtomto obdobi ,senzitivni
monokularni fixace stava aktivni a objevuje se kadbba binokularni fixace, tj. dippouzije
o oci sowasrt. Kojenec je schopen na okamzik sledovat ceplinebo pohybujici
se fedn®t.” V tomto obdobi di& hledi gimo dogedu, asymetricky tonicky reflex je velmi
slaby nebo zcela vymizel. Ruce ma kojenétSimou otevené, na rozdil od novorozence,
ktery ma ruce je8tzavwené. Di¢ se na svoje ruce diva a hraje si s nibedpsebou ve sdni
c&e (Keblova, 2001). ,¥tSinu gedneta v dosahu rukou si prohlizi, natahuje se po nich
a dava je do ust" (Kudelova, Kwonova, 1996, s. 15). Ditv tomto obdobi sleduje zejména
oblicej a jeho stednicast (@i, nos, obdi a Usta), v fedchozim obdobi ditupoutavaly jen
okrajové casti oblteje (vousy, vlasy a brada). V obdobi vyvoje zrakmvéorganu
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je nejdilezit¢jSi 4. n¥sic, kdy pevazuje ve vidni makula nad periferii. V prvnichasicich
pievlada alternujici vighi, kdy di¢ sleduje gdtidaw pravym a levym okem, postupnym
vyvojem se pechazi do simultanniho \idi, které povaZzujeme za &&ek binokularni
spoluprace (Vaturova, in Autrata, Vaturova, 2002). Podle Kuchynky (2007) se ve 4&siti
upeviuje akomodace arpvazuje skotopické viahi nad fotopickym. Kudelova, Ktonova
(1996, s. 14) airaziuji, Ze ,pohyliim ofi novorozence dosud chybi dokonala koordina&e—o
nemusi vzdy hle#t pfimo pred sebe nebo se soémmé pohybovat.“ B pohledu do tvée
se u @dti objevuje prvni Uskv. U déti se ZP se projevuje Usmopozané jako disledek
omezeni zrakového vnimani. Kojenec dokaze rozepwtyb blizko stojici osoby,
trojrozmeérné gredntty jasnych barev, kontrastni obrazce a geometrickéy. Hled4 zdroj
zvuku, sleduje hr&ku v riznych vzdalenostech. Kojenec dokaze rozliSovatristmi obrazce
a geometrické tvary. N&stji se dd&i konvergence u ipdn¥ta vzdalenych do 12 cm
(Kudelova, Ketonova, 1996). V kojeneckém obdobi dochazi také kajpzmotoriky.

S rozvojem motoriky souvisi vyvoj poznavacich psiiceOmezeni zrakové stimulace vede
k opoz@&ni motorického vyvoje (Finkova, tRickova, Stejskalovd, 2011). Kudelova,
Kvétonova (1996, s. 24jika, ze: U dti s €28im postizenim zraku setginou setkavame
s opozénim ve vyvoji hybnosti. Nedostatek, ggmac Uplna absence vizualnich patiin
se projevuji v menSi aktigtditéte.” Finkova (in Finkova, RZickova, Stejskalova, 2011)
specifikuje, Ze pohybova aktivita je stimulovanatipbou vidt n€jaky objekt, pop.
dosahnout na& Pokud takovy impuls u dite schazi, dé se nepohybuje, protoZze nema
dostatény divod. V tomto pipact je nutné tyto chyjici podnéty nahradit jinymi.

Kojenec 5. - 7. nésic

U kojence pomalu mizi asymetricky tonicky reflextédzatina gendSet pohled z ruky
na gedmét a nazpt. Dokaze si prohlizet hely v dosahu svych rukou, natahuje se po nich
a vklada je do ust. Kolem 6. &sice zd&ina sledovat fedn®ty v oblouku 180 stupi
(Kudelova, Ketonova, 1996). Zobanova uvadi, Ze ,v Sestémsiai je definitivie vyvoj
fovey a dale foveoly uka®n a zaina se vyvijet fuzni reflex, tj. mozek spojuje atky obou
oci % jeden prostorovy vjem* (Dostupné z internetavéh zdroje:

http://www.primavizus.cz/strom/sdilenodokumenty/malpro-preventivni-prohlidky-

zraku.pdf. Kuchynka (2007) udava v 6. ésici dokoreni vyvoje makuly. D& zaina
pomalu vydavat zvuky (Zvatlani), kdyz vidi afgj znAmé osoby. Dokaze rozeznat neznamé
lidi, na které upe swij pohled, Sklebi se na&mebo se stdhne do sebe &neaplakat (Keblova,
2001).
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Kojenec 7. - 12. misic

Od 8. ngsice se u kojence zvySuje zrakova ostrost. Kojesteduje okoli hladkymi
negerusovanymi énimi pohyby (Vagurovd, in Autrata, Vaturova, 2002). V tomto obdobi
za’ind zvedat d& hlavu @i pohledu vziiru. Sleduje pohybujici sergdnety pouze ¢ima,
uz nemusi saiasrE pohybovat hlavou. Sleduje a napodobuje vyrazycefdi (Keblova,
2001). Kudelova, Kstonova (1996, s. 21) uvéf, ze ,v tomto obdobi jsou ddé vyvinuté
zrakové funkce, jako jsou fixace, sledovaneneseni pohledu, konvergence a divergence
(pti pohledu na blizky a vzdalesi prednet), jsou dobe vyuzivany pi slozit¢jSim chovani
pii uchopovani pedméti a manipulaci s nimi.“ V 9. #sici prevazuje vizus 5/50 a dochéazi
k upewiovani reflex fixace a pohledu (Kuchynka, 2007). V 1. roce Zv{ou akomodsni
a konvergeéni funkce vyvinuté tak, Ze dovoluji splynuti obrazébou sitnic v zrakovém
mozkovém centru do jednoho viemu. Tento viem dgdime jako fazi. Vyvinutd schopnost
nadm utuje definitivni plynuly pechod od monokularniho k binokularnimu &nd
(Varcurovd, in Autrata, Vaturova, 2002).

3.1.3 Obdobi batolete

Souhra konvergence a akomodace se iyjevdo dvou let, vyvoj reflek je ukoréen
do fi let w&ku jedince (Zobanovéa, in kolektiv aufpr 1998). Batole se dokaze divat
do zrcadla, ve kterém sledujeigvlastni obraz. Umi napodobovat na pozadani jedcloaiu
¢innost, ukazatasti €la na panence. Pojmenovava a rozpoznava znéedrgiy jako jsou
hratky, ¢asti obléeni a potrava (Kudelova, Kionova, 1996). Dt rozpoznava podobnosti
a rozdily Gznych gedméti, kreslic¢ary tuzkou na papg. DokaZze ukazovat na pojmenované
obrazky pedneti a na pozadani ukdzat zndmaratd, hréky a osoby (Keblova, 2001).
Rozeznava iedntty stejné barvy bez ohledu na tvar, fippct predméty stejného tvaru
(Kudelova, Kwtonova, 1996). Podle Balunoveé, Hednkove, Ludikové (2001, s. 21)
je ,dulezita samostatna lokomoce, ktera zbavuje dlitsolutni zavislosti na dalSich osobach.
Proces automatizace & se zrakovym postizenim je plnavisly na porozugmi a podpée
dosglého.”

3.1.4 RedSkolni Wk

Od ftii let dokaze d& poznavat jednoduché geometrické tvary, zkouSihkraslovat
a sestavovat ze dvotésti obrazek. Po#{l od ¢étyi let dok&Zeradit predn®ty k solg dle
velikosti, zdokonaluje se wiznych tvarech, dokaze dir délku Useéky a prohlubuje
se hloubkova percepce (Kwiova-Svecova, 2000). Wt predskolniho ¥ku se zdokonaluje
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jemn& motorika, ktera probiha na bazi oko — ruki, dbkaze kreslit a u kresby se objevuji
detaily, stihd a dokéaze si vybavovaiioi (Kvétonova-Svecova, 2000). Dale Kudelova,
Kvétonova (1996, s. 16) vymezuji, Zze .@irozpozniva barvy, rozliSuje jejich odstiny,
osvojuje si abstraktni symboly — rozpoznava agkipismena a slovaiiRytvarném projevu
dokaze zachytit na obrazku pohyt#at Je u 8j jiZ rozvinuto prostorové vighi.“ Postups
dochazi k upesovani fuzniho reflexu (Kuchynka a kol., 2007).

3.1.5 Mladsi skolni ¥k

Mezi Sestym aZz sedmym rokem Zivota &omyvoj zrakové percepce a oka. Reflexy
nabyvaji pevnosti nepodnginych reflexi a stabilizuji se. Dd je schopno vnimat abstraktni
symboly, dok&Ze si zapamatovat tvary pismen a sitisedist a psat (Kstotiova-Svecova,
2000).

3.2 Rozvoj zrakového vnimani

Rozvojem zrakového vnimani se rozumi, kdyZ novawntevird @i a rozhlizi se kolem
sebe, zejména kdyZ je drZzime ve fimEené poloze. Kojence se dopéuje vzit do narte,
hlavicku polozit na naSe rameno a prochazet se pe@, Bdgwas® mu ukazovat &ci
se slovnim doprovodem (Kudelova, #enova, 1996). B rozvoji zrakoveho vnimani
se snazime diti predkladat barevnérpednety s vyuzitim kontrastu. Musime si &domit,
Ze zp@atku se dit nediva jenom idmo ped sebe, ale pohled &fuje do stran. Proistdi,
ve kterém travi dé nejvicecasu, by nilo byt s\wtlé s vyuZzitim éiznych kontrastnich barev
jako jecervend, Zlutd a modra. Do zorného polétdinad postylkou BZeme umistit hrgky
a predntty, ale musime je diti obménovat. Digti mazeme nad postylku déat i barevné
fotografie, obrdzkyi kolaZze. Musime stale dbat na to, Z@i%€ mnoho signdl pri rozvoji
zrakového vnimani fize byt novorozencii kojenci na Skodu. Vybornou pditkou
pro kojence mize byt i kolébkova hrazéka, kdy dit vesSkeré zassené ¥ci nejdrive sleduje,
pozcji po nich sahd a rozhoupéava je (Kudelovagtéiova, 1996). DalSi aktivitu, kterou
mazeme vyuzit fi rozvoji zrakového vnimani je koupéni, kdyzeéditmyvame barevnou
Zinkou, gitom na & mluvime nebo zpivame. Mezi prvni hryabeme z#&adit kutaleni nie
nebo hru na schovavanou. V batolecim obdobi vyznémeipulace s htkami, na di
klademe jenom takové naroky, které jsodngiené jeho ®ku. V pozdjSim obdobi
piipojujeme spoléné chvile stravené nad knizkou &imame s leporelem bez textu. Ugtht

slabozrakého vybirame knizky s dostatevelkym pismem. Obrazky pro dise zrakovym
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postizenim by rly byt jednoduché a makienéné. Podporujeme u dfe rozvoj vytvarnych
aktivit, mizeme diti nabidnout modelovani z hliny nebo plastelinyt@to ¢innosti se u &
rozviji jemna motorika (Kudelova, Ktonova, 1996). Kolektiv autdr (1998) uvadi,
Ze je nutné P zrakové stimulaci dodrzovat faze vycviku. Mezklealni faze vycviku pat
faze motivace, faze @doneni, faze lokalizace, faze fixace, fazgepaSeni pozornosti, faze
sledovani objekt v pohybu, faze orientace v prostoru, faze senzoriaé® koordinace, faze
symbolick& a zobemvani. Ri zrakové stimulaci se vyuZivaji techniky, metodyastupy,
kterymi se snaZzime naiti dit¢ vyuZivat sebemensi zbytek zraku (Kudelovagtkiova,
1996). Zrakova stimulace by selaprovadt co mozna nefdve, z divodu vyvoje zrakovych
drah a nasledného zpracovani zrakovych wujemoZ je charakteristické pro ranykv
(Kvétonova-Svecova, 2000)Zrakovou stimulaci mohou provédinstruktai i rodice, kte
s dittem cvti doma po konzultaci a instrukcich instruktoremimBtace by mila probihat
v upraveném domacim proésti nebo v upraveném prosti matéské Skoly. Stimulace
by se ndla provadt v poloze a progedi, ve kterém se dititi bezpéne. M¢l by byt zajisSeny
dostatek pedn®ta, struktura pednEti, nasviceni fedneta apod. [ilezité je u zrakové
stimulace dbat na to, aby nedoSloikgiimulovani. Doportuje se stimulovat ditvicekrat
za den, ale na kratSi dobu (Finkov4, in Finkovazigova, Stejskalova, 2011). Ludikova
(2004) vymezuje zrakovou stimuladiasténé na zaklad pojmu stimulace, vychazi
pii vymezeni zrakové stimulace z obecného vyznamwttolpojmu, tzn. je to ysobeni
podretd, tj. energii fyzickych a chemickych na receptaiiypz vznika podrazshi.
Kvétonova—Svecova (2000, s. 41) uvadi, Ze ,Ukolem zralsdwéulace je pro specialniho
pedagoga odhadnout moZnosti zrakového vnimagiedé podporovat rotk v provadni
predvedenych aktivit, které vedou k fumimu uzivani zraku.Kvétonova—Svecova (2000)
definuje, Ze pi zrakové stimulaci musime volit Riley a prednety luminiscergnich barev,
které jsou zvyrazmy ultrafialovym s¥tlem. Hra je nejfirozeréjSim prostedkem, kterym
se di¢ vyjadiuje. Pro di¢ je hra ¢innosti dobrovolnou, inasi mu radost, uspokojeni
¢i uklidneéni. Dit¢ pri hfe mize také odpgivat. Hra ma velky vyznam na psychicky vyvoj
ditéte. Detem s postizenim se snazime usma@t a ulebovat Zivot, aby se dokazalyipliZit
k intaktnim vrstevnikm. Hra dovede dftupoutat, hra riize byt spontanni, ale i cikkdomou
¢innosti. Ri hie se di u¢i soustedit, improvizovat, &i se planovat a kontaktovat s jinymi
osobami. Aby hra byla pro&gna pro dti ve vice smrech, musime nejtll nawit déti
s hrakou zachazet. WezZité je také vybrat vhodnou Kiar primérenou ¥ku a postizeni
(Finkov4a, in Finkova, RZickova, Stejskalova, 2011).fiProzvoji hmatového i zrakového

vnimani nizeme vyuzit piskoviiku, jejiz okraje jsou zeidva a dno z bezpeostniho skla,

36



aby si di¢ nemohlo ubliZit. Sklo u piskowky je podsvicené, na skle je nasypany jemny
pisek a v pisku mohou bytigané i malé fedngty luminiscegnich barev, které se zvyrazni
pii ultrafialovém z&eni. Di€ si miZe prsty v piskovidce vytv&et mizné reliéfni obrazky,
které Ize hladitkem upravit do plochy aife tvdit znovu novy obrazek. Pro rozvoj fantazie,
pangti a motoriky jsou idealni kostky plastové nebiewdné. Pro dti se zbytky zraku
by mély byt vyrazré barevné. U &Sich dti Ize vyuzit LEGO, pexeso, hmatové domino,
kostky s reliéfem a vkladay (Finkova, in Finkova, BZickova, Stejskalova, 2011).

Kvétonova-Svecova (2000, s. 41) fegiuje, Ze jako daldi ,vyznamnou specialni
pomickou je audiovizualni panel, ktery stimulujesditverbalnimei zpévnym projevim tim,
Ze se zvukovym impulsem rozewje a zhasina. Na {pétku programu zrakové stimulace
je vhodné, aby ditbylo vySeteno u oftalmologa, vyS&tni by n&l byt pritomen specialni
pedagog a v této situaci lze konzultovat nejenviddi@éini program zrakové stimulace,
ale i miru zatizeni zraku die a upesnit dalSi problémové oblasti, které spolupra&erés
specialniho pedagoga &m rodiny inasi.“ Ri zrakové stimulaci je nutné dodrZzovaepny
ktery si dit zatne ue¢domovat. Dale tento podihbudeme spojovat se &elnym podgtem
a vyvolame tim reakci na &lo oblibeného fednttu. Fi reakci na s#tlo pouzivame izné
swételné zdroje a sledujeme reakci uétdt protoZze tu pak budeme vyuzivat u dalSi prace.
Postups budeme pechazet a ukazovat #it swétlo v raizné vzdalenosti od oka,fifpm
budeme minit razné polohy. Usgchem je, kdyZz se podiaudrzet pozornost dite. Dalsim
krokem u dite je, aby si uddomilo, odkud s#tlo prichazi (Kudelova, Kstonova, 1996).
Nasledujicim krokem je ,samostatna lokalizacétlavditttem a pohyb za jeho zdrojem
v prostoru (Kudelova, Kitonova, 1996, s. 19).“ Postuprdochazi u déte ke schopnosti
zrakového sledovani &la. Ziskand schopnost vyuZivat zbytku zraku je istav
na individualnich moznostech &. Ri zrakové stimulaci fizeme pouZzitizné specialni
pomicky nebo poriicky, které najdemeeiné doma (nap vyrazré barevné kusy latek gbné
pomicky pouzivané v kuchyni jako jsou fesky, misky, hrneéky). Zrakova stimulace
by se u ditte nEla pouzivat co néastji, aby se docililo co neftSiho rozvoje zraku. Musime
hlavre dbat na kontrastni barvy, vhodné jsou i lesklévjpaHlavre se musime vyvarovat
pouzivani blikajicich sitel u dti postizenych epilepsii (Kudelova, &enova, 1996).

Pfi rozvoji zrakového vnimani nesmime ale také zapwue na rozvoj dalSich
kompenzanich c¢initeli. Kompenzani ¢initelé by se mili rozvijet od matéské Skoly,
reedukace by se dla provadt tam, kde je aspbcasténé zachovano zrakové vnimani.

Dulezitym Ukolem pi vychow ditéte se zrakovym postizenim jetigrava na Skolni
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povinnost, coZ fedstavuje osvojovani specifickych dovednosti &amych na zrakové
funkce, sluchové vnimani, nacvik haptizace, posifd¥ichu a chuti, prostorové orientace
a samostatného pohybu (Kenova-Svecova, 2000). Prvni zkuSenosti ditskava pomalu,
dalSi zkuSenosti ziskdva mnohem srgiqromoci €ch, které jiz ziskal idve. Musime proto
tyto poteby brat v Gvahu prévpii uceni a rozvoji ditte se zrakovynti kombinovanym
postizenim v raném¢ku. Dilezité je pokusit se diti priblizit neznadmy s§t takovym
zpasobem, aby dit mohlo na zékla#l ranych zkuSenosti st&vi dale, aby se proépswt

ve své krase oteviral postupniemu blizkou formou (Finkova, in Finkova,uRckova,
Stejskalova, 2011).iPztrate zraku jsou pro rozvoj dite v raném ¥ku dilezité kompenzéni
Cinitelé. Finkova _in Finkova, RiZickova, Stejskalova, 2011) uvadi jako zakladni
kompenzani cinitele hmat, ktery je nejdeZzitéjSim smyslem, pomoci ¢hoz se dti
se zrakovym postizenim seznamuji s okolnigtesm. Hmat podava mnoZzstvi informaci, které
by ditt bez zrakového postizeni ziskalo zrakerfi. Hnatovém vnimani ditvnima spise
detaily. Finkova (in Finkova, #ickova, Stejskalova 2011) vymezuje, Ze v ranékuwse ma
postupovat fi rozvoji hmatu od jednoduchychgrneta po slozitjsi. DalSimcinitelem, ktery
by se nél pouzivat s ostatnimi smysly je sluchétDse @i nejdiive diferencovat zvuky
z okolniho prosedi, zvuk stimulujeme ozvenymi hr&kami umisénymi nad postylkou
nebo v nejblizS§im okoli. Nesmime také zapomenout roavoj cichu a chuti, které
neodmyslitel® pati k cinnostem pro poznavani svého okoli. Roztiohu a chuti je spojen
s pipravou jidla a jeho konzumaci. Wtdse zrakovym postizenim je také dobré rozvijet
vySSi kompenzmi cinitele, které hraji nemalou Ulohdti wzdélavani ditte jako je pozornost,
pangt, koncentrace, ipdstavivosii mysleni are¢, které nevidomym usnadji komunikaci

a zapojuji je do &ného Zivota okolni spaleosti (Stoklasovd, in Ludikova a kol., 2005).
Finkova (in Finkova, Bzickova, Stejskalova, 2011) daletzdziuje, Ze u dti je také dlezité

se zaniit na prvky prostorové orientacé prvky sebeobsluhy. Mezi zékladni prvky
sebeobsluhy sgadi osobni hygiena,i@vliékanici stravovani. D& pri rozvoji téchto prvki

ziska optimalni samostatnost a nebudégtmtvat tolik pée od svych rodii.
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4 Prehled nefastéjSich zrakovych vad a onemocéni v détském
véku

V této kapitole se pokusime objasnit daeEjSi zrakové vady a onemogm v détském
veéku.

Osoby se zrakovym postizenim maji vyrazné nedostagkzrakove percepci. Tyto nedostatky
se projevuji Biznou etiologii i rozsahemRadime sem vrozené nebo ziskané anatomicko-
fyziologické poruchy, onemo¢ni oka s naslednym oslabenim zrakového vniméaniaay st
po Urazech (K§toiiova-Svecova 2000)Za zrakow postizeného jedince chapeme osobu, ktera
trpi o¢ni vadouci chorobou, kdy po optimalni korekci ma stale zrakanimani naruseno
natolik, Ze mugini problémy v BZném Zivo¥“ (Ludikova, 2004, s. 7). Mezi poruchami
existuji zn&né rozdily, kazda vadatrbe mit své specifické rysy. Vady mohou velkoéron
ovlivnit vyvoj postizeného dite spolu s jeho dalSim Zivotemii Rrakovém postiZzeni jsou
u céti zaznamenavany rozdily mezi z&mi vysgElymi, ve kterych se objevuji onemagri
spojend s prenatalnim a perinatalnim vyvojem. Vigbra nizkou zdravotni pése vyskytuji
vazna postizeni zraku u novorozén&ojendi a cti mladSiho Skolniho &ku (Ludikova,
2004). V publikacich za#tenych na oftalmologii autopii popisu zrakovych vad vychézeji
z anatomie zrakového organwRopisuji poruchy a vady dle jednotlivycbasti oka
az po zrakové centrum. Koiova—Svecové (2000, s. 23) poukazuje na fakt, Zecgmtuali
nejvyssi podil maji prenatalni vlivy - 55%, vliedicnosti zaujima 37 % a zbyvajicich 8%
tvoii jiné kongenitalni patologické vlivy (rubeola, tgpdazmdza, tuberkuldéza a jina intek
onemocgni).”

Mezi nefastjSi onemoc#ni ve vysglych zemich v obdobi od 0 — 5 let Hatetinopatie
nedonoSenych. Je #gobena nizkou porodni hmotnosti¢tdt (uvadi se mé&nnez 1500 Q).
NedonoSené ditie vystaveno rizikovym faktdm. Za &elem udrzeni déte i Zivoté, je dig
umistno do inkubatoru, kde probiha oxygenoterapied(iova—Svecova, 2000).

Mezi nefastjSi zrakoveé vady udi fadi Stejskalova (in Finkova,iRickova, Stejskalova,
2011) choroby ek a orbity (nap kryptoftalmus, kongenitalni kolobomyc¢ek, anencefalie,
anoftalmus), choroby rohovky, onem&an uvey (albinismus, aniridie). Hamadova,
Kvétonova, Novakova (2007)fFazuje mezi zrakové vady poruchy binokularnihoémid
refralkéni vady, tj. kratkozrakost, dalekozrakost a astiggnaus, sitnicové degenerace
retinopatii nedonoSenych, atrofii zrakového nemnezeny zeleny zékal, vrozeny Sedy zakal,
retinoblastom, anoftalmus a mikroftalmus, albinisnaukortikaini postizeni zraku.
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Svym rozsahem je medicinska literatura pragimt specialniho pedagoga velmi obsahla.
Zanefime se proto pouze na Ba$tjSi vady v @dtském ¥ku, které zfsobuji pokles
zrakovych funkci.

4.1 Retinopatie nedonoSenych
Retinopatie nedonoSenych (Retinopathy of PremgturROP) pati na 1. misto
ve vysglych zemich k piciné slepoty u dti (Moravcova, 2004). ROP vznikd hlavn
u nedonoSenych nezralychétd Kraus a kol. (1997) uvadi nedonoSenéé dstporodni
hmotnosti pod 1500 g. Hamadov4, ckonova, Novakova (2007) uvéd jeSt k porodni
hmotnosti gestai Wk novorozence pod 28. tyden. Hycl (2006) definug jgesténi vek
novorozence narozeného v 32. tydnu nebo niZSifinreé®inopatii jsou postizeny @boci
S riznou intenzitou (Kraus a kol. 1997).
ROP je odpogdi nezralé sitnice na dlouhodobou hypoxiiidd byt vyvolana hdi
primarrg, kdy je sitnice na periferii jeStbezcévnd nebo sekundérpii pasobeni anémie,
pneumopatie apod. Vysledkem je Seflaabarvena sitnice, na které dochazi ke&rém
(Moravcova, 2004). ,Pokud se oxidace sitnice nedlewznikd difuzni edém sitnice
S novotvdenymi cévami na periferii a naslednou reakci gligo reakce rize korit totalni
amoci sitnice sjeji vazivovou fgstavbou s hustymi preretinalnimi fibroproliferacem
sahajicimi az zaocku. Ireverzibilnimu (nezvratnému) vyslednému stR@P odpovidaidve
pouzivany termin retrolentalni fibroplazie* (Moraw@, 2004, s. 76).
Patogeneze ROP neni dosud zcela objesnvznik a rozvoj ROP je podmdim znmenou
koncentrace kysliku, v jejimzidledku dochazi k zuzeni vyvijejicich se cév sitriceévach
dochazi ke snizenémudpoku krve, coZ provokuje zvySenou produkci angiogeh faktoi.
Angiogenni faktory jsou latky, které stimuluji ndvorbu cév, cévy pak invazig¢rnpronistaji
do celé sitnice a sklivce aZz dochazi ke stéadiu lguhi sitnice (Finkova, ®&ickova,
Stejskalova, 2009).iPklinickém obraze ROP je klasifikovano 5 stadii:
1. stadium - demarkai tenkd linie — rozhrani vaskularizované a bezatdrsitnice
(Moravcova, 2004);

2. stadium - pi tomto stadiu se objevujeidbenovity val — demarkai linie roste
do Stky a vysky (Moravcova, 2004);

3. stadium - estraretinélni fibrovaskularni prolifegbujeni vaziva a abnormalnich cév),

4. stadium - parcialni odchlipeni sitnice (exsudativniebo traéniho pivodu);
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5. stadium - dochazi k totalni amoci (odchlipeni) isén (Finkova, RZzickova,
Stejskalové, 2009).

Nejzavazgjsi disledky postihuji 10 — 30 %¢étd s ROP, zrakové funkce se pohybuji
vrozmezi slabozrakosti a? nevidomosti (podle staBOP a zény sitnice)Castji
se vyskytuji pozdni @i komplikace, naip odchlipeni sitnice, myopie, amblyopie, strabismu
¢i glaukom (Finkova, Rzickova, Stejskalova, 2009).

V terapii u retinopatie nedonoSenych jsodleditd preventivni op&ni, pravidelné
kontroly rizikovych d@ti o¢nim specialistou a éasné zahajeni kryokoagulace sitnice.
K nejdilezitejSim opatenim pati p&e udrzeni déte v inkubatoru na nezbytmutnou dobu,
koncentrace kysliku musi byt maxim&l80 % a pozvolny igvod ditte do normalni
atmosféry Rehak, in Rozsival a kol., 2006).

4.2 Poruchy binokularniho vidéni

Poruchy binokularniho vighi spolu srefrabnimi vadami pat k negasgjSim
onemocinim v ctském ¥ku. ,Jednoduché binokularni \ddi, tj. vikni ok®ma aima
souwasr¥, je schopnost vit obdma aiima pozorovany fednet nezdvojeny, jednoduchy.
Jednoduché binokularni vdi neni vrozené, ale vyviji se spaié se sitnici oka do jednoho
roku wku ditte a asi do Sesti let se upeye. Spoluprace oboucbse rozviji postuph
a uplatiuje se pi ni konvergence (souhykiip piéi némz se pi pohledu do blizka zorné osy
obou @i sbihaji) a akomodace (schopnosgmynzakiveni ani ¢ocky, ktera umoi#uje ostré
vidéni na fiznou vzdalenost)" (Keblova, 2000, s. 6). Jednoduaihékularni vigni spolu
sreflexy oka je popsano v kapitole ,Vyvoj zrakogélvnimani“. V disledku poruch
binokularniho viéni dochazi k porucham vnimani prostoru a prostarowgztali, kdy di¢
nedokaze vnimat trojrozimé, nedokdZze odhadnout vzdalenost a orientovat sestquu.
Ma problém pi vnimani hloubky prostoru. ieZité je trénovat prostorovy vztah s pohybem
v prostedi a manipulovat sfednety za pomoci vizualniho, taktilniho, akustického
a kinestetického vnimani. Paiip se musi vzajeninprolinat a dogilovat. Déle to mize byt
porucha vizualé motorické koordinace, #igobena nedostdteou spolupraci obou ¢g
projevujici se nedokonalou koordinaci mezi zrakovwwnmmanim a motoricko&innosti.
Dochazi ke zhorSené koordinaci ruka - oko wtdit Di€¢ je malo obratné a nedokaze
se orientovat v prostoru. Dochazi také k poruS&am ostrosti, kterd je popsana v kapitole
.Zrakova ostrost”. NejastjSi cinnosti ke zlepSeni zrakové ostrosti jsou vyuZivamini

prace s drobnym materialem, nawidéni, naviékani koralek (Keblova, 2000).
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4.2.1 Strabismus (Silhavost)

Nazev strabismus byl odvozerfeckého slova strabidzein — Silhati. V z4padni ditae
se pro strabismus pouziva nazev heterotropie (Hikowé, 1995). Odehnal ve své definici
poukazuje (in Rozsival a kol., 2006, s. 134) nazt,strabismus je stav, kdy osy &id
(foveola — fixovany objekt) obouwdnesngtuji sowtasr k fixovanému objektu.”

Dle pohledu Keblové (2000, s. 6) je ,Silhavost gdbismus) porucha rovnovazného
postaveni &i, pti némZ nehledi ob oc¢i rovnokezre, ale jedno oko se odchyluje. Jednim
z divoda je, Ze di¢ st&i oko, jehoz zrakova ostrost je snizena. Ke stnabisSak nevede
kazdé sniZeni zrakoveé ostrosti a jeho vnik je oxlivvekem ditte.”

Hromadkova (1995, s. 50) udava jinou definici ssatu: ,strabismus je stav, kdy
pii fixaci ur¢itého gedn&tu na blizko nebo do dalky se osy &ndl neprotinaji v témze béd
Je vzdy pitomna ¥tSi nebo mensSi porucha jednoduchého binokularniginiv Strabismus
je porucha hlavé funkéni, navenek se projevuje asymetrickym postaveniii Bynamicky
(konkomitujici) strabismus postihuje 4-6 % narozdnydti do 5 let ¥ku, nefastiji
se vyskytuje do 3 let, urpdiasré narozenych &i mize vyskyt strabismu dosahnout az 22 %
(Hromadkova, 1995).

Hroméadkova (1995) konkrétrspecifikuje hlavni ficiny konkomitujiciho strabismu:

e Optické faktory — zhorSené \di, které vede k refrgkim vadam, Spatné korekci nebo
zakalu optického prosdi.

e Faktory senzorické — vrozené i ziskané poruchyanah drah.

e Faktory motorické — vrozené i ziskané poruchy mokgch sval vedouci k omezeni
hybnosti.

e Faktory centralni - poruchy vySSich mozkovych ceritieréridi senzoricko — motorickou
koordinaci zrakového astroji.

e Dédi¢nost.

Konkomitujici strabismus daletliime:

Strabismus corvengens (esotropia)

e Strabismus corvengens monolateralis (jednostrannglastym typem Silhani, vyskytuje
se 2x¢astji nez Silhani sfidavé, je tér& vzdy spojen s tupozrakosti.

e Strabismus corvengens alternangidsivy) — vyznauje se stidavou odchylkou, vighi

je oboustrant©idobré a ¢i se ve fixaci gtidaji.
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e Strabismus accomodativus (akomodativni) — jeho fadais je hypermetropie a nep&m
mezi akomodéni konvergenci a akomodaci.

e Kongenitalni ezotropie — vznik& v prvnich tydneerazeni az do 6 &sioi veku ditste.
Uchylka oka je velka do dalky i do blizka, &ksto s malou refraki vadou.

e Akutni konkomitujici strabismus — vznik& po del&akryti oka, nebo poétsi dusevni
nebo fyzické z&i.

e Cyklicky strabismus — mértasta forma Silhani, pravidelné opakovéani Silhaoféitych
¢asovych intervalech (Hromadkova, 1995)

Strabismus divergens (exotropia)

Je mén ¢asty a vznika pozgi nez Silhani konvergentni.

e Z&kladni divergentni strabismus — Uchylka je stefiéd blizka i do dalky.Casto
je zachovana normalni retindlni korespondence aylpobst v abdukci i addukci
(Hromadkova, 1995).

Odehnal (in Rozsival a kol.,, 2006) uvadi nasledujicoky ke zjiSéni diagndzy

konkomitujiciho strabismu:

e Anamnéza. Zajima nastemevsim rodinnd anamnéza, vedouci ke éxmiStvyskytu
refralk¢nich vad, organického poSkozenéica amblyopii. Dale nas zajim& osobni
anamnéza (jiibe¢h tehotenstvi, porodu a jeho komplikace).

e ZjiSténi centralni zrakové ostrostiriRySeteni se vySétje kazdé oko samostétn

e Biomikroskopie oka a vys@ni aniho pozadi. Je nutné vykitiorganické piciny Silhani
(retinoblastom, vrozenou nebo ziskanou katar&kbmemocgni sitnice a sklivce).

e VySetreni refrakce se pouziva k vykeni akomodace.

e Motilitu o¢i.

Pri 1é¢bé konkomitujiciho strabismu se zaimjeme pedevsim na korekci refrékich vad,

pleoptiku a okluzi, operaci nebo ortoptiku (Autrat@arturova, 2002).

4.2.2 Amblyopie (tupozrakost)

Kvétonova—-Svecova (2000, s. 49) udava, Ze amblyopie jmkihi porucha, ktera
piedstavuje sniZzeni zrakové ostrosizného stup®h piéi normalnim anatomickém nalezu
na oku. V disledku toho vznika na sitnici jednoho okaresti obraz vnimanéhagdntu nez
na sitnici oka druhého. Tim je naruSeno binokulaidéni, protoze vzruchy ifichazejici
do zrakového centra v mozkovérk& nedovoluji vytvéit jeden ostry plasticky obraz daného
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objektu.” U ditte s fiznou refrakni vadou na kazdém oku, vznik& na sitnici na jediodm
obraz ostry a na druhém oku neostry jednoduchyzalitablova, 2000). ,Di se natii obraz
na horSim oku pottavat a preferuje obraz na lepSim oku. To se stadawcim okem. Slabsi
oko je vyazovano zinnosti, uhybd ze své drahy, néadiiuje se zrakové prace a stava
se tupozrakym®* (Ketonova-Svecova, 2000, s. 49).

Hroméadkova (1995, s. 39) udava jinou definici aropig: ,Amblyopie (tupozrakost)
je snizeni zrakové ostrostizaného stup® pri normalnim anatomickém nélezu na oku.
Amblyopie miZze byt jednostranna i oboustranna.

Hromadkova (1995) dale uvadi nasledujidedi amblyopie:

a) Kongenitaini (vrozend) — vyskytuje se od nargzgi Iéceni se zlepstast&né nebo
viibec.Radime sem amblyopiipnystagmu a albinismu.

b) Amblyopia ex anopsia — amblyopie s nepouZzivamika — vznika po narozeni
zamezenim vstupu zrakovych peétindo oka.

¢) Anizometricka — vznikaipanizometrii, kdy jsoutzné dioptrie mezi abma ciima.

d) Ametropicka — i refrakéni vadt na jednom nebo obowich.

e) Meridionalni — na jednom nebo obatioh i velkém vrozeném astigmatismu.

f) Relativni — pi malé organické vad

g) Amblyopie f#i strabismu — vznika na zakkadtlumu fovey uchyleného oka.

Jednotlivé typy amblyopie se mohou navzajem komkahonap. amblyopie anizometropicka
nebo meridionalni s amblyopii u strabismu (Hromadkd 995).

Nejcastji vSak amblyopie podle Hromadkové (1995) vznik&ojanasledek Silhani.
Osy @i nejsou rovno&¥né, proto tedy obrazky nevznikaji na stejném dnigt sitnici
a dochazi tak &Sinou ke vzniku dvoijitého vighi. Dit¢ pri této situaci podédome preferuje
obrazek lépe vidiciho oka, a tak dojde k utlumumijeSilhajiciho oka. Oko se tak stava
amblyopickym, jelikoZ se nepouZziva k ¥id. Mezi typické nasledky této vady piasnizeni
zrakové ostrosti, zémy fixace a porucha rozliSovaci schopnosti.

4.3 Refrakéni vady

Pri stanoveni refrakce jeatkzita korekce skel, jejichzipdrazeni ped vySetované oko
vede ke stanoveni lepsi zrakové ostrosti (Hycl,620B{romadkova (1995, s. 44) uvadi
refrakci oka wenou ,pondrem mezi lomivosti optickych prasidi a pedozadni délkou oka.
Je-li tento por&r naruSen, vznikaji refr&ki vady — ametropie.“ Refrakce nenicloveka

stala, v piibéhu Zivota dochazi ke zmam hypermetropizujicim a myopizujicimilBZitou
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roli také i refrakéni vadt hraje @dicnost (Hromadkova, 1995). Emetropisto zji§ujeme
jese u Skolni mladeze (Olah, 1998).

4.3.1 Myopie (kratkozrakost)

Myopie zpisobuje, Ze oko je schopno ¥idblizké gedntty, ale oko nerozezn&edntty
vzdalené (Hamadova, Ktonova, Novakova, 2007). Oko u myopie je relativdlouhé.
Paprsky se sbihajied sitnici. Nutné je oslabit lomivy aparat oka tglpu cockou pro lepsi
vidéni (Hycl, 2006). Moravcova (2004, s. 72) uvadi,,Zzeakova ostrost je tim hors¢im
je myopicka vada &Si.“ RozliSujeme myopii lehkou, igtdni a &¢Zkou. TeZk& kratkozrakost
byva doprovazena znami tkani v oku. Projevuje se yeglSkolnim ¥ku a nize mit fizné
priciny (Moravcova, 2004). ZaifEinu ristu oka se povaZzuje oslabeni kolagennich vldken
skléry. Podle Hroméadkove (1995) je kratkozrakostspppena prodlouzeninrgdozadni osy
oka, vzacsji zvySenim zakiveni rohovky nebo zadni plochiocky. Pacienti s myopii by
se dle (Moravcové, 2004) &n vyhnout ¢innostem, které zvySuji riziko amoce sitnice
(zvedani &Zkych kremen, &¢zka fyzickd ndmaha,ipsportovnich aktivitich ve Skole nebo
mimo 3kolu vyloudit ¢innosti, @i kterych miZze dojit k ofesim, Udefim do hlavy¢i oka,
kotrmelce a hlubokéipdklony).

4.3.2 Hypermetropie (dalekozrakost)

Hypermetropie se podle Hamadové, ékonové a Novakové (2007) objevuje wti
do Sesti let. Oko nevidi jasmo dalky. Hycl (2006) udava jakdiginu dalekozrakosti kratky
bulbus. Ri této vad se paprsky sbihaji za sitnici. V mladSikw Ize hypermetropii
vyrovnavat zvySenym akomog&dm usilim ¢ocky, proto secasto life objevi (Moravcova,
2004). Olah (1998) rozliSuje v z&sadiva typy hypermetropie:

a) dioptrickou (rozrér oka je spravny, ale dioptricky systém ma menginost),

b) osovou (oko je kratSi, nez by odpovidalo digg&mu systému). ,U vysSich
hypermetropii je oko obvykle maléiquini komora je ¥ici, rast cocky predni komoru zuZuje
a existuje u &hto onemocni predispozice ke glaukomu s ufawym Uhlem* (Synek,
in Rozsival a kol., 2006, s. 121).

Pacientm s touto vadou sei@depisuji plusova skla (spojky). UrealSkolnich dti
se doportuje predepisovat skla az u vysokych va#,tppozrakosti a strabismu. Maly stuipe
hypermetropie je véském ku fyziologicky. V zasaél se gredepisuji hodnoty, ipkterych
pacient na optotypech vidi normu. Urestni a &Zké dalekozrakosti se dopdtje nosit
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brylovou korekci stale, aby doSlo ke sniZzeni n&uhé prace akomodaiho aparéatu
(Moravcova, 2004).

4.3.3 Astigmatismus

Astigmatismus je zjpsobeny nepravidelnym z&kenim rohovky, bod se na sitnici
nezobrazuje jako bod, ale zobrazuje se jékeoa. K napra¥ této poruchy se pouZzivaji
cylindrick& skla (Hamadova, Ktonova, Novakova 2007).

Z definice astigmatismu podle Hycla (2006, s. 1yplya, Ze ,astigmatismus je stav,
kdy oko nema ve vSech rovinach stejnou optickou utrmdst. Pozorovany bod se promita
do slozitého tvaru s dwma kolmymi liniemi fokalnich maxim. Neé&gs€jSim zdrojem
je vrozené nepravidelné zZakeni rohovky, pourazové a poopéma stavy.” Astigmatismus
seradi k refrakni vac, které je vrozend, aletibe se ziskat i vliivem vleklym onemagnm
rohovky. Paprsky sila se nelamou v jednom b&ddiky tomu se vyskytuje neostry obraz
na sitnici. Je to osévnesymetrickd refrati vada souvisejici se zZ@kenim rohovky nebo
i ¢o¢ky (Moravcova, 2004).

Podle autora (in Autrata, Vamova, 2002) mizeme mit astigmatismus pravidelny
(regularis), jenz je tvi@n s vzajemh kolmymi meridiany s nejmensi a n&8i lomivosti
nebo niZze byt astigmatismus Sikmy (obliquus). KdyZz osysaoajk sob kolmé, nazyvame
tento astigmatismus jako nepravidelny (irregulatis)

»Astigmatismus pravidelny (regularis)ie byt:

a) jednoduchy (simplex) — jeden meridian jelbaypermetropicky nebo myopicky

b) sloZeny (compositus) — oba meridiany jsod’ thypermetropické nebo myopické

c) smiSeny (mixtus) — jeden merididn je hypermetropiakruhy myopicky” (Autrata,

in Autrata, Vagdurova, 2002, s. 51).

Nepravidelny astigmatismus vznika frstedku chorobnych zém nebo Urak rohovky.
K deformaci chorobnych z#éikeni mize dojit i v pfibchu hojivych proces Osoby
s astigmatismem si&tuji na neostré vithi, deformaci viemu. Na tuto poruchu upargf
astenopické obtiZze jako bolesti hlavy & pii dlouhé praci. Koriguje se cylindrickymi skly
(Moravcova, 2004).
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4.4 Albinismus

Pti albinismu dochazi ke z¢n¢ zabarveni duhovky. Podle Kuchynky a kol. (200®ika
albinismus na podkladnedostatku enzymu tyrozindzy. Duhovka mélsvnamodraly odstin
a pacienty oliZuje s¥tloplachost. Hamadova, Ktonova, Novakova (2007, s. 30) uwid
Ze u albinismu ,jde o vrozenowdi¢nou vadu. PostiZzeni je charakteristické nedostatkem
melaninu v éle i v ocich. U a@niho albinismu chybi pigment pouze &ich. Zrakova ostrost
je snizena do pasma slabozrakostiusiedku hypoplazie Zluté skvrny sitnice, zahnove
se objevuje nystagmus (mimovolné pohybyi)o strabismu, sitloplachost.” Nej¢tSim
problémem byva osémi pii slun&nim paiasi, na horach a osgimi mize givodit i pobyt
blizko vodni plochy. Nefjemné oslini miZze nastat i z tabule umisé ve tid¢, Spatw
oswtlené pracovni plochy, nevho&invybrané zetSovaci lug s halogenovou Zarovkou
bez mozZnosti fizpusobeni jasu péebam slabozrakého.fiPporuSe pigmentace pokozky
je zvySena nachylnost k popélerti phvilkovém pobytu na slunci. U této skupiny pantie
je nutné dbéat na noSeni pokryvky hlavy a bryli semavenymi skly a oS@tvat ple’ krémem
s vy8§im faktorem (Moravcova, 2004).

4.5 Nystagmus

Kvétonova-Svecova (2000, s. 29) specifikuje nystagmuiso,jaezansrny rychly kmitavy
pohyb jednoho nebo obowio Jde o nesoulad opticko-motorického systému.“tatysius
predstavuje poruchu¢ai motility. Objevuji se mimovolné pohyby biilb vice ¢i mére
rytmické a opakuji se v jistém sledu sem i tam hidkova, 1995). Nystagmus ,vznika
poruchou tonické inervace okohybnych sy&itera jefizena soumrné z obou polovin CNS,
z obou labyrint a z obou sitnic* (Moravcova, 2004, s. 81-82)iAd se také vyskytovat spolu
s dalSimi senzorickymi defekty, jako je katarak&dhinismus, amblyopie (K&tonova—
Svecovéa, 2000). P nystagmu dochéazi ke zhorseni zrakové percepsddené dti natéeji
hlavu pro zdokonaleni vithi. Redukovat tksledky postiZzeni Ize stabilizaci pozic& praci
nebo pouZivani speciélni optické lupydteni (Kwtonova-Svecova, 2000).

4.6 Katarakta (Sedy zakal)

Katarakta seadi v rozvojovych zemich k rigsgjsSi priciné ztrd€ zraku. U nas diky
moznosti operativnihdeSeni v dtském i dosplém wku nevede ke ztrétzraku, ale mize
vést ke vzniku zrakové ostrosti. U kongenitalnrez2ené katarakty jde o zaké&dcky, ktera
tak ztraci svou nephlednost (Moravcova, 2004). Z popisu kongenitalratakakty
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dle (Hamadové, Katonové, Novakové, 2007, s. 20) vyplyva, zéigmou mohou byt &di¢cné
faktory nebo Skodlivé noxy. 8&dy se mohou vyskytnout i dalSi poSkozeni, zejmENES.
Diagnostika proéhne zpravidla jiz v kojeneckéméku.” Katarakta se i¥e objevit

u Downova syndromuipposkozeni 21. chromozomu.tle k ni gispét i onemocgni matky

v pribéhu thotenstvi jako je rubeola nebo toxoplasméza (Maresc 2004). Zkalentocky
muze byt jednostranné nebaike postihnout i oboci. Na postizenych @ich mize dochazet
k patologickym zmindm, k nimz pirazujeme Silhani, nystagmus a atrofii zrakového unerv
Cotka miZe byt operativéh odstragna a nahrazena kontaktibckou nebo brylemi.
Po operaci je poeba ihned z&dt s vycvikem operovaného oko, aby nemohlo dojivkeiku

tupozrakosti (Hamadova, kKtonova, Novakova, 2007).

4.7 Glaukom (zeleny zéakal)

Glaukom v dtském ¥ku predstavuje zavazné ohrozeni zraku novorozenceétedit
teenagera i adolescenta. Postihuje vSeckkgwé kategorie az po dadpst. Patologicky stav
vyvolava Siroké spektruméaich i systémovych ohrozeni, které zvySenym nitndm tlakem
poSkozuji zrakovy nerv a #pobuji trvalé poskozeni zrakovych funkci. V Gtlérskw
v porovnani se starSimi¢oni a dosplymi u glaukomu je z&Seny bulbus, objevuji
se rohovkové zéakaly, e také dojit ke krvaceni do sklivce nebdzmglaukom vést k atrofii
zrakového nervu. Glaukomu se &ském ¥ku ne¥nuje takova pozornost jako u desh,
ale pgitom tvori az 15% dti, které timto onemoe&nim trpi (Gerinec, 2002). Zornice
pii druhotném glaukomovém postizeni méa nazelenalowvubaV Ceské republice pt
glaukom na fedni mista v fi¢iné slepoty (Moravcova, 2004).

Je to ¥tSinou oboustranné onemao zpisobené zvySenym nitrépim tlakem. Tlak
zhorSuje cévni vyzivu zrakového nervu a dochézizkerSeni zrakové ostrosti a ztrat
periferniho viéni zorného pole (Hamadova, &enova, Novakova, 2007). &@se @i tomto
onemocini zainaji zwtSovat a medikamentézni¢lda je malo dinna, proto je ¥tSinou
nutné onemoami zabrénit pomoci chirurgického zakroku. Postizestiyva diagnostikovano
v kojeneckém &ku, v polovire pripadi se dti s glaukomem stavaji slabozrakymi nebo

prakticky¢i uplné nevidomymi (Hamadova, Ktonova, Novakova, 2007).
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4.8 Degenerativni onemoadini sitnice

S degenerativnim onemagrim sitnice se f¥eme setkat jiz v ibéhu dtského ¥ku.
Mame rekolik druhi degenerace sitnice. Mezi nejzrgdh degenerativni onemogmi sitnice
pati pigmentova degenerace. Na pigmentové degeneeagiodili autozomath recesivni
dédicnost. Riznaky onemoaini se objevuji v 1. nebo 2. dekagivota s postupnou progresi
(Finkova, Rizickova, Stejskalova, 2009). Onemeéoh sitnice ,z&ind jiz u dti jako
Seroslepost, pokéaje zuzovanim zorného pole, az dojde k trubicovérdéni a kori
poklesem centralniho Wdi. Nejprve pivodi slabozrakost, pozfl praktickou slepotu,
v dosglosti slepotu Uplnou* (Hamadova, Benova, Novakova, 2007, s. 27)tiPigmentové
degeneraci jsou ztéené retinalni cévy, objevuji se pigmentova loZiskatvaru kostnich
burgk a vosko¥ bleda papila. Onemoéni korti zpravidla nevidomosti kolem 40. az 50.
roku (Finkova, Rzickova, Stejskalova, 2009).

Mezi dalSi degenerativni onemeai sitnice sé¢adi juvenilni degenerace. Tato degenerace
pati k dedi¢cné chorob, pii jejim diasledku se zpravidla objevuji potize nat&iu Skolni
dochazky. B degeneraci je poSkozeno centralniévida dochazi i ni i k centralnimu
vypadku a porucham barvocitu, periferni &nd zistava zpravidla zachovano (Hamadova,
Kvétonova, Novakova, 2007). itfhosem pro zlepSeni zrakového vnimani byvaji filtry
ale dilezité pro jejich pouziti je individualni vyzkoudankazdé osoby (Moravcova, 2004).

4.9 Atrofie zrakového nervu

Atrofie zrakového nervu je zavazna fénk porucha, kdy dochézi k degeneraci nervové
tkané druhého neuronu zrakové drahyi Btrofii se zn&ni barva papily - teée zrakového
nervu do Blavého zabarveni (Hamadov4, &emnova, Novakova, 2007). ,Atrofii ozdajeme
bledost tete, presahujici obtizhdefinovatelnou fyziologickou mez, na niz ma mirnme jwk
a refrakce oka. #inou bledé, pofipact az Kidow bilé papily je zénik jistého @tu
nervovych vlaken a jejich myelinovych pochev, recikapilarnihdecisté a rfizné intenzivni
reaktivni glioza" (Kraus, 1997, s. 208)fi#ny vzniku mohou byt prenatélni, perinatalni
a postnatalni nebo mohou byt vyvolangnymi vrgjSimi vlivy ¢i dusledkem zavazného
onemoc#ini. Funkni disledky podle stugh postizeni snizuji centralni zrakovou ostrost
od vizu v pasmu lehké slabozrakosti az k nevidomastrekterych forem byva iitomna
porucha barvocitu nebo i nystagmus. Atrofie papikenbyt gkdy péitomna u DMO, drobna

mozkova poskozeni {tve nazyvanych terminem ,lehké mozkové dysfunkce&pilepsie
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nebo se rize projevit jako fidruzena vada u glaukomuriécbe atrofie se pouzivaji filtry,

které mohou pomocigkterym pacientm zlepSit zrakovou praci (Moravcova, 2004).

4.10 Retinoblastom

Pati k nejzavaz&Sim a:nim onkologickym onemoeénim dtského ¥ku. Zhoubny
nador vyfistd z dtského oka. Nador e postihnout jedno nebo ®k¢i. Onemocrni
je zpatatku €Zko rozpoznatelné. U dfe se ¥tSinou diagnostikuje az kolem 2. roku.
Pri rozsahlém nadoru je¢kdy nutné vyjmuti oka, aby nedoSlo k posSkozeni dhahoka
(Hamadova, Kwtonova, Novakova, 2007). Hycl (2006, s. 105) poukazua to,
Ze retinoblastom tud ,endofytickou formu projevujici se bilymi masarmrogredujicimi
do sklivce. Exofytickd forma vyplje prostor pod odchlipenou sitnici. Nelay
retinoblastom ma v 99 % fatalni nasledkyi Toky pieziva 95 % kenych d@ti a umrti
v dalSim obdobi jsou vzacné. U réidbez vlastni anamnézy retinoblastomu s jednigtedit
postizenym retinoblastomem je 5% pr&wddobnost postizeni dalSiho dé. Ri postizeni
dvou dti je prav@podobnost postizeni dalSiho aié 50 %. B véasném zachyceni nadoru

je Sance asgipnacast&nou zachranu oka (Hamadova,dahova, Novakova, 2007).
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5 Pridruzene komplikace nedonoSenosti z hlediska

kombinovaného postizeni

Peychl (2005) zifaziuje, Ze u nedonoSenyckttise mohou objevit dalSi mozné aspekty
morbidity, které se mohou projevit zvySenym rizikpwstizeni ve vyvoji ve smyslutske
mozkové obrny, smyslovych a kognitivnich porucle alohou se také vyskytnoutktera
akutni nebo chronickd onemagen vedoucich KasgjSi hospitalizaci v porovnani s ostatnimi
détmi. U nedonoSenycheét je nejwtSi vyskyt respirénich onemocni v prvnim roce Zivota.

U déti se zrakovym postizenim seibe stat, Ze zrakoveé postizeni neni jediné, ktendise

v rdmci nedonoSenosti &l vyskytnout. Nejastji byvaji postizeny dti prediasré narozené,
které isly na s¥t diive, nez dozraly organyagkZité pro zivot (Kudelovda, Kstonova, 1996).
Podle néazoru Kitonové-Svecové (in Vitkova, Ksoriova-Svecova a kol,, 1999)
kombinované postizeni vyZaduje ve specipétdagogické teorii a praxi zvlastni pozornost.
Obtize u kombinovaného postizeni zahrnuji celouluSkdedostatk, které pechazeji
od piamérnych projewt v oblasti psychickych, fyzickych a socialnich fehlik postupnému
zhorSovani projavaz k zavaznym obtiZzim. Za postiZzeného vice vadanpovaZzuje dif Zak
postizeny déma nebo vice na s®ébnezavislymi druhy postiZzeni,fipemz kazdé z nich
by vzhledem ke své hloubce optiavalo k z@azeni do specialni Skoly.

V ramci této kapitoly se pokusim nastinit zaklakiminplikace z hlediska kombinovaného
postizeni, které se vyskytuji spohg se zrakovym postizenim jako je DMO, epilepsie,

mentalni retardace (postizeni), hluchoslepota,ifipieE poruchy @eni a poruchy imunity.

5.1 Détskd mozkova obrna a epilepsie

Détska mozkova obrna se vyskytuje dagji v kombinaci s postizenim zraku (Kudelova,
Kvétonova, 1996). Dle druhého aktualizovaného vydani MKWN-které vstoupilo v platnost
1. 1. 2010, doSlo ke zm¢ nazvu DMO. Misto &skad mozkova obrna se pouziva termin

mozkova obrna (dostupné z internetového zdrofgtp://www.uzis.cz/cz/mkn/MKN-

10_aktualizace.pjif V textu budupouZivat oba uvedené termingtsk4d mozkova obrna (DMO)

a mozkova obrna (MOPétska mozkova obrna (DMO) gak nejznandjSimu typu postizeni.
.Podstatou je poskozeni mozku vzniklédaeitji krvacenim do ufité jehoc¢asti z porusenych
cév, nebo odubenim mozkovych butk nedostatén¢ zasobenych kyslikem a glukézou”
(Kudelova, Ketonova, 1996, s. 30). Rizikovym faktorenij gterém niize dojit k poSkozeni
plodu, je i infekni onemoc#ni matky (rubeola, herpes, nakaza cytomegalovirem
a toxoplasmoéza), které matka pétd v pribéhu thotenstvi. Mozkova obrna se projevuje
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poruchou hybnosti, fize byt zfisobena v prenatalnim, perinatalnim i postnatalntehobi.
Rozsah poSkozeniibe byt fizny (Kudelova, K¥tonova, 1996).

Renotiérova dale upozarje na to (in Renotiérova, Ludikova a kol., 200&H1), Ze ,dti
s timto postizenim maji nejen poruchu hybnosti,néisledky se projevuji i v poruchatdi,
snizenymi rozumovymi schopnostmi, poruchami psyastoniky, epileptickymi zachvaty,
pohybovou neobratnosti, neklidem a celkovy vyvojbrigsti je vyrazd opozdny.“

U mozkové obrny se mohou také objevit poruchy zvsikb a sluchovych funkci i poruchy
chovani (Bendova, 2010).

Peutelschmiedova (in Valenta a kol., 2003) eNe, Ze u dtské mozkové obrny
se niize vyskytovat i dysartrie, kterd je spolu s dysl@aazena do okruhu naruseni
¢lankovaniieci. U dysartrie se nejedna o naruseni vyslovnosisd#t, ale jsou u ni naruSeny
dechové porry, fonace i artikulace a prozodieti nap. melodie a rytmus. jJ#iny dysartrie
mohou speivat v naruSenfecovych zon v centralni nervové soustav poruchach hybnosti
mluvnich organ“ (Peutelschmiedovd, in Valenta a kol., 2003, s8)2DMO se niZe
vyskytovat ve spastickych a nespastickych formédbzi spastické formyadime diparézu,
hemiparézu a kvadruparézu.

Dipareticka forma se projevuje spasticitou obountdi korgetin, natazeni v kolenou
a ohnutim chodidel dbl NegasgjSim pivodcem je krvaceni do mozkového kmene
u nedonoSenych novorozéncMohou se vSak projevit i jinéfiginy. Postizeni je patrné
jiz v novorozeneckémeku, kdy se ma ditzatit posazovat aipt&et. U €chto dti je intelekt
zachovan (Kudelova, Ktonova, 1996). U této formy je naruSena mobilita olsminich
korgetin, chize je mozna s oporou druhé osoby nebo s pomodi R&ti zatinaji chodit
vétSinou mezi 3. — 5. rokem. U této formy neni po$&kwz mentalni schopnost, n&bo
mozkova kira nebyla zasazena (Renotiérova, in Renotiérovdikbwa a kol., 2006).

U hemiparetické formy se jedna o spastickou obrouniha dolni kowetiny jedné
poloviny &la. Horni koetina byva postizena vyragnnez dolni koketina. Horni kodetina
byva ohnuta v lokti, zatimco dolni ké&etina je napjatd a postizeny doSlapuje jen n&kapi
Postizené kaotetiny byvaji slabSi a u nejléith pripadi maZze byt hybnost normalni
(Renotiérova, in Renotiérova, Ludikova a kol., 2006

Renotiérova (in Renotiérova, Ludikova a kol., 2006kvadruparetické formy popisuje,
Ze tato forma vznikaipposkozeni mozkového kmene nebo obou mozkovychdiému této
formy byvaji postizeny vSechnytyii koncetiny, horni kotietiny jsou postizeny symetricky.
Vzhledem k dalSimu kognitivnimu vyvoji je prognazééto formy nejméhprizniva.
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Dale se u mozkové obrny mohou projevit i nespkétiiormy, mezi 8 pati forma
dyskineticka, ktera je provazena mimovolnimi a m&eymi pohyby. Tyto pohyby se objevuji
v klidu nebo po vyprovokovanigjakého podstu. Jedinec tyto pohyby neni schopen ovladat
¢i ngjak ovlivnit (Kudelovd, Kwtonova, 1996). Mezi dalSi nespastickou forniadi
Renotiérova formu hypotonickou, u niz je typickéZzeni svalového tonusu.€i8inou se tato
forma neni kolem 3. roku na formu spastickou nebo dyskaketi. U této formy se téh
vzdy objevuje hlubok&d mentélini retardace (in Re&motid, Ludikova a kol., 2006).

Pridruzenou vadoudské mozkové obrny je epilepsie, ktera s&amji vyskytuje spolu
s kvadruparetickou formou. Epilepsie sézm u dti vyskytovat i samostathnemusi k ni mit
DMO.

Epilepsie je chronické onemos, které se projevuje opakovanymi nervovymi zathva
Bendova, 2010, s. 20) popisuje definici epilefsieto: ,Epilepsie je povaZzovana za vleklé,
zachvatovité onemoéni, @i némz nastava poruchaédomi (rekdy az bez¥domi), jenz
je doprovazené motorickymi projevy — dapv podold kieci, poruchami chovani
a vegetativnimi poruchami. Zachvatyighazeji jednotli¢ nebo opakovan casto maji
chronicky pfaibéh a ovliviiuji psychiku jedince.” U epilepsie mohou nastézneé formy
zachvatu, od malych vypatlkeedomi, které maji podobu zahted se, aZz po generalizované

zachvaty spojené s bezlomim a kecemi celéhodla (Kudelova, K¥tonova, 1996).

5.2 Mentalni retardace

Mentalni retardaci fizeme definovat jako vyvojovou poruchu se sniZzenaeligenci
projevujici se snizenou schopnosti kognice a adapjedince. K diagnostikovani stupn
mentélni retardace nestgenom stanoveni inteligéniho kvocientu, ale musime zhodnotit
vSechny @zné aspekty osobnosti diagnostikovaného jedincde(Wa, Miiller, in Valenta
a kol., 2003). Krgjitova (in Renotiérova, Ludikovd a kol., 2006) vymezuie mentalni
retardace rive byt zgisobena ficinami endogennimi (vriibimi), tak i gicinami exogennimi
(vnejSimi). Exogenni faktory mohou byttipinou poskozeni mozku plodu nebo &tht
a mohou se projevit v obdobi prenatadlnimiuggbicich ped porodem), perinatalnim
(pasobicich Bhem porodu a kratkgas po #m) a postnatalnim (sobicich v pibéhu
Zivota). Mezi negjasegjSi poruchy mentalni retarda¢adime infekce a intoxikace, nasledky
arazi nebo fyzikalnich vli, poruchy #stu, vyZzivy a vyminy latek, nemoci a stavy
zpasobené jinymi nespecifickymi prenatalnimi vlivy,znelost a vazné dusevni poruchy.

V ramci klasifikace dli Kozakova (2005) osobnost jedince nasledovn
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e Lehk& mentalni retardace — 1Q se pohybuje v rozs@49 (u dosglych tato hranice 1Q
odpovida mentalnimueku 9-12 let). U této formy jsou ojedileé somatické vady a také
mohou byt pitomny poruchy motoriky. OpoZdi vyvoje ditte byva malé, retardace se
objevuje az na vysSich vyvojovych drovnich. U diamn pokud se neobjevi spolu
s kombinovanym postiZzenim, je rozpoznatelna a#ed§kolnimei Skolnim vku, kde di¢
selhava. Ve vyuce mivajiétd problémy sec¢tenim, psanim, maji snizenou schopnost
abstrakce a logického usuzovani (Kozakova, 2005).

e Stredr® téZkd mentalni retardace — 1Q se pohybuje vrozméz#B (u dosplych
odpovida mentalniék 6-9 let). Opozéni vyvoje je jiz zachyceno v kojeneckém nebo
nejpozdii v batolecim obdobi. Somatické vady jsou éasté, FeCi pietrvava dyslalie
a neobratna artikulace.fiPvyuce si dokdzi osvojit jen zakladyteni, psani, p@tani.
Nezvladaji naroky na Skolni dochazku. Nejsou schogm o0 sebe sami postarat,
v dosglosti jen malo zdchto jediné vede samostatny Zivot (Kozakova, 2005).

e Te&Zkd mentélni retardace — 1Q se pohybuje v pasmB42@u dosplych odpovida
mentalni ¥k 3-6 let). Neuroticky vyvoj je u jedince zfr& omezen. B tézké mentalni
retardaci je omezenairé¢ a i oblast senzoricko-motoricka. U této formy daxitasto
ke kombinovanému postizeni, k porucham hybného &pama smyslovym vadam
(Kozakova, 2005).

e Hluboka mentalni retardace — 1Q max. 20 (u ébsh osob mentalni &k odpovida
pod 3 roky). \étSinou se vyskytuje imobilita nebo vyrazné omeaepohybu,¢asté jsou
somatické vady. Objevuji se mimovolné pohyby celé8la. Tito jedinci ¥tSinou
pouzivaji neverbalni komunikaci a neartikulovankiiky (Kozakova, 2005).

Pri mentalni retardaci je nutné vychazet z bezpeaolstino poznani, kdy se u &é& snazime

zjistit Urover percepce a schopnost vnimani. DalStedpokladem je zprogdkovat jedinci

poznani, rozvijet udno mysleni, pait, pozornost, #li, fe¢ a emoce (Kozakova, 2005).

5.3 Hluchoslepota

Podle nasledujici definice, kterou popsala Ludikfrnd_udikova a kol., 2005, s. 106) je:
.Hluchoslepota takové sdasné postizeni zraku a sluchu, které je zavaznéédmiry,
Ze svému nositeli Zizobuje problémy ve gfé psychické, socialni a veinych situacich
vSedniho Zivota." Hluchoslepota #fosamostatnou kategorii, kterd se vy&ara nutnosti
individualniho a specifickéhotistupu k osobam takto postizenym. Individuélniipba
nastava jiz v otazce vychovy, p@jd v oblasti vz&lavani a socialni rehabilitace (Ludikova,
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in Ludikova a kol., 2005). Na hluckose mohou podilet faktory jako virova a nevirova
infekce, @dicné vlivy, biologickd nezralost, préldna traumata v prenatalnim, perinatalnim
a postnatalnim obdobi. Z hlediska klasifikace mohgt lidé totalg hluchoslepi, prakticky
slepi, slabozraci neslySici, nedoslychavi nevidamlabozraci nedoslychavi. Hluchoslepota
se v populaci vyskytuje ifplizné v5 % pipadech, ale musi sefipni vzdy uplatiovat
individualni gistup. Kombinované postizeni zraku a sluchuisppuje velké potize
pii vzdélani, vycho¥, pracovnim uplaini a socialnim Zivaét U kombinovaného postizeni
zraku a sluchu jetdezita Wasnda a fesna diagnostika, ktera je velniileizita pro dalSi rozvoj
jedince (Ludikova, in Ludikova a kol., 2005).

5.4 Specifické poruchy deni

NedonoSené di se jevi jako labil®jSi, mér reaguji na smyslové a socialni pégn
V pozjSim wku byvaji u zdravych nedonoSenycktidcasto diagnostikovany poruchy
soustedni, pozornosti, vizuomotorické obtiZze, zvySena &thost, lebi poruchyieci a také
i specifické poruchy &eni (SPU). Rozdily v chovani néédeme pitom pricitat jenom
nedonoSenosti, ale vyznamnou roli hraje i dramatich€na prostedi, na které je§tnebylo
dit¢ biologicky gripraveno (Krejirova, 2006). U &i se mohou objevit poruchy zrakové
diferenciace, analyzy a syntézy. iantnuje tvaro¥ podobna pismenagkdy se mu pletou
i obrdcené tvary. Bli mohou mit také potiZerpuréovani spravného padi pismen v tishém
nebo psaném slévMohou se také projevit poruchy v koordinaci paingldi. U této poruchy
jde o neobratnost a nekoordinovanostnioh pohylfi, disledkem u této poruchy
je neschopnost sledovidek (Vagnerova, 1997). Mezi zakladmicmy specifickych poruch
uceni pati priciny vnitini a vrejSi. i vnitinich @Ficinach se ve strukta a funkci mozku
objevuji odchylky. SPU mohou byt zaloZeny na tawlihych mozkovych poskozenichiice
nazyvanych terminem ,lehké mozkové dysfunkce®). i poskozeni jsou #pobena
v prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim obdopioje jedince. Na jejich podklgd
se mohou projevit poruchy pozornosti, poruchy poaeti s hyperaktivitowi specifické
poruchy weni. DalSim faktorem, ktery iteme z#adit do vnitnich @i¢in, je netypicka
lateralita ovliujici osvojovani dovednostiist, psat a p@tat. Vnittnim pi¢inAm mohou
piredchazet i &dicné dispozice, deficity pagti, deficity na drovni senzorického vnimani
¢i trovni integrace senzomotorické schopnosti. Vepigdil na vnitnich gic¢indch maji
deficity na Urovni motoriky¢i narusSeni onich pohyli. Spravny rozsah cmich pohyli
je nezbytny pedpoklad schopnostist (Vitaskova, 2006).
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Pokud se budeme chtit d@eikt definici poruch dgeni, mizeme citovat najklad
Zelinkovou (2003, s. 10), ktera uvadi nésledujigforuchy weni je termin ozraijici
heterogenni skupinu obtiZi, které se projeviji gsvojovani a uzivanieci, éteni, psani,
naslouchani a matematiky. Tyto obtize maji indigidii charakter a vznikaji na podkéad
dysfunkci centralni nervové soustavyckaliv se poruchy &eni mohou objevovat so&dne
s jinymi handicapujicimi podminkami (napsenzoricka postizeni, mentélni retardace,
poruchy chovani) nebo ¥gimi vlivy (nag. kulturni odliSnosti, nedostateé, pop.
neungrné vedeni), nejsou poruchyani gimym disledkem &chto podminek nebo vlhiv*

Dyslexie je specificka poruchéteni. Paiti k negasgjSimu typu specifickych poruchtent,
kdy se jedna o snizenodi Uplnou neschopnost néti se ¢ist @i piimérené inteligenci
a dostateném vedeni. Projevuje se v rychlogteni, chybami v pibéhu hlasitéhodéteni,
¢i poruchami porozusmi precteného textu (Vitaskova, 2006).

Dysgrafie je specificka porucha psani, ktera se projevujéeswiu ¢i Uplnou neschopnosti
nawit se psat p spravném vedeni, dostam® sociokulturni filezitosti a piméiené
inteligenci (Vitaskova, 2006).

Dysortografie je specificka porucha pravopisuiepstavuje narusenou schopnost zvladat
gramatické jevy matského jazyka (Vitaskova, 2006).

Dyskalkulie je specifickd porucha matematickych schopnostjepuje se naruSenim
aritmetickych dovednosti (Vitaskova, 2006).

Mezi mér casté typy specifickych poruchéeni se R tadi dyspinxie (porucha
kresebnych dovednosti) a dysmuzie (porucha hudelideednosti). U specifickych poruch
uceni mizeme it projevy specifické, mezi které gafiz zmirgné poruchy, tak i projevy
nespecifické, které se mohou projevovat deficitggroosti, kdy se dit nedokadze dlouho
soustedit na text, tak i zvySena unavitelnost, na ktdsgchom se v hodinach &t zamefit,
protoZe unavené ditneni schopné pracovat aibe se proto u &no projevit nevhodné
chovani. Také se mohou projevit deficity pdima motorické deficity g$asoprostorovou
orientaci i poruchyegi s artikul&ni neobratnosti (Vitaskova, 2006).

NejdilezitéjSim predpokladem ke zji&hi diagndzy specifickych poruchieni je ofit,
zda se jedné o specifickati,nespecifickou poruchuceni, zjistit konkrétni typ poruchycani
a posoudit jeji zavaznost ésledky pro dalSi gibeéh vzElani (Vitaskova, 2006).

56



5.5 Alergie, poruchy imunity

Z hlediska pediatra se velndasto ve spojitosti s nizkou porodni hmotnosti vysjey
u nedonoSenychét bronchialni astma vétském ¥ku. Ficiny vySSiho vyskytu astmatu
u nedonoSenychéth nejsou zcela objasny, ale nize jit o vysSi riziko rané alergizace
farmakologickou I8bou, popipac o zvySenou reaktivitu brongéhzpisobenou prodhlym
RDS a jeho komplikacemi (Peychl, 2005). Wtidpredtasré narozenych s velmi nizkou
porodni hmotnosti Izesekavat i vysSi vyskyt vzniku akutni otitidy, hlava cti, které byly
lé¢eny tizenou ventilaci. U &i se objevil i vySSi vyskyt dalSich resgingch infekci, ¢etrg
pneumonie (Peychl, 2005)iiRéche je dilezité zamezeni styku s alergenem pokud ho zname.
Dale je nutné se podrobittkovani individuélg vyrobenymi vakcinami, medikamentozni
lécbé ¢i podpirné I&be - lazeiska I€ba ¢i rehabilitace (Renotiérova, in Renotiérova,
Ludikové a kol., 2006).

Jako disledek nezralosti u jedificpredias® narozenych iive byt i porucha imunity.
Renotiérova (in Renotiérovd, Ludikova a kol., 20@@)ava imunitu jako odolnost proti
chorobam, kterd je podngima obrannymi latkami utwenymi v €le. Imunita niZe
byt specificka a nespecificka.

e Nespecifickd imunita je obrannym systémem, ktergnorganismus branied vniknutim
cizich latek dodla rizného fivodu. Sodasti tohoto systému je neporuSeny povrihek
kozni Zlazy, dutina nosni, Ustni a horni cesty dgth

e Specifickd imunita vznik& ve vzdjemném vztahu noggitym organismem siznymi viry
a bakteriemi. Neni u vSech jedinstejnd, v pib¢hu Zivota se mni. Mame imunitu
vrozenolwi ziskanou.

Vrozenou imunitu si Pnasi jedinec na st v rizné mie, kdy ¢ast obrannych latek proSla

pies placentu matky do krevniho &l plodu. Ziskanou imunitu ditziskava v pibéhu

Zivota f¥irozenou cestou po prédné nemoci nebo cestou &iou, kdy je do &la aplikovana

oc¢kovaci latkati vakcina (Renotiérova, in Renotiérova, Ludikowéod, 2006).
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Il Prakticka ¢ast

6.1 Uvedeni do zkoumané problematiky

V souwasné dob je dana problematika aktualni zejménaizatiu rostouci retinopatie
nedonoSenych. V nysi dol& se rodi stale &Si patet prediasré narozenych éi, u kterych
je vySsi pravépodobnost organovych poskozeni s trvalymi nasledikgzi tato posSkozeni
pati ve WtSi mie zrakové vady vznikajici jakoigledek nezralosti novorozencee&asré
narozené #&i, které jsou po narozeni vystaveny velkému riaikniku zavaznych zdravotnich
komplikaci vedoucich ke zrakovému postizeni. Ranspivna diagnbza je urqukasré
narozenych &i velmi dilezita pro nasledujici terapii, resp. intervenci.

Tuto problematiku je v s@asnosti nutno zkoumat fiebdu dalSiho rozvojedti.

Z hlediska specialipedagogické p& je dilezité, aby specialni pedagogoveédsli,
jak s €mito détmi pracovat, jak& vychodiska jim nabidnout a jakméti jim poskytovat.
Rodicam mohou tyto informace slouZzit jako&pa vazba i dalSim rozvoiji.

Zjisténé udaje mohou slouZit jako metodicky material gpecial@pedagogicky tym.

58



6.2 Cile prace

Na zaklad teoretickych poznatk o vyvoji predtasrg narozenych &i Ize konstatovat,
Ze stale vice &i se rodi pedtasrg. U predasré narozenych &i se velmic¢asto setkdvame
s aénimi vadami a kombinovanym postizenim.

Cilem prace bylo analyzovat vyvoiqukasré narozenych &i. V naSi praci jsme&novali
pozornost rové¥ moZznostem ovlivini vyvoje jedince specialisty a takeé up&hem
komunikace rodii s odborniky. RleZitou sodasti mé prace bylo zjistit, zda wipEhu

vyvoje doslo k vyraznému zlepSeni zraku.

Vyzkumné otézky:

Jak rodie reagovali naigdcasré narozené dir?

Jak& pée musi u pedtasreé narozenych probihat?

Jaky je postoj rodi na zrakové postizeni?

Jaka je role pedagogaoftalmologa pi vyvoji jedince?

Jaky ma vliv pedtasné narozeni na vyvojovou stranku zraku?

Doslo v pfibéhu vyvoje u pectasré narozenych ke zlepSeni zraku?

Komunikovali rodée po narozeni dite se diediskem rané gé?

Jak ovlivnila zrakovéa vada dalSi vyvoj jedince?

59



6.3 Charakteristika vyzkumu

Vzhledem kieSené problematicegukasré narozenych &i a k dosazeni vyzkumného cile
jsme zvolili kvalitativni vyzkum, ktery ndm umozZnge podrob& sezndmit s danou

problematikou pedtasré narozenych &i a pochopit dané souvislosti vzhledem k naSiiprac

Hlavni princip kvalitativniho vyzkumu sgiva ve zvoleni tématu a stanoveni
vyzkumnych otazek. Hlavnim dkolem je objasnificimy zrakové percepce uigrkasré
narozenych novorozetc Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je podrobny pohled vyvoj
zrakové percepce daného jedincerivgzeném prosedi. Kvalitativni vyzkum je flexibilni,
kdy vyzkumnik v piibéhu ziskdvani dat a nasledné analyzy vyzkumné otédphuje,
rozSiuje a izpasobuje podle dalSich okolnosti.&8lolat probiha v terénu. Vyzkum obsahuje
citace rozhovat, zaznamy z pozorovani, zapisky z liékgich zprav a vyS&ni, které
nam byli k dispozici. Vyzkumna data o daném jedwmoil ¢i skupirt osob pdizuje
vyzkumnik. Ri subjektivnim pohledu vyzkumnika nemaji vysledklgjektivni charakter,
proto kritici poukazuji na nevyhody tohoto vyzkuifiiendl, 2005).

Pro prozkoumani dané tematiky je fmita vyzkum provad dlouhodol, aby se zachytily
detailni zdznamy.

Skérem dat a jejich analyzou jsem se zabyvali po dgéinoho roku. Na zaklad
nestrukturovanych rozhovrs rodéi, se specialnimi pedagogy, psychologemcibeli jsme
ziskavali nové informace oripadech. R ziskani udaj jsme potom stanovili i vyzkumné

otazky, které se tykaji vyvoje zraku u nedonoSertith

Mezi metody séru dat v rdmci kvalitativni vyzkumu pétako jedna z fistupi i kazuistika,
ktera se zaftuje na co nejtSi paiet dat a detailni popis jednokionékolika malo gipadi.

Pri dikladném prozkoumani jednohdipadu, tim Iépe porozumimeipadim podobnym
(Hendl, 2005).

Pomoci kazuistiky fiblizime detailni charakteristikuipdtasrg narozenych &i. Informace
k ptipadim jsme ziskali z psychologického vyi&ati, z nestrukturovaného rozhovorucgali
na zakladni Skole a s r@éddéti.
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6.3.1 Vyzkumny soubor

Pro vykEr vyzkumného vzorku jsme pouzili prosty z&my vybér na zéklad predem
stanovenych kritérii. Hledali jsmeétil na 1. stupni z&kladni Skoly, #iebdu zrakového
vyvoje ckti, ktery se vyviji piblizn¢ do Sesti let &ku. K dispozici jsme @i deset
psychologickych zprav, ve kteryché déti néjakou zrakovou vadu. Po prozkoumani
psychologickych zprav a rozhovoru s panem psyclmtggsme si vybralttyri déti, které
byly prediasr narozené, a jejich rath byli ochotni s nami spolupracovat.alBzitou
podminkou pi vybéru téchto dti byla zrakova vada argdiasné narozeni.

Déti navstvuji zakladni Skolu pro zrakéwpostizené v souvislosti s jejich zrakovou vadou

a kombinovanym postizenim. VyZaduji modifikaci ppdpecialt vzd&ilavacich pateb.

Pro vyzkumnouwast jsme zvolili kazuistiky &i navstvujici Zakladni Skolu pro zrakeév
postizené v Br& Skolu jsem pro vyzkum volili zasm¢ praw s ohledem na kritéria
vyzkumného souboru, tzn. vyskyt zrakového postizemiklého na podklad predtasného
narozeni. Redpokladali jsme, Ze Skola pro zrakgwostizené nam v tomto ohledu poskytne
dostaténé spektrum potencialnich respondenkteré bychom vramci vyzkumu mohli

oslovit.

Tato Skola zahrnuje matkou Skolu, zakladni Skolu aetini Skolu.

e Materska Skola

Poskytuje univerzalni specié&pedagogickou p# détem nevidomym, tak i &em
se zbytky zraku a slabozrakym, ale i ostatnistewh, u kterych je zrakové postizeni
kombinovano i s jinou ifdruzenou vadou. Kombinace zrakového postizeni sgem
vyskytnout s mentalni retardacdilesnym postizenim nebo poruchou komunikace.

MS umo#uje ditem ziskat nové zku3enosti v kolektivu ostatnichi.dVS se stava
mistem, kde se ditstdva samosta¥j$i a neni tolik zavislé na svych roitih.

Materska Skola nabizi aiem mozZnost  vlastni realizaci v dznych oblastech
prostednictvim hry a hravych¢innosti. Umo#uje realizaci v kolektivu, ve skupin
¢i individualre.

Duraz je hlavi kladem na posilovani schopnosttidkteré jsou nezbytné pro jejich dalsi
samostatny Zivot. MS se z#éfuje hlavié na specifické oblasti jako je rozvoj sebeobsluhy,
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prvky prostorové orientace, smyslového vnimaniastkzrakové stimulace a individualni
logopedickou p&. Sowasti programu v matské Skole pro &i jsou nav&vy riznych
divadelnich pedstavenici koncerti. V programu jsou zahrnuty iizné exkurze, vylety
a pobyt dti na Skole v pirok. Cilem vychova vz&lavaciho fisobeni je u kazdého e

e

e Zakladni Skola

Skola vywuje dsti téZce zrako¥ postizené ciwi s bilou holi, prostorovou orientaci
a samostatny pohyb. V rdmci vyuky prostorové odeeatsi Zaci osvoji rozdilné techniky
orientace v prostoru a technikyize s bilou holi. Techniky élze se nac¥uji v arealu Skoly,

a nebo v blizkém okoli. Vyuka je individualni a &awna ¥ku a schopnostech die. Cilem

této vyuky je dosdhnout co nejvyssiho stuprbility a samostatnosti v prostoru.

Dulezitd je u ¥Zce zrakov postizeného Zaka oftalmopedickac@é kterd je nutna
pro pokr&ovani zrakové stimulace vranémeéku a zrako¥ stimulanich aktivit

v predSkolnim ¥ku. Oftalmopedickd p& dale slouzi ke zkvaligni zrakovych pedstav

a k vyuzivani zbytku zraku.

V ramci vyuky je na 1. stupni i 2. stupni ZSnovana pozornost Zék se specifickymi
poruchami deni. Naprava specifickych porucktemi probihd ve specialnicebre, ktera
je vybavena specialnimi pdickami. Ponicky jsou ¥tSinou vyuzivany k individualni forén
napravy.

Zakam zakladni Skoly svadami vyslovnosti (dyslalie)zéim s kombinovanym
postizenim, u kterych se vyskytuje opdad vyvoj feci a vic&etna dyslalie, je anovana
individualni logopedicka pe.

Détem s poruchami d&eni a chovani a &kem s mentalnim postizenim Skola nabizi
muzikoterapii podle Svédské metody FMT. &l pracuje terapeutka, kterd4 tento obor
studovala pimo ve Svédsku. V3echny zniié aktivity se uskutsuji pod vedenim
kvalifikovanych odborni.

Skola v ramci pedskolniho vzédlavani umo#uje dtem navdtvovat zrakovou stimulaci.
Zrakova stimulacezahrnuje soubor zrak®vstimula&nich aktivit a cwieni, @i kterych
Ize intenzivnim a cilenym provédim zlepSit schopnost vizualniho vniméni zrakov
postizenych &i. Zrakova stimulace by &a probihat v ranémeéku a zrakow stimulani
aktivity i v obdobi pedskolnim.

Zrakova stimulace probiha v @ha vytvoreném prosedi temné komory, vipozeném
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prostedi 3koly nap ve #idg, na chodbach skoki v arealu ZS. Satasti temné komory jsou
zakladni a dopkové stimul&ni pomicky.

V mladSim Skolnim &u od 1. do 3. réniku, se procwuje pedevsim penaseni
pozornosti, upemuje se senzomotorickd koordinace (spoluprace zeaakohybu), dale také
orientace v prostoru a orientace v plose.

V druhém obdobi prvniho stugntedy ve 4. - 5. riniku, se u déte ziskané zrakové
dovednosti prohlubuji. Podle zrakovych moznostitdise zkouSi i faze vyti@ni zrakovych
predstav. Pomoci zraku setduc¢i poznavat realné trojrozimé gedntty a rozliSovat
dvojrozneérné obrazky. S ditem miZzeme vyzkouSet i praci s televizni lupou, pokud
to zrakové postizeni u dfe umozni. Na 2. stupni ZS se vyuka 2&me na vyuzivani
ziskanych zrakovych dovednosti &hém Zivo€. Pri vyuce Zaci zkouSi pracovat s lupou
a paitatem a snazi se vyuzivat i prostorovou orientaci.

Ve Skole je ¥novana pée i napra¥ specifickych poruch deni. Na 1. stupni se napgav
dyslexie, dysortografie a dyskalkulienuje specialni pedagog na cely Uvazekirda
je zde kladen i@devsSim na rozvoj percé&pich kognitivnich funkci a posileni pozornosti,
¢innosti zamifené na orientaci ¢ase, prostoru a program rozvijeni zakladnich dowstdn
pro ¢teni, psani a pdtani.

Pri reedukaci na 2. stupni je naprava SPU &ama na jazykové vywovani a praci
s textem. U &i s €Z5i poruchou &eni a ¢m, které dosud nena¥$bvaly reedukaci, se musi
vénovatcas i rozvoji percefnich schopnosti. V matematice se navazuje na dosaieove
matematickych znalosti.

e Specialg pedagogické centrum
Poskytuje sluzby zrak@wostizenym ve &ku od 3 do 19ti let, také jejich rodinam a Skolam,
do kterych jsou &i integrovany. Speciathpedagogické centrum z&mje p&i na klienty
i s kombinovanym postizenim. tl2zitou sluzbou jsou konzultace s pedagogy, dipdiale
také metodicka pomoc a soci&lpravni poradenstvi. Centrum zé&jife psychologickou
a specialy pedagogickou ¢ a také kurzy akreditované MSMT pro pedagogy atesty
pedagoga. Za#iuje se na vyuku prostorové orientace, obsluhu elaldkych stroj
¢i bodové pismo. Centrum zpracovavd dokumentaci tiepoé integraci do &inych
zakladnich Skol. Ve specialnim centru pracuji siacpedagogové a skolni psycholog.
Centrum poskytuje sluzby ambulaéitve SPC, formou nawst v rodinachi Skolach. Péada
vicedenni soustdini a srovnavaci pobyty pro zaky ZS. Pro tediaké ptada besedy.
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6.4 Metody slé#ru dat
Pri diplomové préaci byly vyuzity metody pozorovangzhovor, kazuistika a dotaznik.
V nasledujiciéasti prace budou jednotlivé metodygsbdat popséany.

6.4.1 Pozorovani

Pozorovani je néastji pouzivanou metodou v ramci wdvaciho procesu. Pedagogické
pozorovani se liSi odénéhoci formalné administrativnino pozorovani tim, Ze se 2auje
na kritéria funkni zangérenosti, systematnost, organizaci a #igob zpracovani zji§hych
Udaji. Podle stupk formalizace rozliSujeme dva druhy pozorovani: déadizované
a nestandardizované. Dalaixeme mit i pozorovani zjevné a skryté. U zjevnébmpopovani
se déle rozliSuje pozorovanicastrené a neztastrené. U z@astréného pozorovani je osoba
s pozorovatelem v dlouhodobém kontaktu. Pozorossakastni aktivit, ale pozorovanému
neni znam cil a poslani jehofitpmnosti. Zjevné pozorovani probihd pieshictvim
smyslového vnimani, wedem vymezené situaci aregr® urceném zorném poli
Aby se dosahlo co nejtsiho objektivniho pozorovani, musi byt pozorovabgroStn
od subjektivnich vlii, naruSujicich objektivitu jeho figtupu. V postoji pozorovatele
by nentla byt patrna zaujatost &qupojatost. Standardizované pozorovani byva amréma
¢innost spdivajici v zamdrném, cileédomém, systematickém a objektivnim sledovanim
smyslo¥ vnimatelnych jefr. Pro standardizované pozorovani jsou vyuZivanyciéjre
observéni techniky, které snizuji podil intuice a subjekti na Unosnou miru.
Nestandardizované pozorovani se provad$imou i Skolni vyuce. (srov. Musilova, 2003,
Chraska, 2007). @ezité je si pi pozorovani usdomit, co budeme sledovat. Zjistit konkrétni
cil pozorovani aigsny zdznam pozorovani s organizaci (Chraska, 2007)

V ramci diplomové prace jsme pouZzili pozorovanitandardizované, které nAm umoznilo

sledovat vzdlavani aginnosti zak na zakladni skole.

6.4.2 Rozhovor

Rozhovoriadime mezi techniky komunikace, pouzivdme ho kalatya ziskdvame diky
nému velké mnozZstvi informaci. Rozhovor je technikgstematického poznavani,
je dilezitym nastrojem poznani gehého subjektu, slouzi k zj@gvani fakfi, pociti, nazof,
postoji, hodnot atd. OddZného rozhovoru se liSi tim, Ze je systematickyesip zantieny.
Pti rozhovoru se snazime zjistit vyvoj & (anamnesticky rozhovor), stanovit &asny stav
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(rozhovor diagnosticky, fijpadré i budouci vyvoj, zamrfeny na zji&ni podminek
pedagogicko psychologické intervence (Musilova, 300
Musilova (2003, s. 16) vymezuje tyto druhy (typgxhovoru:

__,yozhovor nestandardizovany (volny) versus roziistandardizovany

_ rozhovor zjevny (a rozhovor zjevny neformalnijsies rozhovor skryty

_ rozhovor individualni versus rozhovor skupinovy.*

Chraska (2007) ve své knize popisdjeltuhy rozhovo:

e Strukturovany rozhovor — tazatel postupuje podiesg stanovenych otazek. Tazatel
k otazkam nefidava swij vlastni komentf ale otazky jenonite a zaznamenava odgav

e Nestrukturovany rozhovor — Tazateli musi byt u mairu jasné, které informace ma
od respondenta ziskat. Konkrétni formulace otazakdje vSak ponechan na tazateli.

e Polostrukturovany rozhovor — kompromis mezi vySeedenymi typy. Respondeimh
se vzdy nabizi k jednotlivym otazkdm vice odfmtiy ale navic se od nich poZaduje
vyswtleni.

Pfi naSem vyzkumu jsme pouzivali i polostrukturovaonyhovor. Tento druh rozhovoru
nam umoznil si fipravit otdzky, na které se budeme ptét. Pealstictvim rozhovoru jsem od
pedagod a rodéu ziskavali informace o zdravotnim stawtidindividualnich problémech,
jejich zajmech a vztaziched ke Skole.

6.4.3 Kazuistika

.Kazuistika je systematické zkoumani jednotlivce ogitednictvim pozorovani
a rozhovoru, umaitjici detailni poznavani chovani, vyvoje a roz\iejgo osobnosti. Ziskané
poznatky nelze generalizovat" (Musilova, 2003, 8). Kazuistika se vyuziva v medi&in
psychologii, pedagogice a sociologii k popisu jetlmpch zajimavych pipadi. Spolu
s pozorovanim, rozhovorem a dotaznikem ig&li do kategorie neexperimentalnich
vyzkumnych metod (Musilova, 2003).

Sloweni poznati zjistenych vySe uvedenymi metodami ndm nabizi vhled dmjeyého
procesu jednotlivce, plati pouze pro danou osomelae je proto zob@ovat (Musilova,
2003).

V pedagogice a psychologii se kazuistika dle Mw&l¢2003) vyuziva, pokud je feba
ziskat uceleny pohled na dosavadni vyvoj jedind®mngi sledovani nestandardnich jedinc
a [ zkoumani osobnostnich iiygedince s cilem vysitlit jeho chovani. Kazuistika zpravidla
obsahuje osobni a rodinnou anamnézu, diagn6zugn@ra, obsahujici dopafeni a navrh
opateni.
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V diplomové praci jsme aplikovali kazuistickou métoza @elem ziskat uceleny obraz
dosavadniho vyvoje pozorovanychtegtasr® narozenych é&i. Potebné informace jsme
ziskali prostednictvim anamnestického rozhovoru s é&oddéti, dale z I|ékeskych

a psychologickych zpréav.

6.4.4 Dotaznik

Dotaznik s otetenymi otazkami se pouZziva k @feni interpretaci ziskanych pomoci
pozorovani nebo jinymi typy dotazovani. Vysledkypo&di jsou napsané respondenty.
Respondent dostane dotaznik k vygplina zodpovi ho, jak nejlépe dovede&i #yplhnovani
dotazniku musi mit respondent dostataku na jeho vyplmi. Zpracovani se provadi jako
u strukturovaného dotazovani (Hendl, 2005).

V diplomové praci jsem rodiim a W&itelaim vzdlavanych zak dali na vyplrni dotaznik
s otevenymi otazkami. Pro rot¢k dotaznik obsahoval deset otazek, které bylyéramy na
vyvoj zrakového vnimani. Procitele byl vytvaeeny dotaznik s devatenacti otdzkami, které
zjiStovaly urover vzcklavani a dopad zrakoveho vnimani na dal§bgr pri pinéni Skolni

dochazky.

Dale jsem p svém vyzkumu pouZila:
e analyzu zdravotni dokumentace,
e analyzu odborné literatury,
e analyzu pedagogické dokumentace,
e konzultaci s poradenskymi pracovniky (SPC),
e pozorovani vychowhvzdélavaci prace,
e rozhovor s pedagogickymi pracovniky,

e rozhovor s rodii Zaki.

66



6.5 Analyza a interpretace kvalitativnich dat (Kazustika 1,2,3,4)

Udaje v kazuistikdch jsou uvedeny se souhlaseni¢rodti. Ve vsech uvedenych
kazuistikdch byla jménaét zmenéna. Informace ke zpracovani kazuistik byly ziskany
z analyzy osobni dokumentacétid rozhovoti s rodéi déti, od psychologa afprozhovoru
s pedagogy a také z vlastniho pozorovani.

Kazuistika 1:

chlapec David, 1998
Aktudlini wk: 13 let

e Struénd charakteristika jedince
Chlapec je klidny, tichy, ma problém settleenim v neznamém kolektivuét!. K ostatnim

détem se neffipojuje, je spiSe samata

e Rodinna anamnéza:
UplIna rodina. Matka, nar. 1966, USV, mzdové&tii, zdrava. Daviil otec, 1963 vystudoval
VS, pracuje jako strojni inZenyr. Je zdravy. Chétap® starsiho bratra, ktery Z4dné problémy
se zrakem nema, ale byla ¢ho diagnostikovana migréna. David bydli s tod se svym

bratrem. Brai maji spolény pokoj.

e Osobni anamnéza:

Téhotenstvi bylo vyrazh rizikové, porod byl pedtasny. V thotenstvi matka Davida
neprodlala Zzadné nemoci ani se neobjevily komplikace@28l tydne, kdy se objevilo slabé
krvaceni, které si vyZadala kratkou hospitaliza#i. vySeteni v nemocnici a nasledném
doporweném vySdeni po propughi z nemocnice vyslo najevo, Ze pupeSiira prestala
fungovat a bylo nutnoéhotenstvi ve 29. tydnu ukéit Porod tedy prokhl cisgem ve 29.
tydnu €hotenstvi. Komplikace whotenstvi se objevily v 7. &sici. Porod prokhl bez
komplikaci v UpIné narkéze, ale siynstav byl v disledku nedostatku vyZzivy a kysliku velmi
vazny (Agar skore=1). David po porodu vazil 950 gn&il 39 cm. Tésre po porodu byl
kiiSen, byl umisin do inkubatoru, kde mu byla podana oxygenotergpiedobu 32 dni.
Dvakrat musel dostat transfuzi krve pro anemii.efjom roce mu byla diagnostikovana
DMO, od narozeni probihala rehabilitace Vojtovouadeu pro DMO - spasticka paraparéza

DKK. Po porodu se u & projevil hydrocefalus, byl zaveden shunt — postugkorelace,
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meningitida, zapal plic; rany PMV celkéwpozdn, zrak: myopia gratis c. astigmatismus,
vizus s kor.: OD-4m, OS-3m. Z ostatnich psychologit vySeteni vyplyva - opozehy
ve vyvoji CNS, organicky terén, obtigai motorick&d koordinace, problematicka pozornost,
zvySena unavitelnost, intelekt - sloZzky nevyrovnawérbalni v pAsmu mentalni retardace,
nazorova ve zrimém podpimeéru, celkow znany podpaimer.

Problémy se zrakem se u Davida zjistily hned poog@or Rodie byli hned upozokmi
na nevidomost jejich dite. Hned od samého &ku bylo jasné, Ze bude mit problémy

se zrakem.

e Psychomotoricky vyvoj:
Rany psychologicky vyvoj byl zgaé opozdn. Vyskytuje se u & zdravotni postizeni
zrakové a leti télesné. Od narozeni David ¢ili Vojtovu metodu a rode s Davidem
absolvovali fadu l€enych a rehabiligmich pobyt. Fri vyvoji zacal lézt od 1. roku,
S oporovou na Sgkach, stoji asi od 14. #sice. K dalSimu vyvoji u Davida nedochazi.

Ret se u @ zatala rozvijet aZ pozii z davodu opozdni vyvoje. Zhruba ve dvou letech
pouzival jen ozngeni znamych &ci, za pomoci logopedky Zal mluvit ve ¥tach asi kolem
3,5 roku ¥ku.

Motorika:
Do dvou let po narozeni se u Davida zjistilo, Zeldunit i ke zrakové vadproblémy
s motorikou. Zhruba v jednom roce #j byla diagnostikovana I€h DMO. Chize Davida
je samostatnd, ,lehce dopada“ na pravou noliustBji na jedné noze se musiigrZzovat
néjaké opory. Projevuje se &ho také neobratnost v koordinaci.

U motoriky bylo také zji&no, Ze v dsledku DMO nevydrzi David dlouho stét, fetiuje
se vzdycky co nejive posadit.

Jemné& motorika:

Véci bere do obou rukou, aktigrvyuziva levé ruky,  hie manipuluje i s malymifpdmety
spravig. Praceschopnost dosud kratkodoba, ukoly se mu&iast Lateralita zkzena,
dominance pravého oka a levé ruky.

Jemna motorika je vlivem zrakové vady a lehkéskE mozkové obrny snizena. Drzeni

tuzky je Kecovité, @i kreslenicary rysuje sild. Nedokaze se dlouho sotettit na text.
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Grafomotorika:

v s

VyrazrejSi nedostatky v oblasti grafomotoriky. Kresba gelpirovni ¥ku. Nezvlada techniku
kresleni, udchop nespravny a velmi nejisty, tahy iespe, rozesené. Obtize
ve vizuomotorické koordinaci, kresha ma vyrazné yganicity.

Zrakové vnimani:

David je silre kratkozraky, diky astigmatismu ma posunuté osyzda za pomoci bryli
vidi jen na kratkou vzdalenostteni textu je pro & také velmi namahavéiPvyuce mu dla
diky zrakové vaé problém odhadnout jednotky délky na pravitku, spsavié zmexil iseku.

Odpovd maminky: ,Po propughi z nemocnice po narozeni u Davida l&kazji¥ovala,
zda neni nevidomy, po#j se pokouSeli za pomociistroji vadu zraku zixit. Pravidelrd
je kontrolovano jeho ai pozadi. Vyséeni komplikovalo vzdy to, Ze se syn jakémukoliv
vySeteni branil. Zhruba od jednoho roku nosi David hryle

Odpowd maminky: ,Problémy se zrakem se #ho projevuji v otekeném venkovnim
prostoru, kdy se synibe orientuje a pro jistotu s&koho chytne za ruku. Také v nerovném
terénu ztraci jistotu a bez pomoci se neodvaziljanmivyrazit. Dokud nesh upravené bryle
pro astigmatismusg¢asto "zakopaval o obrubnik nebo’prehlédl posledni schod apod.
Pri vétSine aktivit, kdy je zapaebi dolle vidkt, se samazejme¢ silnd kratkozrakost stava
handicapem.”

Sluchové vnimani:

Sluchow dokaze rozlisit nestejna slova, dok&z&tumasledujici hlasku.

Rozumové schopnosti:

Rozumové schopnosti jsou v 3irsi nérsidobrou mechanickou path Urovei logického
mysleni (vyvozovani vztaih podobnosti, rozdily) jsou lehce pod Urovakw.

e Psychologické vysdteni:
Chlapec navazuje kontakt bezptesiré, otewent komunikuje. Z péatku se w¥nuje
zadanému ukolu, ma pomalé pracovni tempo, pozoku#a, odbiha k jinym témam,
odbihd také z mista, prozkouméva mistnost, vyhieddehyb, rychle se unavi, celkov
se sousedi na zadanowinnost cca 20 min., potom odmita plnit instrukceuld?itq
je u Davida motivace a vedeni, susp. ADHD. Rozumageéopnosti jsou nyni celkdv
v pasmu lehké mentalni retardace, jednotlivé slggky porgrné nevyrovnané. Ve slozce
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verbalni byly podany nejlepsi vykony v pasmu dafekbblastech vSeobecné informovanosti
a praktickych peetnich dovednostech, nejslabsi vykony se projewibplastech verbalniho
logického uvaZovani, ve slovni zasola porozumini socialnim situacim a pojm.
V pocetnich pikladech chlapec vyuzZiva stale prstyieghody pes desitku mu dhji
problémy, patebuje nazor préiselné operace sdw a rozdilu.

Vyjadiuje se ve #tach, vyslovnost je spravna ailghava. V zékladnich stnech
se orientuje, maipnérené informace o okolnim &¢. Barvy rozliSuje a jmenuje sprayn

pocita spiSe mechanicky.

Diagndza:
Neurologické vySéeni — lehkda DMO, spasticka paraparéza DKK, zavethemnt.
Zrakova vada — myopie, nystagmus, astigmatismus.
Chlapec je v p#& neurologie, neurochirurgie, ortopedie, nefrologiediatrie a éni lékaky.

e Lékaiska zprava:
Diagn6za: H521 Myopie kratkozrakost
Nalez:
V s kor 3/36 — vic dnes tie
V s kor do délky — jednotlivé obrazky — 3/30
do blizka — 6/9
AR (Cycl): OD -11, 75 -3, 75 ax 175
0S -11,00 -5,0 ax 5
ODS. Zevs klidné, nystagmus, 2t8uje se fi pokusu o fixaci. Opticka medigra. Fundus —
papily na udrovni, vyrazh swtlejSi, s myopickym konusem temporglrcentraini krajiny

nejsou s reflexem, sitnice bez loZiskovychtam

e Vzdélavani:
Na dopordgeni lékdky zaal chlapec nav8vovat ve 2,5 letech od r. 2001-2004tsky
rehabilitaéni staciond pozdji zhruba od 5 letech nawdbval MS pro zrako¥ postizené,
protoZze se rodiim zdalo, Ze je poeba jejich syna rozvijet i v jinych oblastech neiuipe
pohybovych. Matiska Skola byla specializovana na zrakové i komtanévpostizeni, takze
vyuka byla pizpusobena jeho postizeni. U Davida pfbobodklad Skolni dochazky o jeden
rok. Vzhledem k tomu, Ze MS na¥gbval ve stejném aredlu, ve kterém sidli i zaklaikoia,
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necklal mu problém nastup do prvitidy, protoZe ¥tSinu svych spoluzdkuz znal z matiské
Skoly.

Do prvni ¥idy se &Sil, prvni ra&nik ZS opakoval. Nyni se vyragnprojevuji problémy
v pochopeni &iva a vchovani. V samsné dob navdtvuje 5. ranik ZS pro ZP.
Dle vyjadeni matky sidZko zvyka na zmny, rad si hraje, obkresluje. Je snadno unavitelny.
Priprava do Skoly jim zabere hotltasu. Po skafeni vywovani je ve Skolni druzén

David je spolén¢ ve tid¢ s dalSimi spoluzéky, ale vzhledem k tomu, Ze s#okdéZe
dlouho sougtedit, mu @&la problém, kdyz veffdé nekdo mluvi a on sdm neiie pracovat.

P¥i vyucovani se musi neustale vracet k probraymostem, dla mu problém prace se
soustedEnim a ma také problémy s jemnou motorikouislddku DMO.

Pfi vyuce nevyuziva Zadné specialni paoky, v disledku zrakové vady ma dioptrické

bryle na korigovani zrakové vady.
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Kazuistika 2:

Divka Anna, 1999
Aktualni wk: 12 let

e Rodinna anamnéza:
Matka, nar. 1973, vystudovala SOU, obor Svadlema.zdrdva, nema zadné zdravotni
problémy. Anny otec, nar. 1972 vystudoval SOS, givodejce a je zdrav. Ekonomicky jsou
porery rodiny ptimérné. Anna ma jednoho sourozence, ktery nema Zadablémy

se zrakem.

e Osobni anamnéza:
Téhotenstvi proéhlo normalg. Porod byl pedtasny ve 32. tydnu, kdy matce odtekla
samovolg plodova voda a proto byl porod vyvolanii Porodu k Zzadnym komplikacim
nedoslo. Po porodu Anna vazila 1950 g &film 46 cm. Rany PMV probihal v nogm
Z dostupnych vyséeni vyplyva, Ze ma Anna diagnostikovou hypermetropis kor. ODS
5/30; dale také u ni byla diagnostikovana epilepsiedikace byla vyraznsnizena zgtkem
¢ervna 2011. Z psychologického vy&eti vyplyva, Ze ma Anna sniZzeny intelekt umpéru,
objevuje se u ni niZ8i koncentrace pozornosti, neky neklid, zvySena unavitelnost, pomalé
tempo.

e Psychomotoricky vyvoj:

Rany psychomotoricky vyvoj dle ragi probihal v norrs, bez znamekigdiasného narozeni.
U Anny se vyvijelaet velmi rychle, zaala mluvit v jednom roce.

Zpomalené psychomotorické tempogpbené antiepileptiky a zakladnim onemadm)
ovliviiuje a zkresluje vykon ve vSech testovych Glohagha¥® je zpomalen také vykon ve
¢teni a psani, nejsou vSakitomny zadné dyslektické, dysgrafické nebo dysaoefické
symptomy. Enorm# snizena bezprastdni panit’ pro ¢isla a symboly ovliiuje vyzname
vykon v oblasti péetnich operaci.

Motorika:
Hrub4 motorika nebyla nijak ovliema, ke zrakové vadnema pidruzené Zadné jiné
komplikace. V poz&Sim wku byla Anrg diagnostikovana epilepsie. VSechfignosti zvlada

samostaté
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Jemné& motorika:

Anna je vyhradny pravak. Tuzku drzi spragrspetkovitym Gchopem, Uroiekresebného

projevuje je ¥kowe primérena.

Grafomotorika:

PiSe pomalym tempem, zapis je velmilpg/, pismena vykresluje. V pismu se objevuji
gramatické i specifické chyby, z&ny paradi pismen, chyby v gkéeni, vynechavky pismen,
chybné oddleni slov, problematické je i napojeni hldsek aregleni kléek. Celkoe

pietrvavaji rysy dysortografie. Schopnaggna i pisma negati¢rovliviiuje zrakova vada.

Zrakové vnimani:

Odpowd maminky: ,O zrakové vatlse u Anny maminka dogela ve tech letech.”

Z divodu zrakové vady hypermetropie je imiita dodrZovat zdsady zrakové hygieny
a tolerovat pomalejSi pracovni tempo, kteréZen plynout ze sidavého zakryvani &.
Anna Spattrozeznava osobyjiednety acteni nadpig na dalku.

Podle maminky ,#staval zrak ptaAd na stejné arovni.dbec se nezlepSoval, spiSe se horsil.
Problémy se zrakem se projevovaly jiz odiia] kdy Anna pi sledovani televize stéla
piimo gred ni. Ri ¢teni plakal do dalky musi jit vZdycky blize asi na dva mealy plakat
mohla samostatprecist.”

U Anny v pribéhu vyvoje k Zadnému zlepSeni zraku nedoSlo. dbgwu vyvoje zraku
pouzivala okluzory sidaw na ol oc¢i a navStvovala pleoptickd c¥eni od 6-9 let.

Vyvoj u Anny nebyl diky zrakoveé va&dvlivnén.

Sluchové vnimani:

Sluchova diferenciace, jakozZ i analyza a syntéza yspaadku.

Rozumové schopnosti:

Urovei fetového projevu je po obsahové i formalni stranceonwm. Zadané Gkoly plni
ochotrg, v pogedi je vSak drobny motoricky neklid (poposedavarténi), nizSi koncentrace
pozornosti i pracovni vydrz.

Orientuje se ¥asoprostorovych pojmech, pravoleva orientace jeoigna.

Intelektové schopnosti se pohybuji v pasmu vysSgitionéru, a to jak ve slozce slovni,
tak i nazorové. Nadpmérné jsou zejména vykony v oblasti logického vyvaaovvztali
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a schopnosti abstrakce. Naopak vykony v oblastiddie® pozornosti a koncentrace

pozornosti jsou podpmeérné.

e Psychologické vysdteni:

Kontakt navazan bez problémDivka @i vySeteni spolupracuje, je introvertni, odgov
jsou jednoslovné, kratké, delsi latence. Oprotiuldmu vySeateni je znat nizSi Uzkostnost,
pietrvava vyssi pgivost.

Pracovni tempo je u divky celké®wywomalejSi, pozornost ma nizSi koncentraci, teaacit
je na lepSi drovni, praceschopnost cekodobra. Intelektové schopnosti jsou celkov
Vv pasmu podgimeru.

Vykony ve sloZce nazorové jsou vyré&znegativié ovlivnény zrakovym handicapem,
nejsou validni. Ve sloZce verbalni byly podany koedtabilni, podprmérné vykony ve vSech
sledovanych oblastech, slabsi je pouze vykon kdatké mechanické paitn a koncentrace
pozornosti.

Oproti minulému vySéeni se projevuje mirné zlepSeni v oblastech veitoéliogického
uvazovani a porozumi socialnim situacim. Naopak nizSi je vykon v shlarSeobecné
informovanosti.

Schopnosti zrakové i sluchové diferenciace, oaest v prostoru, sluchova analyza
a syntéza jsou v nown Cte plynule, delsi slova déle lusti, misty chyltna intonace,

chybovost se té#i nevyskytuje, rychlost je migmpodpfimérna - v rdamci normy.

Diagndza:
Neurologické vySéeni — epilepsie, @ se epileptiky
Zrakova vada — lati zrakové postizeni (hypermetropie, sniZzeni zrakmstgosti na Urove
lehké slabozrakosti).
Divka je v péi neurologie, oniho lék&stvi.
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e Lékarska zprava:
Diagn6za: H520 Hypermetropie — dalekozrakost
Nalez: V OD s kor. 5/30
V OS s kor. 5/30 E i obr. i pism.
trop.: obj. s kor. +3 st.,
subj. :s kor. +1 st.
Bag. X
Worth: s\tla
SP na chvili
V prostoru je s kor. paralelni, ZZ neg., motilif&vn4, res.: réni pokroky @i cvi¢eni, nosi
malé obruby, permaneritkouka nad.

e Vzdélavani:

Anna z&ala od i let nav3vovat MS v mist bydlists. Mate'ska Skola nebyla specialni,
nebyly pro ni pizpusobené Zadné podminky. V miatieé Skolce se déb adaptovala, vZzdycky
se do ni &Sila. Do zé&kladni Skoly nastoupila Wwz&006 v 7 letech. Zmémou Skolu
pro zrako¥ postizené nav&tuje Anna od listopadu r. 2008.

Skolni dochazka ji byla odloZena o jeden $kolni. lR&dte ji charakterizuji jako iflis
hravou, roztkanou, ve Skole nestih&které Ukoly, ale ve vyiovani je znamkovana&tsinou
jednickami.

Ve Skole ji nejvice bavi vytvarna vychova, chodidramatického krouzku aiuse hréat
na housle.

Pri vyudovani je samostatna, nepeftuje pomahat. Skola ji vZdycky bavila a 3la.
P vyuéovani nema zadné problémygteim @i vyuce stdi. V dasledku zrakové vady
nepotebuje Anna fi vyuce pouzivat Zzadnou specialni piarku.

V sowasné dobdivka navaivuje 6. r@nik na 2. stupni ZS pro ZP.
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Kazuistika 3:

Divka Aneta, 2000
Aktualni wk: 11 let

e Rodinna anamnéza:
Divka je v gstounské p#, jeji biologickd matka je narkomanka, neznamgéstounskeé pé
je divka od 10. gsice.

e Osobni anamnéza:
Porod probhl Sest tydh pied terminem, KSena, JIP, inkubéator, abstigah syndrom,
inkubator, oxygenoterapie (neni znamo, jak dloulb}tinetini syndrom. Z vyséeni zraku
vyplyva: nystagmus horizontalis, amblyopia modiegus: ODS 5/20; z psychologického
vySeteni: fyziologicky odklad SD, nizsi praceschopnostomcentrace pozornosti, intelekt
celkow podpamérny, susp. ADHD, SPU — dyslektické a dysortograigkojevy, neobratna
vyslovnost a grafomotorika.

e Psychomotoricky vyvoj:
Do deseti mssial jen leZela. V pstounské p& v kratké dok opozany vyvoj vyrovnala.
Zrakovéa vada nedte Zadny vliv na dalSi vyvoj divky.
Urovei fe¢ovych schopnosti je jak po obsahové, tak formatainse v psadku.

Jemné& motorika:

Divka je pravak, tuzku drzi spr&v8petkovitym achopem.

Grafomotorika:

Pfi pismu se objevujtasté zamny tvam pismen, zagnuje pravolevou orientaci, tvary
a napojeni pismen jsou nejistésto se opravuje, z&fuje pismena podobnéhoémi i tvaru,
vynechava diakritiku, obtiZmsi vybavuje gktera velka pismena.

Barvy ovlada, kresba postavy s detaikavé primérena.

Zrakové vnimani:

Problémy se zrakem &aly priblizné od 1 roku. Diagnézadmi vady ji byla stanovena

v 1,5 roce.
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Schopnosti vnimani a zapamatovani si prostorovyathv a manipulace s prostorem
jsou hluboce podjmeérné. Pravoleva orientace neni up&wa, plete se v orientactippraci
S nazornymi podty.

Také zrakova diferenciace je problematickéedevsim § diferenciaci horizontélnich
symetrii.

V dusledku zrakové vady nystagmu ma probléfinspustedni na text v knize s mensim

pismem. Mla by vyuZivat zétSovaci lupu, ale moc ji nevyuziva.

Sluchové vnimani:

Oblast sluchové diferenciace je bez proliiémétSi potize¢ini predevsim sluchova analyza

a syntéza.

e Psychologické vysdteni:
Divka navazuje kontaktipozere, otewena komunikace, spolupracuje. \ipthu vySeteni
se projevuje nizka koncentrace pozornosti, psychorieiy neklid, misty negativismus.
Dulezita je u ni pdeba vedeni. Intelektové schopnosti jsou nyni celkavpasmu
podpfiméru. Ve sloZzce verbalni se jako nejlepSi projevilgkany v oblastech vSeobecné
informovanosti a porozugni socialnich situaci. Mignpodpimérné potom byly vykony
v oblasti slovni zasoby, praktickych gqminich dovednostech a verbalnim logickém
uvazovani. Oproti liskému roku se projevuje stagnace v oblastech lébmkuvazovani
a paetnich dovednostech.

Cte pondrng tise, ¢asto se vraci a opakujeerelné pauzy mezi slovy, méznama slova
déle Iusti, slabikuje, objevuji se zémy paradi pismen, zaémy tvarem podobnych pismen,
domysili si slova, rychlost je hrami, odpovida celkovému nadani.

Cisla zapisuje fevazi spravi, dvojcifernacisla misty s chybou- opaé pdadi, rekdy
splete zapis znaménkaselné operace. Nazorné i symbolické mnoZstvi Soi spravé,
sériace a klasifikace prukje bez problén Operace saiti a rozditi zvlada s chybami,
chybuje pedevSim v fechodech fes deset, praktikovani pisemného &ou rozdilu neni
jisté- zamdnuje pdadi, umistni ¢islic v zapise pod sebou a vedle seki@.nBsobeni dsma
VyuZiva prsty a postupny stet prvki. Oper&ni schopnosti jsou pomalého tempa, cetkov

v pasmu defektu.
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Diagndza:
O¢ni vada nystagmus, viz. |élska zprava.

e Lékaiska zprava:
Diagndza: VySdeni @i a zraku
Nalez: V OD 6/12 s kor. 6/12 sl.
Trop.: obj. +4 st. subj. nelze
Kongenitalni nystagmus — horizontalni, jemnych kmjiomala sloZka bije doprava, hlavu
pii pokusu o pohled naték levému rameni.

e Vzdélavani:
Aneta navatvovala MS v mist bydlist. Pozdji diky své zrakové vadzasala navdvovat
zakladni Skolu pro zrakévpostizené. Vyuka pro ni bylafippisobena, mze vyuzZivat
specialni poriicku lupu, ktera nenigaré na zakladni Skole.

Ve Skole je Aneta ffaitelskd, vysledky jsou pmérné. V kolektivu se citi dab. Podle

nazoru panititelky je Aneta Sikovna, ve vdem se snazi.
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Kazuistika 4:

Chlapec Tomas, 2000
Aktudlini wk: 11 let

e Struénd charakteristika jedince
Chlapec je klidny, stabithpozitivrg ladény, sociabilni, komunikativni, zapojuje se doiivé
kooperativni hry s ostatnimétni, vychovré bezproblémovy.
Ve vztahu k ostatnimétlem je kamaradsky a wétny. Pokud jej spotenska hra zaujme,
rad se pda a vesele dovadi s ostatnindirdi. Umi se gkn¢ rozparadit, kdyZ se jednouczee
smat, neumi i@stat. Pobiha a poskakuje bez ohledu na své poistiZ&Sinou ale nepita
s neohleduplnym chovanim ze strangkterych jinych dti. To byva ¢asto zarazeny
a ukiivdény, pokud do & nekdo stEi. Pokebuje vic piibojnosti a sebejistoty.

e Rodinna anamnéza:
Matka, nar. 1979, SS zdravotni, pracuje jako vyelelika na Skole pro ZP, raeise rozesli
vroce 2000, otec Tomase tiggd, nyni jej nenav&vuje, neplati davky, matka TomasSe
nechce sotcem seznamovat. TomaS Zije ve dvoupakmjobyt s matkou, asi jednou
za tyden je nav8tuje pitel matky a dvakrat do &mice patnactilety synijpele, dalSi

sourozence Tomas nema.

e Osobni anamnéza:

Porod probhl ve 26. tydnu ghotenstvi (konec 6. &sice). Matka v z&ru téhotenstvi
prodlala ©Zkou virovou infekci s naslednou bakterialni infekkter4 #ejmé napomohla
k prediéasnému porodu. Porod byl vyvolany, protozZe se kbt zastavily uprostd porodu,
kdy uz byla hlawka v porodnich cestach, jiné komplikace nenastalypmasova
PH/PD=1250g/36cm. Po porodu se u TomaSe objevilmgiélni encefalopatie, dale také
postnatalni kolapsy srdce, icterus, Po dvésioe byl umisin v inkubatoru, ve kterém
probihala uréla plicni ventilace. Okolo Y2 roku dostal Tomas 2§ge. Ve trech négsicich
prodlal operacitiselné kyly. Celkové opozdi PMV.

V jednom roce diagn6za DMO - kvadruspasticka forre@abilitace Vojtovou metodou brzy
po narozeni; balbuties, l&hzrakova forma - vizus: OD 4/6, OS 4/6, problecidi
manipulace s mentalnimi reprezentacemi prostorowsathhi vlivem obtizného zpracovani

optickych informaci, organicita.
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e Psychomotoricky vyvoj:
Psychomotoricky vyvoj byl od zatku velice nerovno#nny a dosti opozhy, ale jelikoz
se rozvoj porovnava kem dle terminu fedpokladaného porodu, tak odchylky adiého
vyvoje nebyly az tak katastrofalni. Nebyl problénrogeznavanim blizkych osobi
neznamych, projevy emoci byly zd&ku gehnané, pozgi se urovnaly. ZvySena spasticita
na HK i DK neumo#ovala rovnomrny rozvoj hybnosti a tak se v jednom roce dosahlo
ota&eni pouze na jednu stranu, pstdse TomasS dostal natyii, ale chykl zkiizeny
mechanismus, levou ruku z d@ku nepouzivaldbec.

Ret se u #ho vyvijela postup®) prvni slovotekl v roce, prvni sty v roce a pl. Od ti let
se u Tomase zalo projevovat zadrhavani &grvava dodnes).

Motorika:
Motorika byla celko¥ ovlivnéna opozdnym psychomotorickym vyvojem widledku
diagnostikované DMO. Pohybuje se nejistou samostatohizi, toporg beha, terénni

piekazky zvlada s dopomoci, do schaubhy stida, ze schadjen na pokyn.

Jemné& motorika:

Jemna motorika je postizena organicitou, pohyby jsréré obratné, s intemim tresem,
pro manipulaci preferuje chlapec pravou hornidatimu (dominantni oko levé — #kena

lateralita).

Grafomotorika:

PiSe pravou rukou, tuzku drzi pe&yncelkow nizSi obratnost v grafomotorice (vlivem
postizeni pohybového ustroji), slabikuje.

Chyby se pevazr tykaji gramatickych jel ily, €/je, misty se ale objevuji i chyby
specifické, zammuje pismena (t/d, Z/S), vynechava diakritikuvelka pismena na Zatku
véty, u rekterych pismen igst neznd tvar (f, g). Celk@v se v pismu projevuji

dysortografické rysy.
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Zrakové vnimani:

Zrakova diferenciace je v nod#n jen misty chybuje vrozliSeni vertikalnich synietr
Problémy se zrakem se pojily s ostatniniizpaky postizeni, k vyrazfgim problénim
zatalo dochazet az v délmastupu do stacioig

V souwasné dob doslo ke zlepSeni zraku, momentahepotebuje korekci brylemi, potize

v oblasti zrakového rozliSovani, poruchiemosu informace z oka do mozkiefvavaji.

Sluchové vnimani

V oblasti sluchoveé diferenciace jsou jen misty ghyii syntéze i analyze slov se projevuji

vyrazné nedostatky.

Rozumové schopnosti:

Jsou nyni celkay v hranénim pasmu intelektu, fgemz slozka verbalni fpvazuje

nad nazorovou.

e Psychologické vysdteni:
Chlapec pichazi v pozitivnim la#ni, spolupracuje na zadanych ukolech. Yoghu vySeteni
¢asto kolisa pozornost, bohata fantazie, nevydoiitdidol u jednoho tématu, celkéwnizsi
praceschopnost, pomalé pracovni temporgbat vedeni, problematickac - vyslovnostt,
koktavost. Projevuje se také zvySeny strach zéisélimesplani ukoli, komentuje nedostatek
¢asu k natieni se nové latky apod. Rozumové schopnosti jsou oglkow v hranénim
pasmu intelektu, itemz slozka verbalnitfpvazuje nad nazorovou. Ve slozce verbalni
byl podan nejlepSi vykon v oblasti verbalniho I&gico uvazovani. SlabSi byly potom
vykony ve slovni zasa@h vSeobecné informovanosti a getnich dovednostech, nejslabsi
oblast se tyka porozumi socialnim situacim.

Cte v celku plynule po slovech, svym tempem, ukasujarstem, jen deli slova déle lusti.
Vyrazné chyby seip ¢teni neobjevuiji, rychlost odpovid&kw i nadani, obsah si vybavuje
jen zhruba, detaily unikaji.

Pcatetni dovednosti jsou subjektini dle tidni witelky a matky slabou strankou.
Verbalizujeciselnouradu celkem spra¥ndo staciselné znakyte prevazmi spravig, misty
ale chybuje nap +/x. P&itd mechanicky, pouze s nazorem - pistpredstava konkrétniho
mnoZzstvi, chybi pochopeni a propojeni abstraktdhbbty¢isel a manipulace s nimi. Batni
operace plete aifliS je nevyuziva, klasifikaci zvliada na zakdagednoho kritéria, sériaci
prvki nezvlada. Zvlada jednoduché gpua rozdily, nasobilku si nepamatuje a nevyuziva
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ji spravre, pii nizSichéislech zvladne postuprimenovat nasobky a dojit k vysledku, nasobky
ale ¢asto dope¢itava po jedné s nazorem. Celkové tempo je pomaléledem Kk ¥ku
a rozumovym schopnostem defektni, Ize hodnotit @skalkulické rysy.

Diagnéza: DMO - kvadruspastickd forma s vyraznoieyahou dolnich kafetin a vievo
(na DKK paréza gedre tézka, na HKK vlevo stdni, vpravo lehka), balbuties, &tzrakova

forma - vizus: OD 4/6, OS 4/6 + potravinova alergie

e Lékaiska zprava:
Diagn6za: H510 Hypermetropie — dalekozrakost
Nalez: Doma po Tobrexu lepsi.
V OD s kor. 6/6 sl sine vl.kor. 6/6 l1épe
V OS s kor. 6/9 sine vl. kor. 6/6 - OD 6/9
OS6/9E
Troposkop b. kor. Obj. + 2st., subj. + 2 st., SPJIFIll i stereopse

e Vzdélavani:
Od t let navstvoval norméalni MS, pozgi dlouhodot pobyval ve staciortéana Kyjevské
v Brné. Vyuka v rehabilitéanim stacioné byla prizpisobena jeho kombinovanému postizeni.
Prokehl odklad Skolni dochazky o jeden Skolni rok. Tonma¥Stvuje specialni z&kladni
Skolu pro zrako¥ postizené. Veifdé je snizeny péet Zaki, takZze se panicitelka mize
vénovat i Tomasovi.
Odpowd maminky: TomaSe do kolektivigtd prijaly, nezaznamenala Zzadné odmitavé reakce
i posnesné reakce di na Tomasovo postiZzeni. Problémem u Toméase kglay ho byla
zvySena citlivost a snizena adaptabilita, pro ktemnmél jiz v prvni tidé problémy
se spoluzaky. Tomas nebytigraven na sed se starSimi a sij§imi zaky a byl zvykly
na neustalou pomoc.
Pri vyuce musi pouZzivat 2t8ené materialy a hodrzjednodusSené nakresy, neschopnost psat
do kEZnych sesit (velké sesSity A4, ztSené linky).
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Zhodnoceni z dotaznik od rodiéa:

David Anna Aneta Tomas
1. Projevuji se u VaSeho die Ne @i psaném textu, pouze
bolesti hlavy pi dlouhém| Ne Ne Ne pfi dlouhodobén
soustedni na text? soustedEni na text u PC
2. Slz,| vaI }/aseho di¢te i Ne Ne Ne Ne
dlouhémgcteni?
DoSlo ke zlepSeni. V 1.
3. Doslo v pébehu  Skolni tridé zatal nosit bryle,
dochazky ke zlepseni (zhorsefijedosio | Nedoglo |09 kePribihu 2.2 3.ty je
sraku? zlepSeni pouzival na  cteni,
’ momentalg jiz  bryle
nepotebuje.
4. Objewuji se u Vaseho die| "
Loy " .- | Slabém
n¢jaké potize se zrakem P stle hit Ne Ne Ne
zhorSeni sitelnych podminek? vidi
5. Potebuje Vase détpri praci s| Potebuje | Potebuje . .
textem vice nebo naopak n¥grvice standardni SPV%TE buje  vicg Ne
swtla? swtla. oswtleni
6. Je Vase dftschopné rozliit Nekdy ne, ale souvisi to
; . P Ano Ano Ano spiS s orientaci nez pe
detaily na iznych obréazcich?
zrakem.
7. M& VaSe di problémy i . . y .
rozliSovani zrcadlay stejnychf Ne Ne Ne Asi do 2. t'd,y mel,vr]ym uz
o mu to problém neda.
tvara?
8. M4 VaSe d& problémy 9
rozliSovani gkterych barevnychNe Ne Ne Ne
odstim?
9. D,olfavzle Vasg ditve svém Ano MHSI jit Nevim Ano
okoli presist plakéaty? blize.
10. Del4 VaSemu diti ngjakéd
konkrétni ¢innost souvisejici seNe Ne Ne Ne

zrakovym vnimanim problémyj
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Zhodnoceni dotaznila od Wwitela:

David Anna Anna Aneta Tomas
Ano, ale
1. Pozorujete u VaSeho Zakgjaké ﬁgk?a élig)rqlz
zdravotni  potize i dlouhém| Ne Ano diouh  text Ne Ne
soustec®ni na text? MuUsi >s/e ﬂﬁdat.
ginnosti.
2. Slzi @& VaSeho Zaka ip
soustecni na dlouhy text? Ne Ne Nekdy Ne Ne
3. Doslo v phibchu Skolni dOChéZk‘/Eedoillg ézrrl Nepozorovala| Nepozorovala Eeedoflle? ézrrl
ke zlepSeni (zhorSeni) zraku Vaée%%i P ke Nevim jsepm jsepm ani P ke
yaka?
zakar zhorSeni zhorSeni.
4. Objevuji se u VaSeho zakajaké Urcite, na
potize se zrakem ftip zhorSeni Ano Ne Nevim ¢teni potebuje| Ne
zrakovych podminek? vice s¢tla
5. Potebuje Vas Zak ip praci vice|/ice Ne Ne Vice Vice
nebo naopak mérs\étla?
6. Je Vas zak schopen rozlisit detaih/no Ano ANo ANo Ne
na tiznych obrazcich?
7.M& V&S &k problémy fip
rozliSovani zrcadlaystejnych tvak? Ano Ano Nekdy Ano Ano
8. Ma V&S zak problémy |s
rozliSovanim gkterych barevnychNe Ne Ne Ne Ano
odstiri?
9. Dokaze Vas zak ve svém Oko}i’no Nevim ANo Ao Ano
piecist bEZné plakaty?
< Geometrie 1 iontace
10. Dl& VaSemu Zzakovi #aké Cetba (alg rysuje nékkou rostoru
konkrétni  ¢innost  souviseji  spOpis z tabule Ne nevim zda jdetuzkou nebd P stfihO\;éni
zrakovym vnimanim problémy? o0 zrak) tenkym Y\yarﬁ
gernym fixem
Zvetseny ZvetSené
11. Potebuje Vas Zakdakeé specialn te;t y pismo, TU
pomicky na vzélavani? osuéltlenl' Lupa, ré&ni
Ne Ne lupa Ano
12. Vzdilava se VAS zak podle IVP?|  Zatim ne | Ne Ne Ne Ne
13.Nema Vas zak problémy 5%no
soustednim? Ano Ano Ano Ne
14. Potebuje i hodins vzdy| , vidyckyI
individualni pomoc? ne, ae§
P dasto ano| Otms EtSinou Ne
15. Ma skola pro VaSeho Zzaka he
dispozici asistenta? Ne Ne Ne Ne
16. Musite se s nim neustéle vracentAIr<]O
probranyméinnostem? Ano Ano Nekdy Ano
17. Dokaze napodobit geometrick&fno
tvary? Spige ne | Nevim Ano Ne
18.Ma& rgjaké dalsi zdravotriAno, ma Ano, ma
komplikace, které vyzadujiglesné télesné
ptizpiisobeni vyuky? postiZeni EPI EPI Ne postizeni
19. Objevuji se &aké problémy f (Asnocl)Jvislost d
rozliSovani prostorovych vztéh Ano Ne Ne dyslexi) 7 Ano
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6.6 Diskuse

V této kapitole se pokusime shrnout vysledky z&arigch dat. NaSim z&mem je podat
odpowdi na vyzkumné otdzky a zhodnotit celkowyvoj u vSech pediasreé narozenych éti,
které byly gedmétem naSeho zkoumani.

Z poznatki ziskanych u fedtasr narozenych &i vyplyva, Ze je dlezité vzdy co
negastji zahajit intenzivni p&, ktera dokaze zmirnitigledky gedcasného porodu.

Jedna z délich vyzkumnych otazek z nlak rodi'e reagovali na pedcasre narozené dé?
Z ptipadu Davida je zndmo, Ze u jeho matky bykhotenstvi vyraz& rizikové.
Po komplikacich v 7. gsici €hotenstvi se museldaiptoupit k fediasnému porodu, protoze
pupeni Sidra prestala u matky fungovat a ohrozila by Zivot nenangho ditte. Matka,
kdyz se po porodu do&sla, Ze by jejich syn mohl byt nevidomy, se psychiahroutila.
VSe pgekonala a snazila se s nim d@tvia soustavé pracovat. Nakonec jeho vyvofgkonal
vSechny prognézy léka, a i kdyZz neustdle vyZaduje stéloucipérozhodi uz vi,
Ze to zvladnou. Jeho progndza byla po narozeniivighatna a neddélo se, jestli to David
vibec gezije.

U rodict, kterym se narodi ditpredtasrg, se objevi nejdve Sok, ktery nasledrvystrida
strach o Zivot a zdravi dfe.

Prvni poznani, Ze s diem neni &co v pdadku, znamena pro r@di nevyhnutelny des
v postojich a pedstavach. Prvni pocit zklamani je &rny tomu, jak zjevny je defekt dfe
a jak si rodie mohou pedstavovat jeho budoucnost (Balunovairhié@nkova, Ludikova,
2001). Idealni by bylo, aby radi dosli k fazi vyrovnani se s realitou, néb@nto stav
by umoznil optimalni fistup k di¢ti a nasleda i adekvéatni vychovny styl. D¥ts postizenim
by melo byt pjimano jako rovnopravnglen rodiny (Ludikova, in Ludikova a kol., 2004).
Dulezité je, aby rode dbali na celkovy psychicky a motoricky vyvojaté.

Po porodu Tomase matka reagovala Sokem, kteryiggsstrach o Zivot narozeného syna
kvuli jeho nizké porodni vaze agatasnému terminu porodu.

Matka TomaSe zastava n&tf nazor, Ze Zivot je lepSi brat se vSim, ¢mgsl, myslet
pozitivrg a nd¢esit to, co nejde zémit. Snazi se byt synovi ve vSem napomocna.

v 7]

U Anny maminka réla strach, zda bude vyvoj probihat v négrm
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Jak& pée musi u pedcasre narozenych probihat?
U predtasré narozenych &i musi probihat intenzivni pé, ktera jim poméahé ve schopnosti
adaptovat se v pbé¢hu na podminky wjSiho prostedi. Dilezita je u novorozence nasledna
p&e, kterd zahrnuje monitorovani poporodni adaptafészité je optimalni davkovani
oxygenoterapie, podpora krevnihoshb, ventil&ni podpora a parentéini vyziva (Dort a kol.,
2004).
U Davida i TomédSe musela prinout intenzivni p& v disledku jejich velké nezralosti
vlivem piredtasného narozeni. Jejich zdravotni stav byl po memozvelmi vazny
a bez lékeského zasahu se u Davida mohla projevit vedithd zrakova vada (nevidomost).
U Anety prokhla také oxygenoterapie, byla ungist do inkubatoru vigledku gediasného
porodu, ale nebylo zji&ho, jak dlouho terapie probihala, protoZze Aneta lpdzdiji svéiena
do pEstounskeé pee.
U Anny z dostupnych vysledkneprobihala Zzadna intenzivnigee i kdyz jeji vaha byla pod
hranici hmotnosti (pod 2500 Q).

Jaky je postoj rodii na zrakové postizeni?
VSichni rodEe se ke zrakovému postiZzeni stavi pozéigrsnazi se o maximalni rozvoj jejich
déti. Po prvotnim Soku se snaZi zjistit po konzultaciék#&i, od rodea jinych deti
s podobnymi problémy a studovanim odborné liteyatar nejvic informaci, aby porozwin
postizeni svych &i.
U ToméSe maminka od stanoveni diagnozycetla rizné ¢lanky o tomto postizeni,

momental studuje specialni pedagogiku, pro kterou se rolzhiogli postizeni svého syna.

Jaka je role pedagogéd oftalmologa @i vyvoji jedince?
Role oftalmologa je velmiidezita pro posouzeni zrakoveé vadyiegtasre narozeného dit
Bez posouzeni Iéka by se nedaly stanovit napravné metody pitd sk zrakovou vadou.
Bez gitomnosti oftalmologické p& by nedochazelo ke zlepSeni a dalSimu rozvoii.
Specialni pedagog hraje vyznamnou roifi pdukaci diéte. Bez podfirnych opateni
by se vyvoj diéte nezlepSoval,istaval by na stejné urovni.

Jaky ma vliv pedcasné narozeni na vyvojovou stranku zraku?

Predtasné narozeni oviiwje ve velké nie vyvoj zraku. Funkce zraku jsou jest
nedokorené, postuph se Ehem vyvoje teprve rozviji. Vigledku celkové nevyzralosti
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muaze dojit velmicasto k vaznym zrakovym komplikacim, které mohou vékdy az k tplné

nevidomosti.

Doslo v pfibéhu vyvoje u pedfasre narozenych ke zlepSeni zraku?
U Davida v ptibchu vyvoje ke zlepSeni zraku nedoSlo, porucha zraktava psad na stejné
arovni.
U ToméSe doSlo v fib¢hu Skolni dochazky ke zlepSeni zraku. V 1. aiRi tpoteboval
dioptrické bryle, ale v s@asné dob uz bryle nepdtbuje. Ma potize v oblasti zrakového
rozliSovani, poruchaipnosu informace z oka do mozkieprvava. Stéleip vyuce potebuje
zwtSeny text, z®tSené fadky v seSd. VetSinu seSit ma ve formatu A4. # préci
s webnicemi patebuje i tento text z4Seny.
Ke znmené zraku u Anety doSlo, ale pid u ni peviadaji kmitavé pohyby ip nystagmu
(hlavre u ¢teni) a @i ¢teni potebuje vice sétla.

U Anny doSlo v pitbéhu vyvoje zraku ke zhorSeni ¥idi do dalky.

Komunikovali rodfe po narozeni dite se stediskem rané pé?
Rodie po narozeni Davida nekomunikovali siediskem rané e, ale nav$vovali s nim
neonatologickou poradnu, ve které s#iujak maji se synem cvit a pozdiji jim konzultace
poskytoval i rehabiliténi stacion&na Kyjevské ulici v Bra.
TomasS byl po narozeni v géneonatologické ambulance, peéfdrodice spolupracovali
se speciakpedagogickym centrem.
Anna nav&tvovala s rodii poradnu pro fediasré narozené jeden rok, pak uz to nebylo
potieba.

Ranou péi Ize chapat komplex sluZzeb orientovanych na cedalinu ditte raného &ku
se zdravotnim postiZzenimii ohroZenim vlivem biologickych faktér¢i prostedi. Rana
intervence se snazi snizit negativni vliv postizenrodinu ditte a jeho vyvoj. SnaZzi se také
zvySit vyvojovou urove ditéte v oblastech, které jsou postizeny. Cilem jelpdsimpetence
rodiny a vytvdit pro rodinu, di¢ a spolénost podminky socialni integrace (Ludikov4,
in Renotiérov4, Ludikova a kol., 2006).

Jak ovlivnila zrakova vada dalSi vyvoj jedince?
Zrakova vada Davida ovlivnila ip zvladani rkterych ¢innosti. Problémy se projevuji
pii prostorové orientaci ve venkovnim prostoru, ofextu z tabule, projevuji se @ho také
poruchy pozornosti. Z psychologického vygei vyplynulo, Ze David ma problém
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s vnimanim zrcadlavstejnych tvai, objevuji se u ¢ho dysortografické znaky, coz ma také
vliv na vyvoj jehoc¢tendskych dovednostiiteni je pro sho namahavé. iPpraci potebuje
vice swétla, pri nedostatku sstla Spat# vidi. Zrakova vada #a vliv na jeho vyvoj pi
ziskavani novych dovednosti, vzhledem ke zhorSéhinv je u Davida patrny strach a
nejistota pi pohybovych aktivitach.

U Anny se objevuje Spatné rozeznavani osoedmmeta a éteni napid na dalku, ale nema to
vliv na jeji dalsi vyvoj.

U Anety zrakova vada nefta vliv na jeji dalSi vyvoj.

U TomaSe se projevuji problémy s orientaci na plo&entace mezi viceredntty je skoro

nemoznd. Jeho problémy se zrakem se pojily s dstgphiznaky postizeni.
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6.7 Doporweni pro praxi

Uz behem gravidity hraji vyznamnou roli pravidelné prdkly matky, aby bylo mozno
véas rozpoznat vyvojové zmy plodu. GileZitou roli hraje interdisciplinarni pé,
kdy je nezbytnd spoluprace reédli s neonatologickou ambulanci a dalSimi odborniky
z divodu rozpoznaniffipadnych vyvojovych komplikaci. Zadouci je régrevySovani podilu
spoluprace vSech odborfikzabyvajicich se danou problematikou. t¢@asré narozenych
déti je vzdy nejdlezitéjSi zahajeni rané pé, Wasneé rozpoznéni zrakové vady.

Vyvojova p&e o fediasrE narozené i je zaloZzena na vyznamné roli rédlia spolupraci
na urovni odborny persondl-raeiité. Napomaha rodiim ziskat vztah k jejich diti, poznat
jeho naroky a to jiz od narozeni &lé&. Dilezita je citova vazba mezi matkou aétdm.
Citova vazba jeilezita hlavie pro maminky, kterym se jejich die narodilo peccasré, maji
strach a pocit viny, pfoprav jim se narodilo jejich dé brzy. Dilezité je u rodit podpdit
jejich kompetence, aby se uz od saméhi@tkai mohli o pediasré narozené ddtstarat, kdyz
je jejich di& umistna na unslé plicni ventilaci.

Po narozeni dite je pro rodie predtasré narozeného dite prvnim nejblizS§im okolim
zdravotnicky persondl. Jeho citlivé chovéani, poskyhi vhodnych informaci a e
podpory je pro rodie velmi dilezité. Zapojeni rodii do p&e o dit by milo byt postupné,
s ohledem na vSechny reakce tadi

Dulezité je pdadat pro rodie pdadat a dalSi Sirokou ¥ejnost odborné semir&y kurzy
zabyvajici se danou problematikou. Vhodna je takéluprace rodii mezi sebou
pii predavani zkuSenosti a poznatkteré ziskaji them pée o své di& Nutnd je také
spoluprace neonatologa a pediatra.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou, které peslednich letechénuje stale #tSi
pozornost. Je zadfend na vyvoj fedtasré narozenych é&i a jejich dalSi rozvoj. Pro svoiji
praci jsem si vybrala Zaky se zrakovou vadou a knaovwanym postizenim.

Cilem prace bylo analyzovat vyvojquias® narozenych &i a na gkolika kazuistikach
vystihnout problematiku zrakové percepcereddasre narozenych novorozeic
K realizovani stanoveného cile jsem pouzila tytaadg a techniky.

e analyzu zdravotni dokumentace,

e analyzu odborné literatury,

e analyzu pedagogické dokumentace,

e konzultaci s poradenskymi pracovniky (SPC),

e pozorovani vychowhvzdelavaci prace,

e rozhovor s pedagogickymi pracovniky,

e rozhovor s rodii Zaki.

Prvnich gt kapitol se zabyva teoretickym vymezenim dané lprohtiky, posledni
kapitola tvdi praktickouc¢ast.

Prvni kapitola objasije pojmy gedtasré narozeného novorozence z hlediska jeho vyvoje
a jeho srovnani s jedincem narozenyné¥ngém porodnim terminu.

Ve druhé kapitole je nastina zakladni anatomie a fyziologie zrakového orgdiauneiila
jsem se hlavhna zrakovou drahu spolu s &&5€jSimi zrakovymi funkcemi jako je zrakova
ostrost, zorné pole, okulomotorika, citlivost nanitast, barvocit a centralni zpracovani
podreti.

Treti kapitola prace je zaffena na vyvoj zrakového vnimani, které je velniledita
pro dalSi rozvoj jedince.

Ve ¢tvrté ¢asti jsou popsany nigstjsi zrakové vady vyskytujici se ¥tdkém eku.

Poslednitést se zabyvarplruzenymi komplikacemi.

Praktick&cast diplomové prace obsahuje zkoumanou problematkstanovenymi cily,
popisuje vyzkumné metody a také charakteristikdizeai. V této ¢asti prace jsou
v kazuistikhch podrokin analyzovdna data pro kvalitativni vyzkum. Uvedeisou
charakteristiky pedcasného narozeni, zrakové vnimani a dalsi rozvojged
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Z jednotlivych kazuistik bylo zjigho, Ze Bhem vyvoje diEte miZze ve ¥tSin¢ pripadi
dojit ke zlep3eni zrakové percepceildZita je gedevsSim u dhto dti velmi rana pée,
rehabilitace, nav8ty neonatologickych ambulanci,iazeni pleoptickych cveni na rozvoj
zraku. Spoluprace s odbornymi lékasychology a pedagogy.

Vyzkum probihal formou analyzy a interpretace vymkiych dat. Uskutgioval se pomoci
dotazniki a rozhovoli mezi rodéi a specialnimi pedagogy. Radi cti mi umoznili
nahlédnuti do |ékaké dokumentace étl. Fri rozhovoru byli rodie ochotni se mnou
spolupracovat, i kdyz proério bylo velmi citlivé téma.

Z Seteni vyplynulo, Ze u jednoho die doSlo k vyraznému zlepSeni zrakové percepce
béhem vyvoje, u dvou se zrak se zrak zlepSil {@&sténé, u jednoho déte se doSlo

ke zhorSeni zraku fpdevsim fi rozeznavanifedneta acéteni pisma na dalku.
Vysledky prace mohou poslouzit fgaevSim rodiim jako zgtna vazba,
specialgpedagogickym pracovnikn davaji navody, jak €mito détmi dale pracovat. Mohou

poslouzit studeriim jako studijni material.

Zawrem mohurici, Ze i gles veSkerou ranou lélskou a speciafipedagogickou intenzivni
p&i se nepodd u vSech dti docilit zlepSeni zrakové percepce.
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Priloha ¢é. 1

INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlasim s realizaci rozhovoru a okopirovanim dwatace mého syna (dcery)

Zjisténé udaje budou vyuZzity v diplomové praci ,Charaistiéy zrakové percepcergkasre
narozenych novorozeiit

VesSkera data a jména budou v diplomové pracrema.

VBrnEd dne



Priloha &. 2

Dotaznik pro rodie

1.Projevuji se u VaSeho die bolesti hlavy fi dlouhém sousedni zraku na text?

2.Slzi i VaSeho ditte @i dlouhémcteni?

3.Doslo v phabe¢hu Skolni dochazky ke zlepSeni (zhorseni) zrakiehaglitte?
Nepozorovala jSEm .......coooviiiiiiiiiiiiiiieeeenes
NEVIM e e
NedoSlo ani ke zlepSeni ani ke zhorSeni .......................

4.0bjevuji se u Vaseho dfe rgjaké potize se zrakentighorSeni sételnych podminek?

5.Potrebuje Vase ddtpii praci s textem vice nebo naopak héxtla?

6.Je VaSe d& schopné rozlisit detaily n&znych obrézcich?

7.M& VaSe dit problémy pi rozliSovani zrcadlo¥ stejnych tvai?

8.Ma Vase dit problémy s rozliSovanimekterych barevnych odstif
a) Ano A jaké odstiny.
b) ne

9.Dokéaze Vase ditve svém okoli pecist Ezné plakaty?

10.D¢la VaSemu déti nejakd konkrétnicinnost souvisejici se zrakovym vnimanim
problémy?



Priloha¢. 3

Dotaznik pro ditele

1.Pozorujete u VasSeho Zaka&jaké zdravotni potizeipdlouhém sousgedni zraku na
text?

2.Slzi «ti VaSeho Z&kaipsoustedini na dlouhy text?

3.Doslo v phabehu Skolni dochazky ke zlepSeni (zhorSeni) zrakieWaZaka?
Nepozorovala jSEm .......coooviiiiiiiiiiiiiiieeenes
NEVIM L.
NedoSlo ani ke zlepSeni ani ke zhorSeni .......................

4.0bjevuji se u Vaseho zakajaké potiZze se zrakentighorSeni sételnych podminek?

5.Potrebuje VAaS Zakippraci s textem vice nebo naopak #hégtla?

6.Je Vas zak schopen rozliSit detaily anych obrazcich?

7.M& Vas 74k problémyiprozliSovani zrcadlo¥ stejnych tvai?

8.Ma Vas 74k problémy s rozliSovanirskterych barevnych odstif?
a) Ano A jaké odstiny.
b) ne

9.Dokéze VAas zak ve svém okoiepist Ezné plakaty?

10.D¢la VaSemu Zzakovi djaka konkrétnicinnost souvisejici se zrakovym vnimanim
problémy?



11. Potebuje V&S Zakdjaké specialni pofitky na vzdlavani?

12.Vzdelava se Vas 74k podle IVP?

13.Nema Vas Zak problémy se sdesknim?

14.Potebuje vZzdycky g hodirg individualni pomoc?

15. Mé Skola pro VaSeho Z&ka k dispozici asistenta gagia?

16. Musite se s nim neustale vracet k probragimostem?

17.Dokaze napodobit geometricke tvary?

18. Mé rejakeé dalsi zdravotni komplikace, které vyZzaduigmisobeni vyuky?

19.Objevuji se tjaké problémy f rozliSovani prostorovych vztaR
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