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1. UvoD

Cilem vypracovani bakalafské prace je rozvoj teoretickych a interpretacnich
znalosti studenta. Zakladnim predpokladem pro kvalitni praci je osobni spfiznénost
stématem jelikoz prace by, Vkonetném dasledku, méla zaujmout nejen
vypracovavajiciho, ale i ¢tenafe prace. Téma bakalarské prace jsem si vybrala
v kontextu pfimé zkuSenosti S mentaln¢ postizenym cClovékem, ktery mne pirimél
zamyslet se nad zpisobem oc¢niho vysetfeni ¢lovéka s mentalni vadou. Jiz v uvodu
prace bylo evidentni, Ze vzhledem k faktu, ze v Ceské republice se specialisté touto
problematikou zacali zabyvat az po roce 1990, jsou zkusenosti s vySetfovanim mentalné
postizenych teprve vrané fazi vyvoje. K pomalejsimu vyvoji prispiva Spatna
informovanost odborniki, ktefi doposud neumi pracovat s dostupnymi informacemi.
Problémem je i ptistup ¢eskych optometristl, kteti ve valné vét§in€ mentalné postizené
osoby nevySetiuji, tento reaktivni postoj je pievazné zpusoben, jiz zminénou,
nedostate¢nou informovanosti o moznostech a zpiisobech vySetfeni. Dalsim velkym
problémem je vSeobecny strach lidi z komunikace s mentalné postizenymi a nejen
ztohoto divodu méli mentalné retardovani pacienti donedavna u cCeskych lékatu
v kolonce refrakce napsano v$e vyznacujici slovni spojeni: ,,nevysetfitelny pro $patnou
spolupraci®. Z mé vlastni zkuSenosti vSak lze tvrdit, ze u velkého mnoZstvi pacientl ,
Ize tspésné vysettit zrakové funkce kvalitn€. Piedpokladem pro zménu v piistupu je
dostate¢na edukace ve zplsobu vyhodnoceni pacienti, vySetfeni, komunikace a

individualni pfistup vzhledem k povaze ¢loveka.

Prvni kapitola se bude zabyvat vysvétlenim a klasifikaci pojmu mentalni
retardace. Pfestoze jsou pdsma dle stupné mentdlniho postizeni velmi striktni, pfi
setkdvani s témito osobami jsem zjistila, Ze padsma se prolinaji a nékteré dokonce
vylucuji. Pracuji s faktem, ze kazdy cloveék, i1 ten s mentadlnim postizenim, je

individualni prvek ptirody s vlastni osobnosti a zpisobem komunikace.

Druha kapitola, a stézejni ¢ast mé prace, je samotné vySetieni zrakovych funkci.
Popisovala jsem pouze subjektivni metody a objektivni metody, které jsou zalozeny na
aktivnim pfistupu pacienta. Z mého pohledu jsou metody objektivni pouze orientacnim
bodem pro dalSi vySetfovani a nemélo by se na né spoléhat. Screeningova vySetfeni
pomohou ud¢lat si alespont ramcovou ptedstavu, jaké dalSi testy provadét a na co se

soustiedit. Velmi opomijené jsou testy na kontrastni citlivost. VySetfenim kontrastni
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citlivosti miizeme zjistit nekorigovanou nebo nedostate¢né korigovanou o¢ni vadu. Jsou
uréené pro velmi jemné dokorigovani a maximalni zptesnéni vysledné korekce. Pak uz
prichazi na fadu vySetieni samotné zrakové ostrosti, kterd se vySetfuje preferencnimi
testy a optotypy do déalky a do blizka. Testy se velmi podobaji znamym optotyptim,
rozdily jsou viceméné ve znacich, které jsou bud s jednoduchymi HOTV pismenky
nebo obrazky. Dalsi popsané testy jsou na vysetieni zorného pole, okulomotoriky a

barvocitu.

Nasledujici kapitola je psana s umyslem srozumitelné shrnout vhodnou a
efektivni komunikaci mezi optometristou a mentalné postizenym ¢lovékem (s
doprovodem, nebo bez doprovodu). Tato ¢ast prace mize byt dobrym pomocnikem
zacinajicim optometristim a dal$imu zainteresovanému persondlu. Cilem je presvédcit
lékate, optometristy a jiné odborniky , Ze Spravna komunikace zajisti kvalitnéjsi, Casové
méné narocné a pro pacienta piijemnéjsi vySetfeni nez je tomu V mnoha piipadech.
Vychazim z piesvédCeni, ze spravna komunikace je dulezita u lidi bez handicapu, natoz
u lidi, ktefi uZ tak maji Zivot trochu jinak poskladany. Spravnou haptikou, gestikou a
grimasy muzeme navodit divéru mezi optometristou a klientem, ktera se nékdy velmi
Spatné ziskava. V kapitole paté je rozebrana problematika o¢nich onemocnéni. Jelikoz
téma s o¢ni problematikou je velice rozsahlé, vybrala jsem jen zakladni o¢ni vady, které
se vyskytuji u osob s mentdlnim postizenim nejcastéji. Myopie, hypermetropie a
astigmatismus se vyskytuje u Downova syndromu u vice jak poloviny vySetfovanych

stejné tak 1 strabismus. Nezanedbatelnd je 1 mozkova obrna, kterou u nas kompletné

vySetfuje jen hrstka détskych oftalmologu.
Posledni podkapitolou je nystagmus neboli tfas o¢i. N&ktera vySetfeni se u
nystagmu vySetfuji jinym zpiisobem, proto je dilezité¢ se alespot zminit o této o¢ni

komplikaci.



2. VYSVETLENI A KLASIFIKACE POJMU MENTALNI RETARDACE

2.1 DEFINICE MENTALNIi RETARDACE

Definice a rozd¢leni mentalni retardace je interpretovana rozdilné v zavislosti na
oboru vyuziti. Nejcastéji se budu ve své bakalatské praci zabyvat rozdélenim, které je
charakteristické pro psychopedii, tedy pedagogiku mentaln¢ postizenych osob. Ovsem 1
v tomto odvétvi je mnoho ndzort a pojmi, které se 1isi. U nds je nejCastéjsi a nejvice

citovana definice mentalni retardace od pana Dolejsiho, z roku (1973, s. 38):

., Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci riuzné
hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla
nékterych z téchto cinitelii: na nedostatcich genetickych vioh, na poruseném stavu
anatomicko-fyziologické struktury a funkce jeho mozku a jeho zrani, na nedostatecném
nasycovani zakladnich psychickych potreb ditéte vlivem deprivace senzorické, emocni, a
kulturni, na deficitnim uceni, na zvldstnostech vyvoje motivace, zejména negativnich
zkusSenosti jedince po opakovanych stavech frustrace i stresu, na typologickych

I3

zvlastnostech vyvoje osobnosti.

Definice pani Vagnerové (Vagnerova 1999, s. 146 je daleko privétivejsi

Kk pochopeni mentalni retardace jako takové:

., Nejcasteji je mentalni retardace definovana jako neschopnost dosdahnout
odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70% normy), prestoze byl takovy
jedinec prijatelnym zpiisobem vychovné stimulovan. Nizka uroven inteligence byva

“«“

spojena se snizenim ¢i zménou dalSich schopnosti a odlisnosti ve struktuie osobnosti.
Mezi hlavni znaky mentalni retardace patfi:

e malé schopnost dorozumivani, projevujici se predevsim nedostateCnym
rozvojem mysleni a myslenek. Existuje zde omezeni schopnosti se ucit
coZ ma za nasledek horsi pfizplisobeni se béznému Zivotu a obycejnym

vécem, které cloveéka provazi
e postizeni je vrozené

e postizeni je trvalé, ale mize se zlepSit na zdklad¢ etiologie. Ve se odviji
Vv zavislosti na konkrétnim ptipadu jeho zadvaznosti a defektu. Zde mtize

mit vliv i okolni prostiedi (rodina, Gstavy, $patné zazemi) [7,5]
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2.2 KLASIFIKACE DLE STUPNE MENTALNIHO POSTIZENI

Pro optometristu, ¢i jiného specialistu, jako je napiiklad zrakovy terapeut, byva
pouzivana Klasifikace dle stupné mentalniho postizeni. Tato klasifikace se pouziva i ve
specialné pedagogické praxi. V souCasné dobé se pouziva ¢lenéni podle decenalni
revize Sve€tove zdravotnické organizace (WHO) z roku 1992 s platnosti od 1. 1. 1993.
Mentalni retardace patii do oboru psychiatrie. Oddil F70-F79 je cely vénovan mentalni
retardaci. Toto oznaCeni je povazovano za zakladni kod, podle kterého mizeme
charakterizovat mentalni uroven. Hlavnim hlediskem, které se zde pouziva, je stanoveni

inteligen¢niho kvocientu.
e F70 Lehka mentalni retardace

IQ se pohybuje pfiblizné mezi 50-69. U dospélych odpovidd tato hodnota
mentalnimu véku 9-12 let. Postizeni dokazi komunikovat alespont na zakladni trovni
ditéte stiedniho Skolniho v€ku. Logika jim neni az tak cizi. Nékteré prvky logiky dokéazi
respektovat, ovSem abstraktni mysleni a je pro né neproveditelné. Verbalni projev je
také omezen na slova bez abstraktnich slov. Zvladnou vyuku v pomocné skole a

existuje zde moznost alespont omezeného uceni.

e [71 Stiredni mentalni retardace

IQ dosahuje hodnot 35-49. Tato hodnota odpovida mentalnimu véku 6-9 let.
Clovék na této urovni uvazuje jako predskolni dité. Jejich slovni zasoba je omezena na
jednoduché véty a chybi zde méné bézné slovni pojmy. Osoba s touto hodnotou IQ ma
slovni projev na horsi Grovni, ktery je vétSinou chudy na vyrazy a agramaticky. Dokazi
zvladnout jednoduché navyky, které jim musi byt neustdle upevitovany. Zde je jesté

vidéna sebeobsluha a délani pracovnich tkoni.
e F72  Tézka mentalni retardace

IQ se pohybuje v pasmu 20-34. U dospélych odpovida mentalnimu véku 3-4 let.
Vétsina téchto osob ma kombinované postizeni napt. motorické a zrakové ¢i sluchové.
Postizeni dokazou s obtizemi chapat velmi zakladni vztahy a souvislosti. Jejich
komunikace je omezena na zékladni slova, kterd vyzaduji Gsili. Artikulace téchto slov je

velmi Spatna. Vybeér slov neni vzdy spravny.

e F73 Hluboka mentalni retardace



IQ dosahuje nejvyse 20 bodt, coz hodnota odpovidajici mentalni vyspélosti tii-
letého jedince. Velmi Casto byva doprovazena i postizenim pohybovym. Poznavaci
schopnosti jsou velmi nizké. Obcas dokazi vnimat podnéty, které jsou pro n¢ znamé a
vybudit viéi nim reakci bud’ libost, nebo nelibost. Artikulovanou fe¢i nejsou schopni

komunikovat.
e [78 Jina mentalni retardace

Mentalni retardaci nejde pfesné urit pro pridruzena postizeni smyslova a

télesnd, poruchy chovani a autismus.
e F79 Nespecifikovana mentalni retardace

Je ur€eno, Ze jde o mentalni postiZzeni, ale pro nedostatek znakl nelze jedince

presné zaradit.

Pésma jsou umeéle stanovena a v zadném piipad¢ nejde mentalné postizené jen
podle tohoto rozdéleni jakymkoli zpisobem zatazovat a dé¢lat striktni zavéry. Toto
rozd€lni slouzi pro orientaci v daném problému, ale v praxi nesmi za zadnou cenu
uréovat zivotni drdhu mentalné postizeného cloveka ve spole€nosti. Jelikoz kazdy
¢lovek je original, musi byt predpokladano, Ze tato pasma se mohou ¢asteéné prekryvat
a prolinat. VV optometrii plati totéz. Clovék s mentalnim postizenim mize v jednom
ohledu vykazovat stupeil inteligence vyssi, nez je dano podle tabulkovych rozdéleni a
naopak. Pii hodnoceni vyuzitelnosti pacientovy inteligence musime vzit v Gvahu
pfevazujici pfistup k problémim, a jakym zplsobem problém feSi. Mize se zde
projevovat urita impulzivnost a ulpivdni na urcitém stylu Zzivota. Musi byt
respektovana jejich rychlost uc¢eni se novym vécem, protoze néktefi naSe pokyny
pochopi ihned, ale né€kterym bude chvilku trvat, nez se pfizpisobi uréitému
tempu.[29,6]



3. VYSETRENI ZRAKOVYCH FUNKCi U LIDI S MENTALNIM

POSTIZENIM

| lidé s mentalnim postizenim potiebuji vidét stejné¢ dobie jako lidé bez
postizeni. Zrak u nich casto byva klicovym smyslem vnimani a moZznosti ucit se.
V bézné praxi se stavalo a bohuzel se jesté stava, ze je 1ékaiské dokumentaci, v kolonce
»Zrakové funkce® prazdné policko ¢i napsano: ,,nezméfeno z diivodu nespoluprace®.
S timto nemohu souhlasit uz z divodu mé osobni zkuSenosti s osobami mentalné
postizenymi. Nastésti se situace v Ceské republice jiz malicko posunula dal
moderngj$im metodam a piistupu k osobdm S mentalnim postizenim. VySetieni
zrakovych funkci se od testd, pfi kterych méfime déti, ptilis nelisi, rozdil je ale zdsadni

v komunikaci s pacientem a vzajemnym pfistupem.

3.1 SCREENINGOVE VYSETRENI OCI

Screeningova vySetfeni aplikujeme ihned po, nebo pii rozhovoru s pacientem.
Vsimame si, zda vySetfovany nesilhd, nema vrozené vyvojové vady oka, a jak vypadaji
zornice. U zornice mé&fime jejich velikost, tvar a postaveni. Postaveni o¢i zjistujeme dle
o¢nich reflexi rohovek. Je mozné, zvlasté u malych déti, ze Spatné postaveni o¢i je
zjisténo diky fotografiim — vybaveni ¢erveného reflexu. Musime tézZ zkoumat, zda neni
pfitomny nystagmus a makroskopicky viditelné odchylky pfedniho segmentu.
Rohovkovy reflex ndm muze také nastinit zékal v cocce, tedy kataraktu. V ptipadé
screeningu, pomoci Sachovnicového obrazku, zjistujeme pacientovo skenovani obrazku.
Spravné by mél pacient zachytit podmét, patrat a nasledné se vratit na misto ptivodniho
podmétu. Béhem této chvile zkoumame postaveni o¢i a pohyby o¢i, zda nejsou
sakadické. Vysetfujeme monokularné i binokularné na vzdalenost 55 cm a Sachovnice 0

velikosti ¢tverct 0,8 cm. [30]

3.2 FUNKCNI VYSETRENI ZRAKU

Zrakové funkce mizeme rozdélit hned do nekolika ¢asti, které se musi postupné
vysetfit. Na kazdou ¢ast jsou jiné specifické testy a hned nékolik typl. Tyto testy jsou
velmi rozSifené a nékteré muzeme byt schopni vyrobit si sami z jednoduchych a

dostupnych materiald. Casti zrakovych funkei jsou:
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e Kkontrastni citlivost

e zrakova ostrost — visus dalka a blizko

e velikost a kvalita zorného pole

e Dbarvocit — schopnost oka rozeznavat barvy a odstiny
e adaptace oka na svétlo a tmu

e okulomotorika, prostorové vidéni

e zpracovani zrakového vjemu — pacientova schopnost rozeznat obliceje,

sledovani objektii ve vSech moznych smérech a pozorovani podméti v

pohybu.[32,23]

Mame rizné metody, jak dosdhnout vySetfeni zrakovych funkci. Objektivni
metody jsou velmi ¢asto pouzivané u absolutné nespolupracujicich pacientu, jako jsou
déti novorozeneckého veéku ¢i tézce mentdln¢ postizeni. Tyto metody nebudu vice
rozepisovat, nebot’ u téchto typ metod, jediné co staci, je v pravou chvili zmacknout t
to spravné tlacitko . Nékteti 1ékati ovSem objektivni vySetifeni povazuji za uspokojivé a
Casto je tato ¢ast vySetfeni definitivni a ,,vhodna korekce* mtze byt aplikovana do bryli.
Uz jen z divodu profesionalni péce, by optometrist¢ méli tuto metodu brat jen jako
orientatni a piibliznou. Subjektivni metody se mohou jesté¢ rozd€lit na metody
subjektivniho vySetfeni zraku bez piimé spoluprace pacienta a sledovani spindlnich

projevi pacienta v reakci na zrakovy podnét.

3.2.1 KONTRASTNI CITLIVOST

Testy na Kontrastni citlivost jsou na stejném principu postupné zesvétlujicich
vizudlnich podnétd. Vizualni informace jsou dilezité zejména v oblasti vizualni
komunikace. Proto testovani naptiklad na Hiding Heidi face v détském véku poskytuje
dulezité informace a vzdalenosti, na kterou dit¢ mize vidét. Pred vySetienim s Hiding
Heidi testem zjistime, na jakou vzdalenost pacient komunikuje s lidmi, a kde si jiz
v§ima podméti. Vysetfovaci vzdalenost u déti vétSinou byva v rozmezi mezi 40 az 60
cm zalezi samoziejm¢ na véku a zrakovém postizeni. U lidi s mentalnim postizenim

testy mizeme pouzivat jak na blizko (cca 40 cm) 1 na dalku (cca 3 metry). Test je lepsi

-11 -



provadét v aktivni Casti dne pfi dobrém rozpolozeni jedince. Test kontrastni citlivosti
probiha pomoci dvou rozdilnych karet. Jedna karta je bild bez podmétu a druha karta
obsahuje podnét o ruznych kontrastech (obr.1l). Pfi vySetfeni pouzivame obé karty
naraz. Prazdnou kartu predlozime ptfed pacientliv zrak a za ni vlozime kartu s podnétem
0 kontrastu 25%. Upoutame pacienta na bilou desku poklepanim a povzbuzovanim ,,kde
je obrazek?* atd. a poté odkryvame doleva nebo doprava skryty obrazek. Odkryvame
pomalu a stejnomérné. Sledujeme pacientovu reakci. M¢l by sledovat kartu s obrazkem.
Nekteti se na kartu dokonce usmivaji, jelikoz napodobuji obrazek. Po reakci
pokracujeme s kartou 0 niz$im kontrastu napt. 10%, 5%, 2,5%, 1,25%. Pokud na nizsi
kontrast nezaznamename jiz Zadnou reakci, vracime se na predesly vyssi kontrast pro
ziskani prahové citlivosti. Pokud jiz ani na vys$$i kontrast nereaguje, test ukoncime
z diivodu horsi spolupréace, a prejdeme na jiné testy ¢i zkusime test jindy. Je nespocet
testll na vySetfeni kontrastni citlivosti. Mezi dals$i patii Vector vision CSV-100, Cardiff

Contrast Senzitivity test viz obrazek ¢. 2, low contrast flip charts. [32,14,15,16]

|
a4 ’“J,, “

Obrazek 1: Hiding Heidi low contrast test [33]

Obrazek 2: Cardiff Contrast Senzitivity test [34]

3.2.2 ZRAKOVA OSTROST

Zrakovou ostrost vySetiujeme pomoci preferencnich testl, prikladem muze byt

Teller acuity cards, LEA gratings,Cardiff Acuity test. Témito testy zjistujeme detekci a
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rozliSeni. Dalsi testy potfebné k vySetieni zrakové ostrosti na dalku a blizko jsou: LH
single symbols test, LH crowded symbols test, LH Domino, Lea 3D puzzle. U téchto

testu zjistujeme rekognici [32]

Zrakova ostrost je vySetfovana do blizka i do dalky. U lidi s mentalnim
postizenim je priorita viditelné vzdalenosti urCovana V zavislosti na osobni preferenci
klienta. Existuji lidé, kteti absolutné nevyuzivaji vidéni do dalky, nebo je tak Spatné, Ze
jim v tom, ani spravna korekce, nepomuze. To stejné plati i pro vidéni do blizka. Pokud
je to mozné, vysetfujeme zrakovou ostrost a i ostatni zrakové funkce komplexné, nebo
co je nam aktualni situaci umoznéno. V¢Easnou a kvalitni detekci o¢ni vady v raném
véku muze byt zajistén spravny vyvoj zraku, a nasledné vyvoj osobnosti, coz je dalSim

dalezitym argumentem pro vySetfeni osoby s mentalnim postizenim.

Oc¢ni vySetieni se neobejde bez dusledné piipravy pacienta a jeho doprovodu.
Nez bude vySetfeni zapocato, je dobré par mésici predem sezndmit pacienta a
porucniky s podstatou a zptisobem vysetieni. Pro urychleni a pochopeni je vyhodné
vytisknout pacientovi znaky od optotypu, které budou potieba pii vySetfeni. Nasledné
vySetfeni, by tak videalnim ptipadé nemélo pusobit na vySetfovaného klienta
stresujicim dojmem z absolutniho nezndma. Pievdzna Cast testll, na vySetfeni zrakové

ostrosti, vyuziva znaky, které vymyslela Dr. Lea Hyvarien tzv. Lea symbols viz nize.

3.2.3 PREFERENCNI TESTY

Preferencni testy se fadi mezi subjektivni vySetfeni, kde neni piima spoluprace
pacienta. U téchto testd optometrista sleduje spontanni projevy pacienta v zavislosti na
podnét, ktery mu ukaZe. Pro zjiSténi spravné fixace potiebujeme svételny zdroj,
kontrastni hracky a rlizné vzory. VSechny tyto pomiicky musi byt pro oko pacienta na
prvni pohled zajimavé tvarem ¢i barvou. Pfi vySetfeni davame pomicky pred zrak
pacienta a sledujeme, zda na podnét zacal fixovat zrak. U preferenéniho vySetieni
pomoci testu Teller acuity cards vyuzivame schopnost oka detekce a rozliSeni plochy s
¢ernobilou mfiZkou proti neutralni Sedé ploSe. Tato funkce oka je vrozend, proto je

vyuzivana praveé u nespolupracujicich pacienttl, jako jsou lidé s mentalnim postizenim.

U toho méfeni je vySetfovaci vzdalenost 55 cm. Tato vzdalenost odpovidé thlu
jednoho stupné. Proto se cykly/cm rovnaji cykly/stupné. VysSetieni probiha

monokularng, binokularn¢, bez korekce i s korekci. VSe se zaznamenava do grafu. Toto
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vySetieni je vhodn€ pro kojence a malé déti do 3 let véku, pro nekomunikujici pacienty
jako jsou lidé s mentdlnim postizenim, pacienty S mutismem, pacienty s problémy
dorozumivani. Testy se prekvapivé se pouzivaji i u dospélych po mozkovych ptihodach

a u lidi simulujici svij zdravotni stav. [32]

Dalsi preferencni test se méii pomoci LEA Gratings (obr.¢.3) Tvarem piipomina
dvé ping-pongové palky. Jedna je tiSténa s Cernobilymi pruhy, druhd je cela Seda.
Vyuziva se zde stejného principu jako u Teller acuity cards, tedy detekce a rozliSeni
plochy s miizkou proti neutralni $edé. Je to uréeno pro stejnou skupinu lidi. VySetfovaci
vzdalenost je 57cm, coz odpovida uhlu 1 stupné. Pocet dvojic pruhti: cykly/cm se
rovnaji cykly/ stupeni. Na cernobilé ,,palce” méame oboustranné vytisténé cernobilé
prouzky. LiSi se hustotou a velikosti prouzki. Zafiname nejsilngj§imi prouzky a
kon¢ime s nejmensimi prouzky s nejvétsi hustotou. Pfi vySetieni stdle sledujeme, zda
pacient fixuje zrak na pruhovany potisk. Klademe otazky typu: V jaké ruce drzim
prouzkovanou palku? Pacient vtomto piipadé odpovida, nebo ukazuje prstem na
prouzkovany objekt. Nejcastéji vyuzivame horizontdlniho pohybu ,,palek®, ovsem u lidi

s nystagmem pohybujeme s pifedmétem ve vertikalni roving. [17,18]

Obrazek 3: test Lea Gratings [35]

3.2.4 VYSETRENI ZRAKOVE OSTROSTI DO BLiZKA

Blizké vzdalenosti jsou vySetfovany pomoci takzvanych line testli. VySetieni na
blizko je velmi dulezité zvlast¢ u kojencti a u mladsich déti, vzhledem k dilezitosti
vyvoje akomodace. Proto je nediive zméfena blizka vzdalenost a az poté se preméiuje
visus na dalku. Na pifedni strané se struktura optotypid podoba klasickym Snellovym
optotypum. Velkym rozdilem oproti klasickym Snellovym optotypiim je fakt, ze misto
pismen, jsou obrazkové znaky sefazené od nejvétsiho po nejmensi, se stejnym poctem
znakl na jeden fadek. Je to pro pacienta velmi piehledné. Druhd strana ma jiné
postaveni znakli. Opét jsou to obrazkové znaky ve tvaru jablka, domu, ctverce c¢i

kolecka. Diference spoc¢iva v postaveni znaki, optotyp s velkym mnozstvim znakli ma
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vizualizaci podobnou psanému textu. Dava nam alespon ramcovou piedstavu 0 tom, jak
pacient bude ¢ist v textu a to nejenom po samostatnych znacich. Vidéni do blizka
muzeme méfit také pomoci LEA hraci karty ¢i LEA Domina. Tyto dva testy odhaluji,
jaky nejmensi symbol muiize pacient jesté rozliSit, kdyZ neni znak ruSeny vizualnimi
podnéty okolo znaku. Vysledky maji velky vyznam z divodu zjisténi amblyopie a

mozného poskozeni mozku. Pro vidéni do blizka existuji tfi rizné testy zjisténi ostrosti:
e Zakladni line test (obr. ¢.4)
e Zrakova ostrost métena s Crowded symboly (obr. ¢.5)

e Zrakova ostrost mé&fena s jednim symbolem (LEA Domino atd.), (obr. ¢.
6)

Hraci karty a LEA Domino karty jsou velmi uzite¢né pii cviceni o¢i u

amblyopickych pacienti. [21]

Obrazek 4: zakladni 15 line test [36]
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Obrazek 5: Crowded test [36]

-15 -



Obrazek 6: Lea Domino — test s jednim symbolem [36]

3.2.5 VYSETRENI ZRAKOVE OSTROSTI DO DALKY

Pii vySetieni do dalky je pro vzdalenost méteni nejvice urcujici veék pacienta. U
déti s mentalnim postizenim, kterym je méné nez 5 let pouzivame takzvané 15 line testy
ze vzdalenosti cca 3 metry. Pokud dité¢ na optotypy nevidi, pfisuneme jej bliz az na
vzdalenost 2 metrii. Naopak u starSich pacientll vySetiujeme z 5- 6 metrii. Pti zapisovani
vysledkt samoziejmé vzdalenost dokumentujeme. K méfeni zrakové ostrosti do dalky
vyuzivame 15 fadkovy test s Lea symboly. U lidi v t€z$im pasmu mentalniho postiZeni
vyuzivame 10 fadkovy test ¢i jeSté¢ jednodussi. Pokud pacient Spatné reaguje, métime
pomoci tzv. Lea crowded symbols book (obr. ¢. 7). Na kazdé strance této knihy je pét
Lea symbold. Prostfedni symbol je zkuSebni. Dalsi variantou jsou tzv. Flash karty (obr.
¢. 8). Na kazdé karté se objevuje pouze jeden znak. Nutno dodat, ze u Crowed symbol
Book a Flash karet musime pfihlédnout k vysledkiim, které jsou fadové o 2-4 tadky
lepsi nez u 15ti fadkového testu. Karty jsou uréeny pro pacienty, kteti se dokazou

soustiedit pouze na jeden symbol.

Dalsim moznym testem jsou tzv. HOTV testy (obr. ¢. 9). V testu se vyskytuji
pouze jednoducha pismena H, O, T, V. Pacient nemusi znat pismenka, miZeme je
pfipodobnit pfedmétim napi. H jako Zidle, O jako kolecko atd. Existuje velké mnoZstvi
optotypu do dalky, zde zminuji pouze testy vhodné pro lidi s mentalnim postizenim.

[22]
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3.2.6

stejné specialni pfistroje jako u dospé€lych a lidi bez mentdlniho postizeni. Klasické
orientacni vySetieni spociva v testu s tuzkou. Stojime proti pacientovi a v horizontalné
natazené ruce mame tuzku, kterou se pomalu piiblizujeme nasalné. Jakmile ji pacient
uvidi, zahlasi predem smluvenym signalem, totéZ opakujeme z druhé strany a
vertikdlné. Tento test je pouze orientacni, pokud se o vSem zjisti vypadky zorného pole
jiz u tohoto testu, aplikujeme dalsi presnéjsi testy. U pacientd, kde inteligencni kvocient

nabyva vétSich hodnot, zkouSime perimetr. OvSem vysledky nemusi byt smérodatné,

&
‘‘‘‘‘
o

Obrazek 7: Lea crowded symbol book [37]
N [

O O
Hili 8

Obrazek 8: Flash karty [38]

HoTvVv] <N
*OTOHV’Oﬂ

- xTeel
. femvd N

iloTvTH] [HTOoVH]:

it [HoTVvol [TvTro| O

Obrazek 9: HOTV test [39]

MERENI VELIKOSTI A KVALITY ZORNEHO POLE

U méfteni velikosti a kvality zorného pole mentalné postizené¢ho se pouzivaji
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nebot’ tento test je na chapéani a spravné dodrzovani pokynl velmi slozity. V zorném

poli méme dva aspekty, které¢ métime:
e Rozsah zorného pole
e Hodnoceni kvality zorného pole

V zahrani¢i doktorka Lea Hyvarien vyuziva takzvany NEF perimetr (obr. ¢. 10),
kde vySetfovany sleduje oko vySetfovaného pomoci otvoru v bilé nalevce. Vysettujici
sleduje pohyby oka a pies nalevku rozsvécuje bodové svétylko. Pacient prstem ukazuje,
kde svétylka sviti. Je to velmi jednoduchy test a zvladnou ho jak déti, tak lidé

s mentalnim postizenim.[19]

Obrazek 10: NEF perimetr [40]

3.2.7 VYSETRENI BARVOCITU

K vySetfeni barvocitu u lidi s mentdlnim postizenim se vyuzivaji Velhagen
tabulky a LH PV 16 Hue color test. Screeningové vysetieni provadime diky Velhagen
tabulkam (obr. ¢. 11). VySetfeni je orientacni a mlize poukazat, jaké barevné spektrum
je $patné vnimano ¢i zda je pfitomny barvocit.[32]
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Obrazek 11: Velghagen tabulka na vySetieni barvocitu [41]
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Ve vysettovnach se vyskytuje i Farnsworth panel D-15. Rozdil je oproti LH PV
16 Hue color test v po¢tu barevnych odstinii ve tvaru Zetond a velikosti barevnych
ploch. Pacient ma za tkol sefadit barevné zetony podle odstind. Po sefazeni zakreslime
do obrazkového grafu a nasledné vyhodnotime (obr. ¢. 12, 13, 14). Graf piehledné
znazornuje, jak pacient vidi. EXistuje ne€kolik zptsobd, jak se testy vyuzivaji. Pokud
jsou pacienti v trovni nizsiho inteligen¢niho pasma, zkoumame barvocit metodou, u
které potfebujeme dvé sady hue testii. Pacientovi dame jednu sadu barevnych zetond,
druhou sadu ptedkladame na stiil pfed pacienta. Pacient sklada Zzetony na sebe podle
odstinti, jak patfi. Dal§i metoda, urCend pro ostatni pacienty, je obdobnd a pracuje na
stejném principu. Pacientovi ukdzeme jeden barevny Zeton S otdzkou, zda ma Zeton

stejné barvy.[31]

“PILOT

"RILOT"

“PILOT"

Obrazek 14: Deuteranopie, neschopnost vidét zelenou barvu [42]
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U zjistovani barvocitu nemusime pouzivat pouze standartni pomutcky. Pokud

mame k dispozici barevné hraci kostky, pievedeme vySetieni na formu hry.

3.2.8 VYSETRENI OKULOMOTORIKY

Testy jsou ureny pro zjisténi patologickych stavli pfedevS$im v okohybné
soustavé nebo v jinych oblastech centrdlni nervové soustavy. Spravna funkce
okulomotoriky je zéavisla na oc¢nich svalech. Pohyby oci by méli byt rychlé, piesné,
plynule klouzavé a reflexni. Zv1asté u déti je potieba vyzkouset alespon néktery z testa.
Muzeme se tak vyhnout problémiim napft. s amblyopii. K testovani nam sta¢i jakykoli
zajimavy podmét. Podnét by mél byt barevny, dostateéné velky a zajimavy pro pacienta.
Staci si pljcit jeho oblibenou hracku ¢i véc. Pfiblizujeme a oddalujeme hracku — véc
pfed o€ima pacienta. Sledujeme pohyby o¢i, zda konverguje ¢i diverguje. Poté hrackou
pohybujeme ve vSech 8 zakladnich smérech a opét sledujeme pohyby véetné mozného
Silhani. Vysetfovaci vzdalenost je mezi 5 az 50 cm. Vzdalenost je velmi variabilni,

zalezi téz na zrakovém postizeni pacienta. VySetfeni probiha binokularné.[20]

3.2.9 SHRNUTI

Z toho co je vyse popsano je ziejmé, Ze nestaci pouze objektivni refrakce, ktera
ur¢i pouze orienta¢ni dioptrickou hodnotu. Existuje mnoho faktord, které musi byt
naplnény tak, aby bylo docileno kvalitni vidéni. Vysetieni sice zabere velké mnozstvi
Casu, ale pokud je to jen trochu mozné, méli bychom vySetfit vSe, co je mozné,
vzhledem k mentalni Grovni pacienta. Testd je velka Skala a jsou variabilné ménitelné
vzhledem k individualité vySetfovaného pacienta. | pii horsi spolupraci lze nalézt
vhodnou metodu méfteni, ktera vynese pfimétené vysledky. Cilem vySetfenim, by za
kazdé situace, mél byt maximalné kvalitné vysetieny pacient. Coz by v disledku mélo

znamenat spokojeného klienta a optometristu.
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4. KOMUNIKACE S LIDMI S MENTALNIM POSTIZENIM

Pani Vitkova ve své knize upiesnuje pojem komunikace nasledovné

“Komunikaci obecné rozumime zpiisob, kterym lidé navazuji vzdjemny kontakt a
oznamuji si sve myslenky, citové zazitky, postoje. Etymologicky slovo poukazuje na
latinsky pitvod (communicare). Toto slovo by se dalo do Ccestiny prelozit jako
spolupodilet se na nécem spolecném, dorucovat, propujcovat, davat a prijimat, sdilet s

nekym, néco nekomu dat, doprat. *

Ve své praci budu popisovat, spolu s obecnym rozdélenim, i komunikaci pfi
vySetiovani optometristou. Je dulezité si uvédomit, Zze pacient s mentalni retardaci je
zaroven 1 na$ klient a tomuto faktu bychom méli, pii vySetfovani, prikladat
nezanedbatelnou vahu. Spravna komunikace nam umoziuje navazat a rozvijet kontakt
s pacientem — Klientem. AvSak neméné podstatna je i spravna komunikace s ptipadnym
zdkonnym zastupcem ¢i doprovodem. I pro to pro efektivni komunikaci je tfeba znat i

zakladni komunikaéni model, ktery napomaha ke kvalitnimu rozhovoru. [7,1]

4.1 ZAKLADNI ROZDELENI KOMUNIKACE

Komunikaci muzeme popsat podle zakladniho rozdéleni: na komunikaci
verbalni a neverbalni. Dalsi specifickd déleni jsou popséna V zavislosti na oboru,
kterému se vénujeme. Komunikace je pienos informaci od urcitého jedince nebo

skupiny k jinym. Komunikace je nezbytnym zakladem vsech socialnich interakei.

4.1.1 VERBALNI KOMUNIKACE

vvvvvv

Verbalni komunikace - je dorozumivani pomoci slov, popfipadé zvukovymi
doprovody. Bohuzel u lidi s mentalnim postizenim mize byt slovni zdsoba omezena, az
skoro nulova. Neni to ovSem divod k domnénce, Ze se s jedincem nemiZeme kvalitné

domluvit. K efektivni verbalni komunikaci ndm dopomahaji slozky verbalniho projevu.
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4.1.2 SLOZKY VERBALNIHO PROJEVU

Rychlost Fe¢i — rychlost feci je imérna nasi znalosti konkrétniho mluveného
tématu. PriliSna rychlost mize zakryvat nejistotu, vyjadiovat potiebu mit hovor ,,rychle
za sebou®. Lidé s mentalnim postizenim mluvi pomaleji, proto je vhodné nechat klienty

domluvit a nepterusovat.

Hlasitost Fe¢i — hlasitost mluveného projevu se méni v zavislosti na povaze
sd€leni. Pokud chceme pacientovi cokoli sdé€lit, mluvime méné hlasité. Hlasitd mluva
muze byt pacientovi nekomfortni. V nékterych ptipadech mize dokonce vzbudit dojem
nadfazenosti, kterého v komunikace rozhodné nechceme dosahnout. Pokud pacient snizi
hlasitost projevu, mize nam to naznacit, Ze se stydi, nebo ze se citi byt v obavach ci

V nejistote.

Pomlky nebo uplné pieruseni hovoru — Pomlky nebo pieruseni jsou stav ke
kterému u pacienta mlze dojit Zz mnoha divoda. Pacient se naptiklad boji informaci
sdélit nebo zvazuje, jak ji ma spravné zformulovat. Rozhodné pacienta nenutime k
rychlé¢ reakci a nechdme ho ptfednést jeho mySlenky. Pokud vidime, Zze nevi, jak
informaci formulovat, mohou mu byt nabidnuta pomocna slova ¢i moznost obratit Se na

kolegu.

Vyska hlasu — Vyska hlast plné koresponduje s emocni slozkou. Ve stresu,
kdyz se bojime nebo mame velkou radost, vyska naseho hlasu se zméni smérem nahoru.
Je dulezité si uvédomit, ze v komunikaci s pacientem bychom méli pouzivat hlas na

nizsich frekvencich, ktery ptisobi uklidiujici zptisobem.

Pritomnost embolickych slov — tzv. slovni paraziti se do naSich ust vkladaji
témet nevylucné. VSimame si jich hlavné u fe¢niki a uciteli. M¢li bychom se vyhybat
tomuto zlozvyku, jelikoZ lidé s mentalnim postizenim a nejen ti shledavaji tento zplisob
vyjadfovani jako rusivy.

Délka projevu — Zejména u optometrického vySetieni je velmi dilezité Casové

si rozvrhnout praci s pacientem. Dat prostor pacientovi a nevést monolog.

Intonace — Intonace zcela zméni vyznam sd¢leni. Poméha nam zdaraznit
dalezité informace. Je to ndstroj k pochopeni a sdéleni naléhavosti. Zvlasteé u lidi
s mentalnim postizenim, bychom si méli dat velky pozor na intonaci a diraz na slova.
Dilezité je mluvit klidn€ a srozumitelné. Pokud se toto zdaii byva to velky pfinos pro

interaktivni komunikaci. [2,6]
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4.1.3 KRITERIA USPESNE VERBALNI KOMUNIKACE

Sdéleni musi byt jednoduché, stru¢né a jasné. Slovni obraty by nemély byt
neobvyklé a Spatné srozumitelné. U lidi s mentalnim postizenim si musime dévat pozor
na az pftili§ jednoducha sdéleni. U lidi ve vysSim inteligencnim pasmu muiize ten zptisob
komunikace puisobit devalvacné a pacient by mohl mit pocit degradace. Pfi vysetieni
musime jasn¢ vyjadfit podstatu véci. Pokud méme pochyby o spravném pochopeni,
opakujeme véty znovu. Ne&kteii lidé s mentalnim postizenim chapou slovni obraty
doslovné, proto se vyjadiujeme piesné a bez dvojsmysinych sdéleni. Dalsim faktorem je
vhodné nacasovani. Pacient by mél byt pfed optometristickym vysetienim odpocaty
s dobrou naladou, poté je daleko jednodussi se s pacientem 1épe poznat. Dal$im
dulezitym faktorem je mit vypozorovany styl pacientova hovoru a piipadné se

ptizpusobit reakcim pacienta.

4.1.4 NEVERBALNI KOMUNIKACE
Podle pani Plevové je:

,, Neverbalni komunikace znamena druh sdéleni, pri kterém si preddavame informace
beze slov, tzv. reci téla. (Janackova, Weiss, 2008) Patri k ni vSechny projevy, které
vysilame, aniz bychom mluvili, i ty, kterymi rec¢ doprovazime. (Lewis, 1989;
Vengléarova, Mahrova, 2006) Pri neverbalni (nonverbalni) komunikaci sdélujeme
vyrazem obliceje, odddlenim ci priblizenim, dotekem, postojem, pohyby, gesty, pohledy,

tonem reci, upravou naseho zevnéjsku apod. *“ [2]

415 SLOZKY NEVERBALNI KOMUNIKACE

Pokazd¢ kdyz ndm pacient vchazi do vySetfovaci mistnosti, dochdzi
vzajemnému prohliZeni. Jesté nez kdokoli z nas promluvi, uz si délame tzv. ,,obrazek* o
tom druhém. I béhem vySetfovacich postupil je na misté védet alespon zakladni pojmy
neverbalni komunikace, kterd ndm umozni pacienta 1épe odhadnout a nekteré prvky
neverbalni prvky vpravit do své vlastni komunikace, aby pacient mél z vysetiujiciho,
adekvatné situaci, piijemny osobni pocit. Diky schopnostem komunikovat i neverbalné
muzeme docilit daleko lepSich vysledkii u vySetieni. Slozky neverbalni komunikace

jsou:

-23 -



Proxemika — Oddalovani a pfiblizovani k pacientovi muzeme navodit jak
ptfijemné, tak neptijemné chvilky. V optometrii se vyuzivaji skoro vSechny vzdalenosti
zOny. Socialni zonu, ktera je ve vzdalenosti od 120- 360 cm udrzujeme, pokud pacient
nemd dostatenou davéru. V této vzdalenosti miZzeme komunikovat o zakladnich
informacich potiebnych k vySetieni. V osobni zon¢, kterd odpovida ptiblizné natazenym
pazim, se vice soustfedujeme na pacienta jako takového, pokud piesdhneme tuto
vzdalenost, miizeme vyvolavat nedivéru a nésledné oddéleni. Do intimni zony se
vkradame pouze v potiebé nutného vySetieni pacienta. Je dobré pacientovi predem

vysvétlit, co po ném bude pozadovano a co se bude v nasledujicich chvilich odehravat.

Haptika — Neboli tzv. sdélovani dotykem, muze byt pro lidi s mentalnim
postizenim velmi nepfijemné. Zv1asté autisté dotyky Spatné snaseji a n€kdy neni mozné
takové pacienty vySetfit standartnim zplsobem. Je hned né&kolik charakteristik druht

pohybt. Pohyb mtize byt klasifikovan jako projev ptatelstvi i nepratelstvi.

Mimika — mimika ma velky komunikacni potencial. Na tvafi jsou ziejmé
emoce. Mimikou sdélujeme i1 kulturné tradovanad gesta (napt. zdvofilostni ismév) a
instrumentalni pohyby (napt. vyraz pii kychnuti). U lidi s mentalnim postiZenim jsou
emoce hodné€ nadlimitni, diky tomu 1 mimika je n€kdy az ptfehnana. Je dobré se ji ovSem
fidit. U téZké mentdlni retardace muize dochdzet spiSe nez k mimickému vyjadieni
emoci ke kie¢i svali v oblieji. U takovych pacientd neni mozné z mimiky vycist

maximum.

Sdélovani gesty — gesta maji svij sdélovaci ucel. Jsou dobrymi pomocniky ke
sdélovani sloZitéjSich informaci. Pfi vySetfeni je dobré gesta pouzivat pro posilujici
ucinek verbalniho projevu. Vzpiimend hlava znac¢i neutrdlni postoj, hlava mirné
natocend stranou poukazuje na zajem o dané téma a hlava sklonénd doll vyjadiuje
nezajem. Zohlednit musime lidi S mentadlnim postizenim, kde tato gesta nemusi byt

gesta ale kompenzacni postoj.

Pohledy — nemusi znamenat nic nebo také mnoho. Je dilezité nekoukat ani
dlouho ani moc kratce. Prvni mize druhy pocitovat jako ,,civéni®, kratky pohled mlze

byt vniman jako ptehlizeni. Pratelskym signalem je letmé povytazeni oboci. [2]
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4.2 KOMUNIKACE S LIDMI S MENTALNIM POSTIZENIM

VySetfeni muze trvat i delsi ¢as, ovSem s potiebnymi znalostmi v komunikaci
s takovymi lidmi, spravnym pfistupem a vyvarovanim se zdkladnim chyb mizeme
vySetfeni znacné urychlit, zpfijemnit i zefektivnit. Pfi spravné komunikaci s osobou
mentalné postizenou jsou 1 vysledky vysetieni presnéjsi a miizeme s nimi dale nakladat.
Pii komunikaci s mentalné postizenym jsou potieba zasady pro spravnou komunikaci.
Jelikoz neni jednoduché si v dané situaci na vSe vzpomenout, je ur¢it€¢ vhodné si nékolik
zasad vypsat a postupné si je osvojovat a zatfadit do bézné komunikace s mentalné
postizenymi. Zasady komunikace se mohou variabilné liSit na zaklad¢ osobnich
zkusenosti s pacientem a tak i nasledny pfistup by mél byt ztotoznén s jeho zvyklostmi

v komunikaci i v chovani.

4.2.1 ZASADY KOMUNIKACE

Komunikace s lidmi s mentalnim postizenim je velmi variabilni zaleZitosti. Opét
klademe diraz na pozitivni komunikaci. Nejsou polozené piesné hranice a lze je
kombinovat a ptizpisobovat specifice postizeni. Je dulezité rozliSeni odliSnosti mezi
individualitou a potfebami jednotlivych pacienti a na zakladé¢ toho prizpusobit
komunikaci v daném kontextu. Jsou alesponi znama zakladni pravidla jak komunikovat
s lidmi s mentalnim postizenim. Muzeme je aplikovat i ve vySetfovaci mistnosti u

zjisténi refrakce.

Zachovame pravidla spoleCenského chovani a pfistup stejny jako k Ostatnim
pacientim- Je tfeba se seznamit jak s pacientem, tak s ptipadnym doprovodem. Pro
kvalitni komunikace je potifeba znat i osloveni pacienta. Zeptdme se prvni pacienta,
pokud nemiize z jakéhokoli divodu odpovédét, zeptame se doprovodu na jeho bé&zné

osloveni.

Technika dorozumivani- V kazdé rodiné ¢i komunité, ve které¢ dotycny Zije,
ur¢itym zpusobem komunikuje. Pokud je to moZzné zeptdme se na techniky doprovodu,
pokud doprovod neni ptitomen, zkusime nalez spolecnou ,,nasi* techniku dorozumivani.
V ptipadé, Ze je komunikacni metoda slozitd (napf. znakovani) je dobré se naucit

alespon zakladni slova, ktera pouzivame nejcast¢ji (ahoj, jak se mas apod.)

Vidy nejprve oslovujeme pacienta — Pacient musi byt stile stifedem

pozornosti. Nesmime dopustit jednotvarnou komunikaci s doprovodem.
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Prizpisobeni sdéleni — Sva sd€leni musime pfizplisobit urovni postizeni a
individualité pacienta. Je vhodné mluvit v kratkych a srozumitelnych vétach. Neustale
ovéfovat, zda pacient piislusny ukon ¢i informaci pochopil. Uzpiisobit temp0 nha
pomalejsi klidné a piijemné pro pacienta. Neustale sledovat neverbalni projevy. Pokud

si nejsme jisti, ptdme se doprovodu na vyznamy projevil.

Trpélivost — po celou dobu vysetieni jedndme klidng, trpélivé a jsme tolerantni
K projeviim pacienta. VySetfeni zraku muze trvat i delSi proto bychom méli mit

dostatecné Casové rezervy pro vysvétleni pojmd.

Pifima pojmenovani- vyhybat se zdjmenim a ukazovat na testy, osoby ¢i jiné

predméty rukou.
Citlivé reagovat na potieby ditéte.
Podle pana Honzaka

,,je dilezité si v§imat zmén v chovani a reakci na nasi pritomnost. Neodmitame

Jejich vrelé prijeti, spontannost a otevrenost.* Slowik (2007)

Navic vzhledem k omezené schopnosti komunikace u téchto osob je pravé

porozuméni jejich potiebam a pranim velice slozité. [2, 10, 24, 9]

4.2.2 PRISTUP A NAVAZANI KONTAKTU

K lidem s postizenim bychom se méli chovat adekvatné k jejich véku. Kazdy
Clovék s mentdlnim postizenim nepotifebuje vaSi podporu. Vzdy je dobré podporu
nabidnout a vycCkat zda pacient navrh pfijme. Nemusi byt pravidlem, ze lidé
s mentalnim postizenim maji velké potiZze v komunikaci a naopak lidé s problémem
komunikace nemusi byt mentdln¢ postizeni. Budovani duvéry vyzaduje cas, ktery
musime vénovat k vytvofeni bezpecné atmosféry. V komunikaci nepferusujeme
pacienta, a pokud c¢emukoli nerozumime, pferusujeme pouze sporadicky. Pokud
vyzadujeme odpovéd na otdzku, dame pacientovi dostatek Casu. Pii vysvétlovani se
vzdy ujistime o srozuméni. U navazani kontaktu se soustfedime na neverbalni projevy
pacienta, pojmenujeme jeho konani a nasledné projevime zajem. Muzeme i
konstruktivné kritizovat ovSem kritizovani musi mit aktualni slozku napt. ,,Ted ses

choval hrubé¢ a nikoliv osobu (Jsi hruby)“. Zasadou pro spravné naladéni a komunikaci
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je chvaleni. Po kazdém testu ¢i vySetfeni feknéte slova chvaly. Spravna komunikace

nam umozni zrychlit a zefektivnit prubéh vysetieni. [10]
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5. NEJCASTEJSI OCNI ONEMOCNENI U LIDI S MENTALNIM

POSTIZENIM

Mezi nejcastéjs$i o¢ni onemocnéni mezi lidmi s mentdlnim postizenim patii
refrakéni vady. Myopie, hypermetropie a astigmatizmus se vyskytuje téméf u kazdého
mentalné postizeného Cloveéka. Mezi dalsi velmi Casté poruchy vidéni patii strabizmus,
Spatné postaveni ocCi a amblyopie. Dulezitd je Vtomto pfipadé prevence a vcasné
zachyceni refrakéni vady. Refrakéni chyby se daji z velké ¢éasti dobie korigovat a
strabizmus je t¢Z mozné kompenzovat ¢i ,,vyléCit* a tim zabranit amblyopii. U malych
déti s prevalenci mentalniho postizeni se vySetiuji vSechny zdkladni o¢ni funkce od
narozeni az po Skolni v€k velmi pravidelng. Pfi kazdém refrakénim méfeni je velmi
vhodné vysetfit pfedni segment oka a v§imat si o¢ividnych ptiznakl jako je mnuti oci,
Casté mrkani, kompenzaéni nahybani hlavy, mzourani atd. Je Zzadouci spravné
vykorigovat takového ¢loveka jiz v raném vyvoji. Je mozné, ze diky dobie naméfené
refrakci dojde ke zkvalitnéni Zivota, jak v osobnim Zzivoté, tak i v profesnim. Pokud
bude pacient 1épe vidét, mize vykonéavat naro¢néjsi manudlni prace, které vyzaduji veétsi
koncentraci a vétsi detailni presnost. Mlizeme zajistit daleko vétsi samostatnost, kterou

oceni nejen doprovod ale 1 osoba mentalné postizena sama.

5.1 REFRAKCNI VADY

U lidi bez mentalniho postizeni jsou téz tyto refrak¢éni vady velmi Casté, oviem u
lidi s mentdlnim postizenim jsou doprovdzena dal§i ofnimi vadami a s vysSimi
dioptrickymi hodnotami. Refrakéni vady vySetfujeme jiz od narozeni. Je dulezité
sledovat, zda oko roste pfirozené, zda se neobjevuje myopie, hypermetropie nebo
astigmatizmus. Kazdé mentdlni postizeni ma urcitou nachylnost ¢i prevalenci
k celkovym ale i ofnim onemocnénim. Napif. u Downova syndromu je vrozena
anomalie o¢nich vicek, hypermetropie, myopie, astigmatizmus i strabizmus. Podle pana

doktora Pueschela plati ze:

, U nékterych novorozencii s Downovym syndromem byly pozorovany riizné
vrozené anomalie. Nékteré z nich mohu ohrozovat Zivot ditéte a je treba se s nimi ihned
zabyvat. Jiné jsou patrné az nékolik dnii ¢i tydnit po narozeni* Oc¢ni vady patii do

primarni kontroly. Méli by se tedy vySetfit co nejdiive. [3]
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5.1.1 HYPERMETROPIE A MYOPIE

Jsou riiznd mentalni onemocnéni, napi. Lidé s Downovym syndromem se rodi
kazdy den, pfiblizné kazdé 700 dit¢ ma diagnézu tohoto onemocnéni. Kromé dalsi
zdravotnich problémi, které toto onemocnéni provazi, jsou déti Casto postizeny
problémy s o¢ima. Nejcastéji je to pravé myopie a hypermetropie. V dospélosti je asi
50% postizeno myopii a 20% hypermetropii a az 7% ma astigmatizmus. Cisla se
v riznych zdrojich 1isi a je to vétSinou dano zkoumanim odlisné vékové skupiny

pacientt. Pan Selikowitz doporucuje:

., Prvni podrobné vysetreni zraku by mél provést odborny ocni lékar mezi
devdatym mésicem prvnim rokem ditéte. Myopie, hypermetropie a astigmatizmus se
vyskytuje i u Turnerova syndromu. Podle studie na 81 divkach v Ceské republice,
kterou vypracovali doktofi z O¢ni kliniky FNKV a 3. LF UK vyslo najevo, ze cca 29%
ma myopii, 24% hypermetropii a nezanedbatelna je i amblyopie s 12%. VySetfujeme na
optotypech, refraktometrech, oftalmoskopem. Korigujeme brylovou ¢ockou nebo
kontaktnimi ¢ockami. [3, 4, 12, 8]

5.1.2 ASTIGMATISMUS

Astigmatismus je asférickd refrakéni vada, pii které rovnobézné paprsky,
prochazejici optickym systémem oka nemaji v riznych meridianech své ohnisko v téze
roving. Astigmatizmus se velmi Casto vyskytuje u lidi s Downovym Syndromem a
Marfanovym syndromem. Mize jit jak o pravidelny, tak i nepravidelny astigmatismus
Vv disledku onemocnéni rohovky zvané keratokonus. U lidi s Downovym syndromem se
keratokonus vyskytuje u cca 30% lidi a je ¢asto zjistén v pubertalnim véku. Korigujeme
brylovou ¢ockou, cockou kontaktni Na aplikaci kontaktnimi ¢ockami se musi podilet i
doprovod mentalné postizené z divodu aplikace, pée a spravného zachazeni.

Vysetfujeme na optotypech, refraktometrech, oftalmoskopem. [25]

5.1.3 STRABISMUS

Presna pficina strabismu neboli Silhani nebyla doposud objasnéna. Strabismus se
Castéji vyskytuje u lidi S poSkozeni mozku tedy i u lidi s mentalnim postizenim. Velmi

Casto Silhaji lidé s Downovym syndromem, zdroje se velmi lisi ale je to pfevazné okolo

-29 -



40% procent nejcastéjsi, vyskytem esotropie, méné Casta je exotropie. Se strabismem
souvisi i dysfunkce akomodace, ktera se da naméfit u velké Casti pacientll. U nékterych

pacientd je mozné si akomodaci zlepS$it pomoci cviceni. [25,26]

5.2 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détska mozkova obrna je dlouhodobé neprogresivni postizeni hybnosti a
postury, zpisobené poskozenim vyvijejiciho se mozku v prenatalnim, perinatalnim a
¢asném postnatalnim obdobi. U DMO je popisovano, ze az 75% déti ma téz$i ocni
poruchy. U tézsich pacientti s DMO byla u 92% diagnostikovana t&éz$i o¢ni vada, coz by
m¢él byt uréité divod ke hlidani zrakovych funkei u téchto déti. K vySetfeni zrakovych

funkei vyuzivame:

e Detekce — odliseni pohybujiciho pfedmétu v prostoru, vyuZzivaji se se

svétly a kontrastnimi hrackami

e Rezoluce — rozliseni jednoho nebo vice zrakovych stimulti od optické
neutralni barvy. Na téchto principech jsou preferenc¢ni testy. Principem

téch to testll je upfednostnéni pohledii na zajimavou plochu.

e Rekognice — odliseni vice stimull na ,,prazdném misté“. Tento princip

vyuzivaji napt. HOTV testy, Lea symbols, Snellovy optotypy.

U normélné¢ se vyvijecich déti je vidéni reflexivni zaleZitosti a probihd
synchronng, u déti s mozkovou obrnou (dale jen DMO) je rozvoj vidéni veden jako sled
vyvojovych oken. Pokud tedy stimul neupevnime v pravou chvili, mize dojit ke snizeni
ucinku nebo dokonce k neefektivnosti. Proto lidé ze severskych zemi vypracovali plan,
kde je ptesné dano, v jakém Casovém useku je upeviiovan urcity stimul. Byl upraven na

potieby Ceské republiky a méli by se podle ngj fidit détsti oftalmologové.

Novorozenec- bio mikroskopie pfedniho segmentu, vySetfeni nitroo¢niho tlaku,

ocni pozadi.
e 3. mesic - postaveni bulbu, motilita, zda neni pfitomny nystagmus.

e 6. mésic — podrobné vySetfeni motility, vySetfeni zda neni pfitomny
strabismus, vySetfeni zrakové ostrosti, akomodace - reakce zornic,

refrakce a pfipadné nasazeni korekce.
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e 12. mésic - podrobné vysSetfeni motility, vySetieni zda neni pfitomny
strabismus, vySetfeni zrakové ostrosti, akomodace - reakce zornic,

refrakce a ptipadné nasazeni korekce, vysetfeni kontrastni citlivosti.
e 18. mésic — vSe jako 12. mésic
e 36. mésic — vSe jako 18. mésic + vySetieni stereopse
e 42. m¢ésic — vSe jako 18. mésic + vySetteni barvocitu
e 5-7 rok — vse jako 42. mésic + vySetteni zorného pole

U déti s DMO se vyskytuji refrakéni vady, strabismus nystagmus, spastické
staceni ocCi, pohledové obrny, anisometropie. Takto postizené déti muzeme Korigovat
brylemi, tak kontaktnimi coCkami. Kontaktni cofky jsou u tohoto onemocnéni
indikovany z diivodu neustalé zrakové stimulace. Bryle jsou hor§im feSenim zvlasté u
malych déti. VySetteni u déti s DMO je nutné nezanedbavat a v tomto piipadé by se
m¢élo jednat o mezioborovou spolupraci, napiiklad s neonatologem. Nutnosti je ureni
spravné korekce, pln¢ korigovat astigmatizmus, addici a hyperkorekci a v ptipadé

strabismu aplikovat okluzni terapii. [13]

5.3 RETINOPATIE NEDONOSENYCH (ROP)

Retinopatie nedonosenych je vasoproliferativni onemocnéni nezralé sitnice.
Plvod této nemoci 1ze nalézt ve vice faktorech, hlavni pfic¢ina byla indikovana ve vyvoji
a progndze nezralosti ditéte, zptisobené predéasnym porodem. Nejvyssi riziko je u déti
s nizkou porodni védhou tedy pod 1500 g a nizkym gestaénim vékem tedy pod 32 tydnd.
DalSimi rizikovymi faktory jsou septické stavy, kiece, opakované transfuze lécba
kyslikem pfi hypoxii a hyperoxie. Déti, které se narodi pfed 32. tydnem jsou ihned
pfedany oftalmologlim, ktefi prohliZzi o¢ni pozadi. Dle zavaznosti lze rozdélit do 5
stadii:

e ROP LIl — novotvorba cév je mirna, pfechodna a mize dojit k regresi

stavu, v budoucnosti je vyssi riziko strabizmu, amblyopie a myopie.

e ROP Il — prorGstani cév do mimo sitnici do sklivce, jizvy zpusobuji
odchlipeni sitnice, je nutny opera¢ni zakrok — Kryopexe — zmrazeni

sitnice. Jedinda moznost zabranit progresi do 4. stadia.
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e ROP IV — ¢astecné odchlipeni sitnice, pii poskozeni makuly dité rozezna

je svétlo a stin.
e ROP V — odchlipenti sitnice — totalni slepota
Lécba Retinopatie nedonosenych

e Konzervativni 1é¢ba — Konzervativni 1é¢ba spociva v aplikaci
kortikoidli (zamezeni vaskularizace), vitaminu E aplikaci kysliku. Tyto

postupy se ukazaly jako neefektivni.

e Laserova lécba — laserova koagulace je piima tepelna koagulace tkané

V avaskularni oblasti.

e Vitroretinalni operace — Touto operaci se fesi stddia ROP IV a V.
odstrani se sklivec a uvolni se sitnice z vazivovych membran a znova se
piilozi sitnice na spravné misto. Misto sklivce se oko napusti

silikonovym olejem.(Obr. ¢. 15)

Pars plana vitrektomie

Obrazek 15: Vitroretinalni operace [43]

Prevence - Prevence spoc¢ivad v zabranéni predCasnym porodim. Vcasné

rekognici onemocnéni. Je namisté i dobra spoluprice neonatologa a oftalmologa.

Z medikamento6zni stranky je dobré podavat vitamin E a chranit oci pfed svétlem. [27,

NYSTAGMUS

Nystagmus je mimovolny pohyb o¢i, které ¢asto vazné snizuje vidéni. Jen malo

lidi s nystagmem nema velké problémy s kazdodennim zivotem. Pohyb je obtézuje a
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vyrazné zhorsuje vidéni. Nystagmus je spojovan s mnohymi zdravotnimi problémy.
Hlavni pfi¢iny jsou:

e smyslové (v souvislosti s problémy napt. kongenitalni kataraktou)

e necurologické

e idiopatické
Mozné pohyby oci (obr. ¢. 16):

e stupen — ve sméru pohledu

e stupen -V piimém pohledu

e stupen — proti sméru pohledu-(méné Cast¢)

= &

oA

Obrazek 16: mozny pohyb oka pii nystagmu [44]

Asi 10% déti s Downovym syndromem maji nystagmus. Nystagmus se projevuje
trhavymi pohyby oé&i. Casto jsou pohyby vice patrné, kdyz se dité diva do strany. Ob&as
se stavd, ze nckteré pozice oka jsou znacné¢ omezeny. Pokud se tak stane, dité
vyrovnava tuto vadu kompenzacni drzenim hlavy, aby byly pohyby oka

minimalizovany. [28]
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6. ZAVER

Cilem této prace je poskytnout uceleny pohled na problematiku vysetfovani
pacientil S mentalni retardaci, obeznamit s aktualnimi trendy v oblasti komunikac¢nich a
vysetiovacich metod vhodnych pro vySetfovani mentalné postizenych klienti. Tato
prace reflektuje diferenciaci pfistupu ve vSech pasmech mentalni retardace a aplikuje
adekvatni vySetfovaci postupy ke zjistovani spravné korekce. Je zde zminéna nutnost
pro-klientsky orientované, efektivni a spravné komunikace slidmi s mentalnim
postizenim, ktera vyjadiuje dogma, Ze lidé s mentalnim postizenim maji stejné zakladni
potieby jako 1idé bez postiZzeni. Maji stejnou potiebu dorozumét se, poznavat své okoli,
chodit do Skoly, do prace, mit pevné doméci zazemi, ptatele a moznost samostatné se
rozhodovat jako lidé, ktefi netrpi zadnou z forem mentalni retardace. K naplnéni svych
potfeb a sni potfebuji lidé s mentalnim postizenim kromé& podpory svého okoli také,

V rdmci moZnosti, co mozna nejlepsi zrak.

Bakalaiska prace by méla slouzit jako pomicka ¢i navod optometristim, jak
kvalitné vysetfit osoby s mentdlnim postizenim. Prace reaguje na velky nedostatek
informac¢nich materiald a ptirozeny strach lidi v pfipadé komunikace s postizenym. Tato
prace by tato omezeni méla pomoci alesponi Caste¢né vyfesSit a dopomoci tak,
k otevienéjsimu ptistupu U mentalné postizenych. Vyhodou této oblasti je, Ze vySetieni
se daji variabilné ménit podle individualnich moznosti optometristy. Neni tak nutné
respektovat vSechny body v préci, aby bylo mozné zajistit kvalitni vySetfeni, vedouci v

oboustrannou spokojenost, jak na strané klienta, tak i vysetiujiciho.

V odborné casti prace je popsano déleni mentalni retardace podle pasem od
lehké mentalni retardace aZ po nespecifikovatelnou mentélni retardaci. Toto d€leni
umoziiuje optometristovi 1épe specifikovat, do jaké kategorie se pacient Fadi, jaké
muizeme mit na pacienta naroky, ¢i jestli je naptiklad mozné pouzit obrazkové optotypy
nebo pismenkové. V dalsi kapitole jsou popisovany zakladni postupy pii vysetfovani
refrakce oka a dalsi slozek ke kvalitnimu vidéni. Tyto postupy by méli umoznit kvalitni
zméfeni refrakce, zjistit kvalitu zorného pole, okulomotoriky i barvocitu. Testa je
k dispozici velka skala, vypsany jsou pouze ty zakladni ¢i nejznaméjsi testy a postupy.
Princip testt je stejny, velkou odlisnost jsem shledala pouze v asové a psychické zatézi
na pacienta. V dalsi kapitole je popisovana komunikace s lidmi s mentalnim postizenim.

Komunikace je dilezitou soucasti kvalitniho vykorigovani a vySetieni pacienta.
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Pochopenim problematiky komunikace u téchto osob je poloviéni tuspéch pii
vySetfovani. V neposledni tadé zalezi na vybudovéani pratelské atmosféry ve
vysetiovaci mistnosti, navazani divéry a spolecné komunikace, kterd nemusi byt vzdy

verbalni.

Zaveér je zaméfen na nejcastéj$i ocni onemocnéni jako je myopie, hypermetropie,
astigmatismus, které fadime mezi refrak¢éni chyby oka. V kapitole je popsana i détska
mozkova obrna, u které se musime soustiedit na pfesny ¢asovy postup ocnich vysetfeni
od narozeni az po Skolni veék. Dalsi ¢astd onemocnéni u lidi s mentalnim postizenim je
retinopatie nedonosenych a nystagmus, které doprovazeji genetickou poruchu zvanou
Downutiv syndrom. Cilem mé prace tak bylo i sepsat zakladni postupy pii vySetiovani

mentalné postizenych a umoznit tak optometristim rozsifit si své odborné znalosti.
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