Oftalmopedie
zakladni pojmy,
zarazeni do systému véd

Oftalmopedie

m Z feckého oftalmos = oko,
paidea = vychova

m Obor specialni pedagogiky zabyvajici se vychovou a vzdélavanim zrakové
postizenych.

B Termin uzivany od poloviny 90.let

m Cil: optimalni rozvoj osobnosti jedince se ZP, pfiprava na povolani, pracovni
zafazeni a spoleCenské uplatnéni

Tyflopedie

m Z feckého tyflos = slepy
paidea = vychova

m Obor SP zabyvajici se vychovou a vzdélavanim jedincl téZce zrakové postizenych
(napf. téZce slabozrakych, nevidomych)

= disciplina oftalmopedie zahrnuje i dalSi kategorie ZP, které nejsou do tyflopedie
zahrnuty

Tyflologie:

m Z feckého tyflos = slepec, logos = nauka

m Veédni disciplina zabyvajici se zrakové postiZzenymi a jejich spoleCenskou existenci
Zahrani¢ni terminologie:

m Visual Impairment

m Special Education for Blind and Partially Sighted

m Sehbehinderung

Interdisciplinarni pristup:

Somatopedie

Logopedie

Surdopedie

Etopedie

SVPU a CH

Psychologie (patopsychologie ZP)
Pedagogika

Oftalmologie, optika, optometrika
Spolecenské védy (pravo, sociologie)
Etc.

Oftalmologie



m Z feckého oftalmos = oko, logos = nauka

m Je ocCni lékarstvi, tj. nauka o anatomii, vyvoji, fyziologii a patofyziologii zrakového
ustroji, o jeho o€nich vadach a chorobach, o jejich prevenci, |éCbé a napravé

B Zabyva se odbornou lIéCebnou pécCi o osoby slabozrake, se zbytky zraku a
nevidomé

Zastoupeni analyzatorua pri spontannim ziskavani informaci

B Zrak: 70-80% informaci
® Sluch: 15%

B Hmat: 6%

® Chut: 3%

m Cich: 2%

Vyvoj péc€e o zrakoveé postizené ve svété a v nasich zemich
Starovék

» Z&adna vychova nevidomych

» V tzv. otrokarském obdobi vyjime¢né umoznén pfistup k zakladim véd
nevidomym z vy$Sich ob&anskych vrstev

» Obdobi represe

Stredovék

» Konec represe

» Vzdélani pouze u nejbohatsich

» Tlupy Zebraku, potulni vypravéci a zpévaci (nezavisli na cirkvi)

» Profesionalni modlici

> Rimskokatolicka cirkev umistovala nevidomé v azylech (modlili se za chlebodéarce)

Novovék

» 16. — 18. stoleti — pokusy o cilenou vychovu a vzdélavani jednotlivct z bohatych
vrstev

» Tlak ze strany nevidomych na pfistup k elementarnimu vzdélani

» 1661 — Akademie slepych hudebnikl a basnikd v Palermu

» Prvni vyznamné;jsi pokusy o tvorbu pisma ¢itelného hmatem

» 1784 — prvni vychovné vzdélavaci ustav pro nevidomeé v Pafizi

> Zakladatel Valentin Hauy

> Nejprve Skola s denni dochazkou, pozdéji i domov

> Cilem je vybavit nevidomé takovymi dovednostmi, aby se stali uzite¢ni pro
spoleCnost (domaci ucitel, sazeC v tiskarné, kosikar, vyrobce rohozi, etc.)

> Ke ¢teni pouzival hladkou reliéfni latinku, pocty a hudbu vyu€oval pamétné

> Ustav zanikl b&hem Francouzské revoluce

» 1816 — Narodni ustav pro mladé slepce



» Zalozil také Haly

» Kratce poté zacal ztracet zrak, 1822 umira v zapomenuti

» Do konce 18. stol. nevidomi povazovani za nevzdélavatelné - Hally jako prvni
dokazal opak

» 1806 Augustin Zeune zaklada ustav v Berliné (ovlivnén Haliyem)

» Nevidomy zacina byt chapany jako ¢lovék, se véemi lidskymi vlastnostmi, postoji,
city a pravy

» D. Diderot — Dopisy o slepych vidomych

» Louis Braille (1806-1852) — navstévoval pafizsky Ustav pro mladé slepce
» Ucil se 12-ti bodové slepecké pismo vyvinuté Barbierem (1815)
» 1825 vyvinul 6-ti bodové pismo, pfijato az 1879 na lll. Slepeckém sjezdu v Berliné

» Johann Wilhelm Klein (1765-1848)

» Vzdélaval nevidomého chlapce vlastnimi metodami

» 1805 zalozil vychovné vzdeélavaci ustav pro nevidomé ve Vidni

» Autorem hladké a propichované reliéfni latinky

» Adoptoval hry pro nevidomé, zemépisné mapy v podobé drevénych skladacek,
etc.

» Uznavana a vlivna osobnost

Péée v Cechach

» 1807 — Hrad¢ansky ustav

» Aloys Klar (1763-1833)

» Spoluzakladatel Hrad¢anského Ustavu

» Od 1825 reditel

» 1832 pro neshody odchazi

» 1832 zaklada zaopatfovaci a zaméstnavaci Ustav pro dospélé slepce

> Alois Pavel Klar (1801-1860)

» Navazuje na praci otce

» 1833 — stavba nové budovy, po¢et chovancu vzrostl z 15 na 54

» Personal nejdrive tvorili fadové sestry, 1850 nahrazeny civilnimi zaméstnanci
» Snahy o vystéhovani Ustavu vojskem, poté pro zfizeni nemocnice

> Prijimani jedinci s absolvovanou ZS v Hrad&anském Ustavu

» Ucnovské obory

» Rudolf Maria Klar (1845-1898)

» 1880 feditelem Ustavu, neutéSené podminky po fediteli BeSinovi
» pristavba dal$i budovy—chovanci 15-50 let

» Mladsi zaci — od 10 let

» Materska Skola s opatrovnou



» Zaméfeni na femesla, zejm. koSikarstvi
» R.M.Klar zastaval nazor, ze nevidomi museji byt vzdélavani soustavné od
nejutlejSiho vék

» Jan Nepomuk FrantiSek Rafael Beitl (1797-77)
» 1833 soukromy ustav v Zabrdovicich v Brné
» 1846 — feditelem Moravskoslezky Ustav — zaméfeny na femesla

» DalSim reditelem Jan Schwarz — rozSiteni Ustavu, tiskarna pro tisk hladké reliéfni
latinky a posléze Braillovym pismem.

» 1910 — Deyltav uGstav
» Zakladatel o¢ni Iékar Jan Deyl
» Moznost vzdélani v ¢eském jazyce

» Josef Zeman (1867-1961)

» Propagator zfizeni slepeckého muzea

» Organizator prvni svétové vystavy slepeckého tisku v Praze (1935)

» Vydal cenné publikace, které se zabyvaji historii péce o nevidomé i jejich Zivotnimi
problémy

Soucasnost

» Jan Jesensky

» Markéta Skalicka
» Robert Vachule
» Josef Smykal

» Pavel Weiner

> A dalsi

» Lily Nielsen
Literatura:

» Smykal, J. Tyflopedicky lexikon jmenny
http://www.ecn.cz/smykal/publikace/kniha13t.htm

» Monatova, L. Pojeti SP z vyvojového hlediska, Brno: Paido, 1996

Anatomie zrakového organu

Zrakové ustroji clovéka:
® Periferni ¢ast: o¢i + pomocné organy
® Zrakova draha

® Zrakové centrum mozkové kary



® Pro spravnou fci nesmi byt zadna z ¢asti vyfazena (nador, Uraz, zanét etc.)

Oko (o€ni bulbus)

® ulozeno v ocnici (orbita)

® prfiblizné kulovity tvar o priméru 24 mm

® sténa oka tvofena ze 3 vrstev

® Nitro oka tvofi: pfedni a zadni o¢ni komora, ¢ocka a sklivec
Sténa oka:

® Povrchova (vazivova) vrstva:
— Rohovka (cornea) — tercik o priiméru 11 mm, prihledna, bez cév, velké
mnozstvi senzitivnich nervovych zakonéeni
— Bélima (sclera), za rohovkou vytvari zbylou ¢ast vazivové vrstvy oka, bila,
tloustka 0,5 — 1,5 mm, upinaji se na ni okohybné svaly

® Stifedni (cévnata) vrstva:
— Duhovka (iris) — za rohovkou, oddéleny predni o€ni komorou, v centru je
zornice (pupilla) ovladana 2 hladkymi svaly
— Rasnaté téleso (corpus ciliare) — za duhovkou, s ni spojeny, uvnitf tzv.
ciliarni sval zajiSt'ujici akomodaci oka
— Cévnatka (chorioidea) — pokrac¢ovani rasnatého téliska pod bélimou, na
jeji vnitrni strané je sitnice

® \/nitfni (nervova) vrstva:

— Sitnice (retina) — jemna blana, tloustka 0,4 mm, vlastni svétlo€ivny systém
oka - fotoreceptory ty¢inky a Cipky

— TyCinky — vidéni za tmy

— Cipky — aktivni pfi vétSim stupni osvétleni, pro vidéni za dne, rozliSovani
barev, nakupeny pfi zadnim pélu oka

— Zluta skvrna — misto nejostrejsiho vidéni

— Ter€ zrakového nervu — dovniti od zluté skvrny — misto vstupu nerv. viaken
acév

Nitro oka:

® Predni o¢ni komora: prostor mezi rohovkou a duhovkou vyplnény tzv. o¢ni
komorovou vodou

® Cocka (lens): zavé$ena na vazivovych vlaknech vychazejicich z fasnatého télesa,
jejich uvolnénim se vyklenuje

® Zadni o¢ni komora: vypliuje prostor mezi Co¢kou a zadni plochou duhovky

® Sklivec: vyplriuje prostor mezi CoCkou a sitnici
Pfidatné organy oka



¢ Ocni vicka ( palpebrae):
— chrani oko, na vnitini strané kruhovity o€ni sval
¢ Spojivka (conjuctiva):

— prusvitna blanka vystylajici vnitini plochu vi¢ek, prechazi na bulbus, kryje
predni ¢ast bélimy

Okohybné svaly:
— Na kazdém oku celkem 6 svalti (2 pary primych, 1 par Sikmych)
Slzné ustroji:

— 2 ¢asti: slzotvorna a slzovodna
— Slzy se tvofi v slzné zlaze umisténé pri okraji o¢nice

Zrakova draha:

® Spojuje oCi se zrakovym centrem mozkové kary

® Zrakovy nerv (nervus opticus)
- Pres bélimu pronika ven z oka do nitrolebniho prostoru, v oblasti
hypofyzy se zrakové nervy kfizi - chiasma

Zrakové centrum:

® Ulozeno v tylnim mozkovém laloku

® Zde vznikaji zrakoveé viemy

Fyziologie procesu vidéni

» Lidské oko vnima svételné podnéty rizné vinové délky
» Svétlo, kt. se do oka dostava prochazi optickym prostiedim oka

Optické prostredi oka:

» Soustava prihlednych tkani

» Rohovka, o¢ni komorova voda, ¢ocka a sklivec

» Paprsky se lamou pres zakfivené plochy rohovky a ¢ocky

» Na sitnici vznika obraz,

» V misté dopadu svétla dojde k podrazdéni — vzruch pfeveden do centra v mozku

Akomodace:

» Schopnost oka pfizpUsobit se vidéni na riznou vzdalenost, zejm. na blizko
» Ciliarni sval v fasnatém télese, pruzna ¢ocka, vazivovy zavésny aparat



» Pohled na blizko: stahne se ciliarni sval, uvolni se zavés ¢ocky, ta se vyklene

viv s

» Presbyopie — ztrata elasticity CoCky
Zrakova ostrost:

» RozliSovaci schopnost oka
» Nejdokonalejsi v misté zluté skvrny sitnici
P Stupen zrakového postizeni = mira zrakové ostrosti

Centralni vidéni:

» = vizus
» = rozliSovaci schopnost oka — nejmensi pohledovy Uhel, pod kterym museji byt
dva objekty, aby mohly byt vnimany oddélené

VysSetireni zraku do dalky:

» Schnellenovy optotypy
pismena, Cislice €i znaky sestaveny do fadkd, velikost znakll se smérem dolu
zmensuje
velikost znaku uréena vzdalenosti, ze které by je zdravé oko mélo rozpoznat
» Pflignerovy haky
predstavuji pismeno E ve
4 zakladnich polohach

» Bézna vysSetifovaci vzdalenost je 5 m
» Zrakova ostrost je zapisovana do zlomku

= Citatel — vzdalenost od optotypu v m

= Jmenovatel — vzdalenost, ze které by mél byt dany radek precten
» Fyziologicky vizus = 5/5

VysSetreni zrakové ostrosti do blizka:

» Jagerovy tabulky:
» Pracovni vzdalenost 35 cm
» Ruzna velikost pisma

Poruchy ostrosti zraku dle WHO:

» 1.Stiedni slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei: maximum mensi nez 6/18 (0,30) -
minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového postizeni
1

» 2.Silna slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10) -



minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového
postizeni 2

» 3.TéZce slaby zrak
a) zrakova ostrost s nejlep$i moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) -

minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového postizeni

3

b) koncentrické zuzeni zorné¢ho pole obou o¢i pod 20 stupiiti, nebo jedin¢ho funkéné

zdatného oka pod 45 stupni
» 4.Prakticka nevidomost

zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo omezeni

zorného pole do 5 stupiii kolem centralni fixace, 1 kdyz centralni ostrost neni
postizena, kategorie zrakového postizeni 4
» S5.Uplna nevidomost

ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu

s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postizeni 5
Rozdéleni zrakovych postizeni pro skolni ucely:
» Déti slabozraké:
» Déti se zbytky zraku:
» Déti prakticky nevidomeé:
» Déti naprosto nevidomé:
Zorné pole:
» Na zevnich stranach az 90°

» Na strané nosu nahofe a dole jen okolo 60°
Periferni vidéni

» Vnimani slouzici k prostorové orientaci, adaptaci na snizené osvétleni
» Zajistovano ty¢inkami

» Vypadek v zorném poli — skotom

» Ter€ zrakového nervu (tzv. slepa skvrna) — fyziologicky slepé misto
VysSetreni periferniho vidéni:

» Perimetr:
= Oko vnima pohyb, potom barvy

Refrakce oka:

» = pomér mezi lomivosti optickych prostfedi a pfedozadni délkou oka

» Na emetropickém oku se paprsky po lomu rohovkou a ¢o€kou setkavaji na sitnici

» Refrakéni vady:
= Kratkozrakost (myopie)
= Dalekozrakost (hypermetropie)
= Astigmatismus



Zornicovy reflex:

» Schopnost zornice reagovat na riznou intenzitu osvétleni
» chrani sitnici pfed pfili§ intenzivnim svétlem a naopak umozriuje zvysit mnozstvi
svétla vstupujiciho do oka pfi setméni.

Zrakové vady
typy zrakovych vad, projevy, etiologie

Zrakové vady
B RozliSujeme 5 skupin zrakovych poruch:
& Ztrata zrakové ostrosti
¢ Postizeni Sife zorného pole
¢ Okulomotorické poruchy
¢ Problémy se zpracovanim zrakovych podnétu
¢ Poruchy barvocitu

Ztrata zrakové ostrosti
(refrakéni vady)

B Vady oka, pfi nichzZ se nevytvafii ostry obraz na sitnici

B PoruSen pomér mezi délkou oka a lomivosti optického systému

B Lomivost oka spravna (svételné paprsky vytvareji obraz pravé na sitnici) = zrakova
ostrost normalni — oko emetropickeé

B Vady v lomivosti oka — oko ametropickeé

Druhy refrakénich vad:
m Ametropie sféricka:
¢ Myopie (kratkozrakost)

¢ Hypermetropie (dalekozrakost)

m Ametropie asféricka:
¢ Astigmatismus

Anizometropie — odliSna refrakce obou o¢i
Myopie:

m Svételné paprsky vytvareji ostry obraz jiz pfed sitnici, na nizZ pak vznika neostry
obraz

m Jedinec vidi Spatné do dalky

m Korekce rozptylkami (oznaceni v minusovych dioptriich)



Klasifikace myopii podle pocétu dioptrii (D):

B Myopia levis (lehka): do -2 az -3D
B Myopia modica (stfedni): -3.25 az —-6D
B Myopia gravis (t€zka): nad —8D (doprovazena zmé&nami na o¢nim pozadi)

Pric¢iny:

B Dédi¢nost

B ZvySené dispozice maji nedonosené déti

B Tézké infek&ni onemocnéni v détstvi nebo puberté, nahlé vyrazné zhubnuti,
Spatné osvétleni (nebyla dosud prokazana pfima souvislost)

Myopia levis:

B Tzv. Skolni kratkozrakost, diagnostikovana béhem Skolni dochazky

B Progndza pfizniva, po puberté se upravi

B Puberta je krizovym obdobim, zvySujici poc¢et dioptrii je vysledkem rustovych
zmeén o€i v souladu s ristem organismu

Pfriznaky u ditéte:

B Problémy s vnimanim hloubky

B Chodi blizko k televizi, ve Skole nevidi na tabuli, pfimhufuje o€i a snazi se zlepsit
vidéni do dalky

® \yvojova vada progresivni — nutné kontrolovat stav zraku cca 1x za pul roku

m U korekci postupovat individualné

Myopia gravis:

B Nepfizniva prognéza, vada se zvySuje

B Zadni pdl oka se vyklenuje, cévnatka atrofuje a v dusledku toho se projevu;ji
degenerativni zmény na sitnici

B Pfidruzena komplikace — odchlipeni sitnice

Doporuceni u vysoce kratkozrakych déti:

B Omezit TV a sportovni €innost

B Vynechat fyzicky namahavé cviky

B Omezit skoky spojené s otfesy hlavy, zvedani tézkych predmétu
B Zvysit bezpecnost u miCovych her, kde hrozi napf. uder do hlavy

Hypermetropie:
m Svételné paprsky vytvareji ostry obraz za sitnici

m Jedinec vidi hufe do blizka
m Korekce spojkami (konvexni ¢ocky, plusové dioptrie)



Pric¢iny:

B P¥i narozeni je normalnim nalezem hypermetropie +2 az +3 D, klesa s rustem
predozadniho priméru oka

B Fyziologicka hypermetropie — u déti do 8 let

B ZlepSeni ostrosti Ize docilit zvySenym akomodacnim usilim (s vékem plasticita
CocCky klesa)

Akomodace:

W PrizpUsobeni se oka pohledu na blizké ¢&i vzdalené predméty
B Déje se ruznym oplosténim nebo vyklenutim ¢ocky pomoci svalu obsazeném v
fasnatém télese oka

Priznaky:

B Pocit ,nepohodiného” &teni

® Celni bolesti hlavy (zhorSujici se na vecer a pfi ¢teni)

B Pocit zamlzeného vidéni do blizka

B ZvySena namaha se muze projevit Unavou a bolesti oCi a hlavy

Doporuéeni:

B Pfi obtizich nutna korekce brylemi

B Pfi hypermetropii vyssiho stupné (7-8D) oci Casto tupozraké
B Nad 3D se doporucuje nosit bryle trvale

B Nutné pravidelné kontroly (zejm. u mladsSich déti)

Presbyopie:

W  stafecka dalekozrakost"

B Porucha akomodace v dusledku ztraty elasti¢nosti Cocky
B Neschopnost vidét ostie blizké pfedméty

B Fyziologicky stav

B Korekce spojkami

Astigmatismus:

m Porucha pravidelného vyklenuti (zakfiveni) rohovky a ¢oCky
m Bod se na sitnici nezobrazi jako bod, ale jako neostra ¢arka
m Korekce cylindrickymi spojnymi nebo rozptylnymi skly
Priciny:

® Vrozeny

B Souvislost s o&nim onemocnénim nebo operacnim zakrokem

B Objevuje se v kombinaci s nékterou refrakéni vadou

Pfriznaky:



B Na sitnici vznika neostry obraz jak pfi pohledu dop blizka, tak do dalky
B Tendence pfivirat vicka
B Sklon hlavy (nebezpeci skolidzy)

r worw

Postizeni Sire zorného pole
Skotom:

m vypadek zorného pole
¢ Centralni
< periferni

m VySetieni perimetrem

Trubicové vidéni:

Poruchy barvocitu
Barvocit:

B Schopnost oka rozliSovat barvy neboli svétlo o rizné vinové délce
Snizeny barvocit:

B Oslabena schopnost rozliSit nékteré barvy

Barvoslepost :

B Achromatopsie, achromazie
B neschopnost rozlisit urcité barvy nebo vSechny barvy

m Cipky

¢ organ denniho vidéni, rozliSovani barev

¢ nejvétsi koncentrace v prostoru zluté skvrny
B Tycinky

¢ organ vidéni za Sera a za tmy

¢ nejvétsi koncentrace na okrajich sitnice

Etiologie:

B Dédi¢nost
B Onemocneéni sitnice, zrakove drahy nebo centra
B Zloutnuti o€ni ¢ocky (u starych lidi)

Stupné:

m Uplna (totalni) barvoslepost — postizeny vidi pouze odstiny bilé, $edé a derné
m Casteéna barvoslepost
& Dichromazie — ze ¢tyr skupin zakladnich barev je poSkozeno vnimani
jednoho paru barev (€ervené a zelené nebo zluté a modré)
¢ Daltonismus — barvoslepost pro ¢ervenou a zelenou barvy



Okulomotorické poruchy

B Nespravna koordinace pohybu oci
B binokularniho vidéni naruSseno nerovnovaznym postavenim oci a jejich
nedokonalou pohybovou souhrou

Rozdéleni:
» Strabismus

ad 1) primarni
sekundarni

ad 2) latentni

manifestni

konkomitujici
paralyticky

konvergentni, divergentni
hypertropie, hypotropie

*  Amblyopie

* Nystagmus

Strabismus:
B Abnormalni souhyb o€i, vétSinou ve vodorovné roviné

B Dvojitému vidéni zabrani ,vypnuti“ obrazu z odchylujiciho se oka, mozkové
centrum ignoruje zrakové viemy Silhajiciho oka (oko slabne, vznika tupozrakost)

B Dveé zakladni skupiny:
¢ konkomitujici
¢ paralyticky
B V ramci téchto skupin rozliSujeme:
Konvergentni strabismus:
m Sbihave Silhani
m Silhavé oko se staci do vnitfniho koutku
m 70-75% vSech Silhavosti
Divergentni strabismus:

] Iv?ozbl'havé Silhani
m Silhavé oko se staci do zevniho koutku

Hypertropie, hypotropie:

m Hypertropie — Silhavé oko se staci vzhuru
m Hypotropie — Silhavé oko se uchyluje smérem dolu

Priciny:



B Dédi¢nost
B ZvysSené riziko u déti nedonoSenych a psychicky labilnich
B Symptom jiného oniho onemocnéni

Dynamicky strabismus:

B Pfiznaky: porucha orientace v prostoru (psani pod rfadky, chybny odhad
vzdalenosti)

B PfiCiny: velké mnozZstvi, zejm. stav CNS

B Vznik: nejCastéji v prvnich letech Zivota

Lécba:

B Sleduje vytvofeni nebo obnovu binokularnich funkci a dosazeni paralelniho
postaveni oCi

B Korekce refrak¢nich vad

B Vycvik tupozrakosti — pleoptika

B Nacvik binokularnich fci — ortoptika

B Operacni uprava Silhani

Paralyticky strabismus:

m Podstatou je porucha v motorické sféfe zrakoveého ustroji (kdekoliv v prabéhu
motorické drahy)

m Pfiznaky: dvojité vidéni, kompenzacni drZzeni hlavy, dezorientace v prostoru a z
toho plynouci subj. potize — zavraté, nevolnost od zaludku

m PFiCiny obrn okohybnych svall: vrozené, urazy hlavy, nadory, cévni poruchy,
degenerativni nebo toxické zmény etc.

Lécba:

B Terapie je symptomaticka
® Cilem je zabranit dvojitému vidéni
B Chirurgicka lé¢ba (nutna u vysSkového Silhani), operace do 6 let (v dobé, kdy se
zrakové fce tvofi)
B NejCast@jSi prostiedky:
¢ okluze
¢ Ortoptika

Amblyopie:

B Porucha jednoduchého binokularniho vidéni

B Snizena zrakova ostrost zpusobena utlumem z necinnosti oka

B Mozkové centrum ignoruje zrakové informace pfichazejici z tohoto oka a pfijima
pouze viemy oka druhého

Priciny:

W vrozena
B pii strabismu (amblyopie funkéni)



B Pfi rozdilu dioptrii mezi obéma o€ima
B Z nepouzivani oka
B Amblyopie organicka — podminéna anatomickou poruchou Z ustroji

Priznaky:

W Ostry, ale zdvojeny obraz pfedmétu

B Neostry, ale jednoduchy obraz

B PotiZze s odhadem vzdalenosti

B Zpravidla postihuje jedno oko

Lécba:

B Okluze

B Pleopticka cvi¢eni (zdravé oko zakryto, dité se uci pouzivat tupozraké oko)
B Nejucinngjsi do 6 let

Nystagmus:

B Rytmické, trhavé, mimovolni pohyby oci
B Nejedna se o poruchu binokularniho vidéni

Problémy se zpracovanim zrakovych podnétu

B poskozeni zrakovych center v kiife mozku, neni poSkozena sitnice ani zrakovy
nerv, problémy s interpretaci zrakové informace

Vybrané diagnoézy
Onemocnéni rohovky (cornea)

Keratitida:

Zanét postihujici vnéjsi c¢ast rohovky
Pfiznaky: svétloplachost, fezava bolest, pokles vidéni, otok vicek, slzeni

Patologie duhovky (iris)

Aniridie (chybéni, anomalie duhovky )

Symptomy:

® extrémni svétloplachost

® Spatna schopnost adaptace na svételné podminky

® \/rozena, dédi¢na vada

Lédba:



® medicinsky: kontaktni ¢oCky

® funkcionalné: slunecni bryle a uprava svételnych podminek

Patologie €ocky (lens)
Katarakta

PFiciny:

® vrozena

® pourazova

® spojena se stafim (dfive pod nazvem "senilni")

Symptomy:

- zaleZi na typu a daném stadiu

- snizena ZO

- problémy s osInénim (rizné svételné lomy a odrazy v zakalené ¢occe),
- vidéni jako pres Spinavé okno

Lécba:
® medicinsky:
— chirurgické odstranéni zkalené ¢ocky a bryle (na dalku a do blizka) nebo
kontaktni €¢ocky
— implantace IOL (intraocular lense) + slabé bryle na ¢teni
® funkcionalné: uprava osvétleni

Nemoci a poskozeni sitnice (retina)

Retinopatie nedonosenych (ROP):

® U predCasné narozenych déti

® Pobyt v inkubatoru s vysokym pfivodem kysliku, po jeho vysazeni mize v nezralé
sitnici a sklivci dochazet ke krvaceni

® cely stav se hoji vznikem vaziva, nasleduje svrasténi a odchlipeni sitnice

® nasledna ztrata vidéni - od myopie po uplnou nevidomost

ICasto vyskyt kombinovaného postizeni
IROP je nejcastéjsi pricinou slepoty
IPficiny:

—RUlznorodé

—Exogenni, dédi¢nost neni prokazana

Symptomy:
® v zavislosti na rozsahu poskozeni

® citlivost na osInéni
® zUzeni zorného pole



® snizeni zrakové ostrosti az slepota

Diabeticka retinopatie

PFiCiny:
® tvorba novych cév (neovaskularizace)
® a7 pfipadné odchlipeni sitnice

® s cukrovkou spojeny i dalSi ZP — katarakta a glaukom

Symptomy:

® proménlivé vidéni - !! to je typické !! (nékdy vidim |épe a jindy hufe, kolisa to)
@® postupné zhorSovani zraku

® vypadky zorného pole

® mohou byt i potiZze s osInénim a svétloplachost

Lécba:
® medicinsky: kontrolovana dieta, aplikace inzulinu, laserova terapie
(fotokoagulace)

® funkcionalné: rozpoznani zmén vidéni (znat ty slabé i ty nejlepsi doby a rytmus
zmén) a tomu pfizpUsobit rezim zrakové prace, Uprava svételnych podminek

Pigmentova degenerace sitnice (retinitis pigmentosa)
® dédicné onemocnéni postihujici zejména tyCinky na periferii o€. pozadi

Symptomy:

® Seroslepost

® zuzovani zorného pole (az na 5° - tzv. "trubicové vidéni")

® svétloplachost

® problémy s adaptaci pfi pfechodu ze svétla do tmy a opacné
® Casto i komplikovana katarakta

Lécba:
® medicinsky: zadna
® funkcionalné:
— optické pomlicky rozsifujici zorné pole (Fresnel, obraceny dalekohled)

— lekce POSP pri chizi za Sera a tmy
— uprava osvétleni

Degenerace zluté skvrny (makularni degenerace)

Symptomy:
® Ztrata centralniho vidéni (skotom) nebo drastické snizeni ZO v centralni oblasti

® MUze byt i svétloplachost a potize s oslnénim

® Nevede ke slepoté!



® zachované vidéni mimo makulu. Tzv. "mimomakularni vidéni"
(Ize cvicit v ramci reedukace zraku)

Lécba:

® medicinsky: laserova chirurgie u urcitych typu

® funkcionalné:
— nacvik vidéni mimo makulu
— instruktaz (pri soc. kontaktu dotyény zdanlivé hledi jinam)
— opt. pomtucky a uprava osvétleni

Odchlipeni sitnice

® Sitnice se odchlipne od podpurnych vrstev a odchlipena ¢ast postupné odumira
pro nedostatek Zivin

® V/ypadek zorného pole (koresponduje s odchlipenou ¢asti)

Rizikove faktory:

® Uraz

® vylev tekutiny pod sitnici

® vysoka myopie

® afakie

® degenerativni zmeény sitnice pfi diabetu
® efc.

Symptomy:

- svételné zablesky

- "padajici saze" (sklivcovy zakal)
- snizena zrakova ostrost

- vypadky zorného pole

Lécba:

® medicinsky: opasani oCni koule, laserova fotokoagulace nebo kryoterapie -
primrazeni (hlavné v¢as!),

® funkcionalné: optické pomucky, uprava osvétleni.
Predchazet odchlipeni sitnice vylou¢enim kontaktnich sporti s nebezpeéim trazu
(box, micové hry, skoky do vody).

Zanéty sitnice (retinitidy)

PFiCiny:

® zaneseni infekce do sitnice krvi

® infekce virem

® infekce zplUsobena parazity

® ctc.

® pravodni jev nékterych onemocnéni (zardénky u matky v prvnim trimestru
téhotenstvi,tuberkuldzni zanét sitnice, virovy plvod zanétu napf. u AIDS,
toxoplasmosy a jinych virovych onemocnéni)



Symptomy:
® zkaleni sitnice, zpravidla Zlutobélava zanétliva loZiska na sitnici

Lécba:
® |okalni antibiotika

® |éCba zakladniho onemocnéni
® muze dojit k nekroze sitnice, k trhlinam a k odchlipeni

Glaukom

Typy:
® ofevieny uhel - nadprodukce komorového moku v oku

® zavieny uhel - zablokovani odtokovych cest

Symptomy:

- ubytky zorného pole, centralni vidéni byva postizeno zpravidla az ve finalnim
stadiu

- svétloplachost, délaji se kruhy (aureoly) okolo svételnych zdroja

- pfipadné i snizena ZO, vidéni jako v mize

- nékdy bolest hlavy

Lécba:
® medicinsky: Ié¢ba chirurgicka, Iéky nebo oboji
® funkcionalné:

— uprava osvétleni
— lupy pro rozsireni zorného pole, optické pomtucky pro zlepseni ZO

Mikroftalmie
® Nevyvinuté, malé oko

® Casto jako sekundarni postizeni
® Kratkozrakost (vySSi zakfiveni rohovky)

Specifika oslepnuti

Zalezi na dobé, kdy k oslepnuti doslo
Uplna ztrata zraku X tzv. prakticka nevidomost (zbytky vyuZitelného zraku)
® Ztrata zraku nahla X postupna

* Psychologicky dopad na osobnost je individualni
Nahla ztrata zraku:

* Prvni obdobi: ,,poc¢atecni Sok*



— Pokles zajmu o okoli, kontakt

— Lhostejnost k uspokojovani zakl. potfeb

— Doc&asné obdobi, nutny staly dohled

— P¥i delSim trvani konzultace s psychiatrem

* Druhé obdobi: ,reaktivni deprese*
— ,Smutek nad ztratou zraku®
— Nebezpeci sebevrazednych myslenek a pokusu
— Silné zaporné citové prozitky
— Casté hledani vinika
— Projevy by nemély byt potlacovany
— Odeznéni je dllezitou podminkou Uspésné rehabilitace

* Treti obdobi: ,reorganizace*
— Zajem o zmenS&eni zavislosti na druhych
— Uc¢eni se sebeobsluze a zakladni orientaci

Postupna ztrata zraku:

* QOdlisny u€inek na psychiku

* Dlouhodoba psychologicka zatéz

* Depresivni nalady

* Obdobi reorganizace — rozhodnuti pfizplsobit zplisob Zivota a €innosti
zdravotnimu stavu

Akceptace:

* Primarni akceptace zrakové vady:
— Psychologicky a éasovy moment
— Ztrata zraku je jedincem uznana jako realita, které je treba se pfizpasobit
— Do urcité miry je jeji véasnost zavisla na chovani druhych lidi (faleSné
nadéje, informace o zdravotnim stavu, etc.)
Nonakceptace:

* Osoba se brani napf. pouzivani pomucek, povazuje je za symbol slepoty
* Psychologické postupy: poradenstvi, psychoterapie, socialni vycvik
Rodina:
* Postoje, projevy v jejich jednani, feCi
* Musi byt sou€asti rehabilitacniho procesu
* Dva pristupy rodiny:

— Odmitnuti

— Hyperprotektivita — mnohem castéjsi

Specifika seniord

Zvlastnosti chorob ve stafi:

* Polymorbidita



* Mikrosymptomatologie

Bagatelizovani X hypochondrie a kverulantstvi
Choroby vleklejsi, upornéjsi

* Reakce na [éCbu neni dostatecna

Zrak ve stari:

* Snizuje se zrakova ostrost, vnimani kontrastu, citlivost na svétlo, vnimani hloubky
* Duhovka —
— ztraci elasti¢nost
» Cocka —
- zakaleni do zlutohnéda
- zhorseni akomodace
» Sitnice
-~ Makularni degenerace — prodlouzeni ¢asu na adaptaci na svételné
podminky
— ZvysSeni citlivosti na oslnéni

NejCastéjSi zrakove vady ve stafi:

Diabeticka retinopatie

Glaukom

Katarakta

Vékem podminéna makularni degenerace

Specifika prace se seniorem:

* Prostorova orientace a samostatny pohyb:
— Dobré povédomi o zdravotnim stavu, zohlednit pfi praci
— Kratsi, fyzicky méné naroc¢né trasy
— Respektovat osobnost a intimitu
— Popf. vycvik chlize s DBH a opérnou holi

* Nacvik socialnich dovednosti:
— Zaméren na pozadani o pomoc, vysvétleni své situace
— Ochrana zdravi, majetku

* Bodové pismo:
— Péce o pokozku, hygiena ruky, nehty
— Gymnastika drobného svalstva ruky

* Psani na psacim stroji:
— Oblibené
— Prizpusobeni metodiky



* Nacvik vlastnoruéniho podpisu:
— Jina metodika u deformit koncetin a osob s Parkinsonovou chorobou

* Rekondic¢ni pobyty:
— Prilezitost k psychické podpore

Obecné zasady:

* Nespéchat

* Byt taktni, ohledupiny

* Zpomalit vyklad

* Miluvit jasné, stru¢né

* Pribézné opakovat informace

* Shrnout informace na zavér

* Zaméfit se na akutni potfeby

* Respektovat vykyvy ve vykonnosti

Specialné pedagogicka podpora:

* USP pro zrakové postizené Brno — Chrlice
* USP Praha - Palata
* Rehabilitaéni a rekvalifikaéni stfedisko Dédina - Praha

Vyvoj vidéni a psychomotoriky ditete bez
zrakoveho postizeni

* Novorozenec do 1. mésice

(0]
(0]
(0]

(0]

Sleduje zdroje svétla

Lze provést zkousku zornicového reflexu

Reflex ,mrkaci panenky” — o€i se otacCeji na opacnou stranu nez hlava,
vymizi po nékolika tydnech

Fixace pfedmétu na vzdalenost 20-25 cm

. mésic

sleduje pfedméty v zorném poli

sleduje lidsky obliCej (oproti pfedchozimu obdobi uz jej neupoutavaji
pouze okrajové Casti — vlasy, vousy, brada, ale stfedni ¢asti obliCeje
chybi dokonala koordinace o¢nich pohybu

hleda oCima zdroj zvuku, zachyti zrakem pfedméty ukazované po
stranach

konvergence na vzdalenost 8-12 cm

. mésic

hledi pfimo pfed sebe



0 mizi tonicko-Sijovy reflex
0 schopnost pfenést pohled z ruky na pfedmét
0 zaostfeni predmétl na vzdalenost 12-50 cm

[ ]
o
|
\‘

. mésic

0 dobfe vyvinuta koordinace obou oci

0 po upusténi hracky ji dité hleda

o 2vatla, kdyz vidi obli¢ej znamé osoby

0 pohybem oc€i sleduje pfedmét v rozsahu 180°
0 rozvoj prostoroveho vidéni

e 7.—-12. mésicu

zvedani hlavy pfi pohledu vzharu

pohybujici pfedméty sleduje pouze o€ima, ne celou hlavou

sledovani a napodobovani vyrazu obliceje

dobfe vyvinuta fixace, sledovani a pfeneseni pohledu, konvergence a
divergence — vyuziti pfi uchopovani a manipulaci s predméty

0 pfilezeni zaujima polohu téla podle toho, co vidi

o O 0O

* 12.-18. mésicu
o vytvarné aktivity — Emarani tuzkou na papir
o jestlize slovné oznaCime objekt, dité je schopno jej ukazat na obrazku
0 ukaze afekne si o pfedmét
o prohlizi si obrazkové knizky

 1,5.-3.roky

dobfe vyvinuta konvergence

horsi prostorova orientace — odhad vzdalenosti
napodobuje jednoduchou €innost

rozpozna a pojmenuje znameé predméty

prifadi obrazek k predmétu

pfifadi pfedméty stejné barvy bez ohledu na tvar

O 0O O0OO0OO0Oo

« 3.-4. roky
0 obkresluje geometrické tvary
o tfidi pfedméty podle riznych hledisek — barva, tvar, velikost, zpusob
pouziti
pfifadi obrazec k obrysu
0 napodobi polohu téla

o

4. -5 let
0 rozpoznavani barvy i jejich odstiny
0 osvojeni abstraktnich symbol(
0 plné rozvinuto prostorové vidéni

Odlisnosti vyvoje ditéte se zrakovym postizenim



o dité se ZP je limitovano v mnoha dovednostech, ale mélo by se jim ucit ve
stejném véku, jako déti zdravé, napf. ucit se chodit, mluvit, samostatné jist
(mezi 1-2 lety)

0 rozvijeni smysll, prostorové orientace, samostatného pohybu

Vyvoj hrubé motoriky

0

(0]

(0]

(0]

0

(0]

(0]

vyrazné opozdéni hrubé motoriky zejm. u osob s vrozenou slepotou
(absence zrakovych viemu a zpétné vazby)

uroven se stanovuje pomoci vyvojovych norem

HM se uzce poji s lokomoci

Vycvik HM jiz od kojeneckého véku (povzbuzeni k poloze na bfise a
zvedani hlavy, pfevraceni a lezeni)

Sezeni a stani ve stejném véku jako déti zdravé, déle trva spravné
zvladnuti chize

Dité se ZP se rychle nauci vnimat ¢asti svého téla, poté se uci vztahum
mezi télem a prostfedim

Zvladnuti rovnovahy nezbytné pro mnoho télesnych ukon(, provadi se
pomoci cvikU

Vyvoj jemné motoriky

(0]

kojenecky vék (od narozeni do 12. mésicl) vyznamny, dullezité je
povzbuzovat kojence k pohyblm — uchopovani, ohmatavani

Vyvoj urovné sebeobsluhy

(0]

(0]

(0]

sebeobsluha se tyka téchto okruhu Cinnosti: stravovaci sebeobsluzné
ukony, hygiena, oblékani a obouvani

pfi u€eni chybi moznost odpozorovani, je tedy jisté, Ze dojde k Casovym
posunim

spoluprace ditéte od 1. roku

Principy:

Prostorova orientace a samostatny pohyb

Vychova k samostatnosti

Zasada bezpecného pohybu

Zasada bdélé pozornosti

Zasada individualniho pfistupu

Zasada kompenzacni funkce ostatnich smysli:

¢ Sluch
¢ Hmat

¢ Haptopedie (prace nohou, posunovani)

+ Trailing

¢ Tepelné podnéty

Hlavni techniky pohybu bez hole:

m Chulze s pravodcem:
+ "2 kroku za pravodcem



+ Rameé
« Popis okoli
+ Chiize se zuzenym profilem

m Bezpeclnostni posto;j:
« Drzeni rukou

m Trailing:
+ Kluzna prstova technika

DalSi dovednosti, které je potieba rozvijet:
m Chlze po schodisti:
¢ Vidomé dité kolem 3.roku
¢ Vyska schodu ?, zabradli
® Omezovani odchylek od pfimého sméru:
+ v prostredi, kde nejsou vidici linie
< Pipadio
m Odhad vzdalenosti:
¢ do 5 let neni predstava o prostoru
+ krokovani
m Odhad uhld
m Vychova ke vnimani sklonu a zakfiveni drahy
m Rozvoj sluchové orientace
m Rozvijeni ,smyslu pro pfekazky*
Technika dlouhé hole:
m = cilené uzivani bilé hole pfesné stanoveného poméru jeji délky k postavé
m poskytuje ZP plnou bezpecnost i subjektivni jistotu pfi dodrzovani zakladnich
fyziologickych i estetickych pravidel pohybu
Funkce hole:
B Ochranna
B Orientacni
B Informativni
Techniky drzeni hole:
B Zakladni postoj:
B Kluzna technika

B Kyvadlova t.
B Kombinovana t. (nejpouzivané;si)



B Trojbodova t.
B Vicebodova t.
B Diagonalni technika

Vybér, popis, nacvik trasy:

B Trasa: mira naro¢nosti —
¢ Velikost prostoru
& Vzdalenost cile
¢ Mnozstvi prekazek
& Mnozstvi, rozlozeni, kvalita orientacnich prostiedku

Orientacni prostredky:

m Orientacni misto, které se odliSuje v prostoru, poskytuje ZP novou informaci o
prostoru
m Pomaha vytvofit spravnou predstavu o prostoru
m Zakladni a pomocné orientacni voditko
m Dle zplisobu vnimani:
+ Hmatové
+ Sluchové
+ Cichové
+ Tepelné
+ Nevyrazné horizontalni a vertikalni zmény

Trasovani:

B Vybér trasy:
¢ Rozdéleni na kratsi etapy
¢ Vétsina tras dvousmérnych, zpétny prabéh zrcadlové

B Metodika popisu trasy:
¢ uvadeét v 1. sg., kratsi véty
¢ Strucéné, vystiznbé
& Poucit, popsat, nezahltit

B Nacvik trasy:
¢ Dodrzet zasady PO
¢ Prekazky vystupujici z vodici linie
¢ ZP odstup od vodici linie 40-50 cm
¢ Nikdy nechod’ tam, kde pred tim nebyla hul.

B Faze nacviku trasy:
o Uvodni
4 Prvotni nacvik
& Procvicovani



¢ Vlastni provedeni
PO a SP v jednotl. vékovych obdobich:

m PredSkolni vék:
& Nevytvari se relace blizky a vzdaleny
¢ Pojem prostoru chudsi, utrzkovity, prazdny
¢ Seznameni se s okolim — opakované, pravidelné, neménné prostredi co do
prostoru a mista
m Skolni vék:
+ RozliSeni mikro/makro prostoru
¢ Vycvik s holi 2.-9. Roénik
m Pozdéji oslepli:
¢ Zacina se u sebeobsluhy, orientace doma

Edukace ditéte se zrakovym postiZenim v predSkolnim véku

Vzdélavaci obsah RVP ZV
®Dité a jeho télo

®Dité a jeho psychika
®Dité a ten druhy

®Dité a spolecnost

ODité a svét

Integrace do béznych MS:

o Ucitel bez SP vzdélani, nutna SP podpora, spoluprace s SPC
®Piiprava ostatnich déti (proti izolaci)

®Vybaveni specidlnimi pomtckami

®Formovani charakterovych vlastnosti

®Pozd¢jsi snazsi zapojeni do kolektivu

®Rozvoj poznavaciho horizontu ditéte

Hlavni tkoly SP piisobeni v MS:

®Rozvoj kompenzacéniho systému (zbylé smysly, fe¢, mysleni)
®Nejefektivnéjsi vyuziti poskozeného zraku

®Piiprava na piechod z predskolniho obdobi do skolniho véku
®Nicvik specifickych dovednosti

Specifické dovednosti:

®Rozvoj zrakovych funkci

®Rozvoj sluchového vnimani

®Ro0zvoj hmatového vniméni

®Rozvoj ¢ichu a chuti

®Rozvoj feci

®Rozvoj estetického vnimani

®N4icvik orientace a samostatného pohzbu
®Nacvik sebeobsluhy



Rozvoj zrakovych funkei:
® Vnimani plochy
®Orientace na plose

® Vnimani barev
®RozliSovani barev

Zachovaly svétlocit:
®prosvétlené pomucky, vyvolavajici zrakovy reflex

Vys$i schopnost zrakového vnimani:

®rozvijeni zrakové rozliSovaci schopnosti

®Rychlost zrakového vnimani

@[ okalizace a pozorovani obrazki, zejm. pfedmét-model-obrazek
®Poznavani barev

Déti silhavé a tupozraké:

®Vycvik rozsifen o dalsi techniky: vypichovani bodu, piekreslovani

®Cviceni zrakové pozornosti

®Vybudovani zrakové paméti — udrzuje ziskané predstavy

®Vycvik zrakové predstavivosti — dopliovani detailti, dokreslovani obrazki, sestavovani
déje

Ucitel sleduje:

® Uroven koordinace oko-ruka

@ Orientaci v mikroporstoru

®Vzijemné spojeni dil¢ich informaci = celkovy obraz

Rozvoj sluchového vnimani:
®Poznatky o osobach, ptedmétech a prostoru
®Nezbytny pro rozvoj dobré orientace a mobility

V MS:

®Ro0zvoj sluchové paméti

@ Cvicit uvédomélou sluchovou pozornost

®Naucit se uvédomit si, rozeznat, lokalizovat a urcit smér pohybu zvuki

Zakladni vycvik sluchu:

®Rozeznavani ptivodnich zvuki
®Naslouchéni zvukiim pti pohybu
®Rozlisovani zdroji zvuku

®Urcovani poradi zvuki a jejich opakovani
®Nutné Casté opakovani

®Provadeét i v bézném prostiedi

Pomiicky:

®(Ozvucené mice

®Plechovky, plastikové nadoby
®[adicka, rolnicky



@ Orffovy hudebni nastroje
Zvukové pexeso

Rozvoj hmatového vnimani:

®Zam¢éteno na poznavani tvaru a velikosti pfedmétu, jejich vlastnosti, teploty, hmotnosti
@ Vytvareni pfedstav o mikroprostoru i makroprostoru

Hmatové vnimani:

®Pasivni (polozeni ruky na predmét)

® Aktivni (pohyb ruky po predmétu)

@ [nstrumentalni (zkoumani pfedmétu pomoci jiného nastroje, napt. bilé hole)
®Nezbytné cvicit vSechny druhy

Pomiicky:
®Piskovy stul (navlhéeny fi¢ni pisek)
®modelovani

Dovednosti osvojené pred ZS:

®Uchopovat a drzet predméty

®Piendavat pfedméty z jedné ruky do druhé
®Poznavat predméty

®Pohybovat prsty

Rozvoj ¢ichu a chuti:

oCile:

oRozIisit libé a nelibé, druh chuti

eZachytit, lokalizovat a stanovit ptivod ¢ichovych podnéth
eStanovit intenzitu ¢ichovych vjemi (roztok riizné intenzity)
e Urcit typické viin€ (ocet, cyr, kava..)

®Rozeznat potraviny uzivané v domacnosti

®Rozeznat jidlo, suroviny, spravné ochucenou stravu
eldentifikovat latky nebezpecné

eDoplnit vjemy jinych smysla

ePoznat blizkou osobu

Kombinované postizeni

Definice:

B Podle MSMT CR se za postiZzeného vice vadami povazuje jedinec postizeny
dvéma nebo vice na sobé nezavislymi druhy postizeni, z nichz kazdé by jej
vzhledem k hloubce a dusledkim opravriovalo k zafazeni do specialni Skoly
prislusného typu

Rozdéleni (pro potieby resortu Skolstvi):
B MR + TP, smysl. V, VR, psxchické onem., VPU a CH, hluchoslepota+MR
B kombinace TP, smysl. V, VR, hluchoslepota




B Autismus / déti s autistickymi rysy u nichz jsou diagnostikovany dal$i vady
B Za diagnostiku zodpovida SPC (pfip. PPP)

Priciny vzniku kombinovaného postizeni:

B Déti pfedCasné narozené (pfed dozranim zivotné dulezitych organu)
B Komplikace pfi porodu

B Odchylky v nitrodéloznim vyvoji (napf. onemocnéni matky)

B Etiologie neznama

m Urazy (zalezi na rozsahu poskozeni a véku)

NejCastéjSi kombinace s ZP: MP, TP, SP
B DMO, epilepsie, hydrocefalie, Downav syndrom, sluchova vada
Rana péce o dité s kombinovanym postizenim

SP péce:

SRP:

m Depistaz

m Diagnostika

m Podpora rodiny, poradenstvi

Od raného véku v SPC:
¢ Pomoc ditéti a rodiné
¢ Metodika Lilli Nielsen a vlastni metody
¢ Podpora psychomotorického vyvoje
¢ Zrakova stimulace, kompenzace zraku
¢ Budovani, posilovani rodi€ovskych roli

ZP + TP:

B Motorika:

B Respektovat osobni tempo vyvoje

B nepreskakovat” faze pfirozeného vyvoje

B Vady navzajem provazané

B Nutna stimulace rozvoje hybnosti aby se rozvijely i poznavaci schopnosti

B Je potieba skloubit rehabilitacni péci s vychovou zaméfenou na rozvoj
kompenzacnich smysl
B P¥i vyuzitelnych zbytcich zraku — zrakova stimulace

Aktivity:

Hry a Cinnosti (fikadla, hlazeni etc.)

Pruzinova deska (kinematické pohyby, pohyby DK)
Podpurna lavice

Manipulacni knizka

Little room

Hmatova deska

Etc.



ZP + MR:

B MR nasobi problémy slepoty

B Predpokladem podpory je znalost vyvoje zdravého ditéte
B Hmat — podpora jeho rozvoje a vyuzivani

B VVyznam slovniho komentaze

B Podpora schopnosti ovladat pohyby hlavy a téla

B Zdroje motivace — povrchy, zvukové efekty

W Trvalé opakovani

B Podnéty: silngjsi, delSi €as ke zpracovani, kratké useky, prestavky
B Prozitek vlastni aktivity

Hluchoslepota:
B Za hluchoslepého je povazovan €lovék s vaznym stupném kombinovaného
zrakového a sluchového postizeni, z ¢ehoz vyplyvaiji:
¢ vazné problémy tykajici se komunikace, orientace v prostredi,
¢ nemoznost automaticky vyuzivat sluzeb pro zrakové nebo sluchové
postizené.

Etiologie:

B PredCasny porod

B Zardénky

m Syphilis

B Syndrom CHARGE (P zraku doprovazené srdec¢ni vadou, nepruchodnosti dutiny
nosni, retardaci rtstu, MR)

B V prabéhu Zivota (infekce, urazy, progrese vad)

Motoricky vyvoj

m Stejné predpoklady jako zdravé déti, ale ochuzeni o vizualni a akustické podnéty

m pohyb = prostfedek k poznani okolniho svéta

m Nutné povzbuzovat dité k pohybu, obraceni, zvedani hlavicky, provadéni cvi¢eni s
mirnym previsem hlavy a pozdéji ¢asti trupu, pohupovani

m Stimulacni masaze — uvédomeéni vlastniho téla

Rozvoj smyslu
m Obrovsky vyznam i velmi malé zbytky, od po€atku stimulace a rozvoj
® Rozvijime smysly:
+ Taktilné-kinesteticky (uchopit a pustit predméty, JM)
¢ Hmat (mechanické a tepelné podnéty)
# Sluch (zvuk ma pri¢inu a vyznam, etapy sluch. Vnimani — objeveni,
rozliSeni, poznani)
+ Zrak (vzbudit pozornost na svétlo, sledovani zdroje, nasviceni,
pestrobarevnost, velikost predmétt)
¢ Cich a chut’ (ve vazbé na kazdodenni &innosti)

SP péce:
B Specialni tfidy pro hluchoslepé déti
¢ max. 4 déti, IVP



B SPC pro hluchoslepé
B Spoluprace SPC s jinymi zafizenimi

o tvorba IVP a odborné metodické vedeni
B Ambulantni péce v rodiné

Komunikaéni systémy:

mZnakovy jazyk

mZnakovani ruku v ruce

mPrstova abeceda (daktylotika)

mDaktylotika do dlané

mBraillovo pismo

mTiskaci pismena do dlané

B[ ormova abeceda

BQOdezirani Jednoruéni Braillovo pismo do dvou prstl
mDvouruc¢ni Braillovo pismo do prsti

VAN DIJKOVA METODA:
B Metoda specialné pro hluchoslepé
B Vyukové jednotky:
¢ Vytvareni prvotni vazby a bezpedi
¢ Stimulovani kontaktnich smysli ve vztahu k vnéjSimu svétu
¢ Strukturalizace bezprostredniho okoli ditéte
¢ Osvojovani dorozumivacich symbolu

shttp://www.zablesk.olomouc.com/
swww.lorm.cz
shttp://www.okamzik.cz/Main hluchoslepota.htm

shttp://www.deafblind.org.uk/home.html
shttp://www.deafblindscotland.org.uk/

«LUDIKOVA, L. Hluchoslepota I. Praha: Scientia, 2000. ISBN 80-7183-225-1

«SOURALOVA, E. Hluchoslepota II. Praha: Scientia, 2000. ISBN 80-7183-226-X

Metodika Lilli Nielsen

Metody nacviku a vyuky:

* Postizené déti nezaCnou spontanné projevovat zakladni schopnosti — je tfeba je

trénovat, aby téchto schopnosti dosahly

Hracky a pomucky:
* Little Room
* Podpurna lavice
* Pruzinova deska
* Hraci skfin




* Sklopna deska
* Manipulaéni knizka
* Hmatova deska

Metoda aktivniho uéeni:

* Ditéti je poskytnuta prilezitost aktivné a samostatné prozkoumat a ohledat véci,
osvojit si dovednosti.

* QOsvojené dovednosti se pro dité stanou pfirozenymi.

* 3 hlavni podminky:
— Uroven kojence/ditéte, pohotovost uc¢eni a dovednosti, kterych jiz dosahlo
— Prostredi, které poskytuje prilezitosti k u€eni
— Postoj a spoluprace dospélého

Pro proces aktivniho u€eni je nezbytné:
* vSe pfizpusobit konkrétnimu ditéti - jeho pfanim, zajmam, schopnostem,
potencialu

* znat pfedpoklady a podminky pro kazdou €innost, kterou chceme dité naucit
(budeme védét, zda je dité pfipraveno, nebo zda mu chybi néktery pfedpoklad)

Pohyb:

* Nezbytna podminka veskerého uceni

* ZP dité si potfebuje uvédomit, jak se jisté pohyby vykonavaji, tak si rozviji smysl
pro pohyb

* Prostfedi poskytujici zpétnou vazbu na zamérné i kinematické pohyby ... jejich
zameérné vykonavani

Lilli Nielsen
UcCeni zrakoveé postizenych déti v raném véku

ISV nakladatelstvi Praha 1998

Metoda bazalni stimulace

Jedinec s tézkym postizenim je ve stavu extrémné redukovanych aktivit
PostiZzeni omezuje rozvijeni potencialu aktivit



Vysvetleni pojmu

Pedagogicko-psychologicka aktivita ur¢ena jedincim s tézkym postizenim,
zajisténi vyvoje osobnosti

Zakladni podpora, nejjednodussi podoba

Stimulace — nabizeni podnétd, které si sam tézce postizeny nemuze zaijistit (chybi
dostate€né mnozstvi podnétl potfebnych pro zZivot

Zakladem je holisticky pfistup, celistvost, nedélitelnost téla a duse — toto déleni je
nepfipustné

Koncept rané podpory, interdisciplinarni pfistup

Koncepce byla vyvinuta koncem 70. let

Systém bazalni stimulace

Principem BS je zjisténi, Ze jedinec mize byt pomoci téla pfenesen do reality na
zakladé zprostfedkovani zkusenosti a viemu.

Kazdy ¢lovék ma ,naprogramovany“ vyvoj, ktery muze byt pfi diferenciovani
vhodnym zpUlsobem podpoien

VSechny slozky jsou stejné dulezité (télesné a emocionalni slozky jsou
rovnocenné)

VSechny slozky plsobi spolecné

Prostfednictvim pohybu a vnimani se vytvafi télesné zkuSenosti, neoddélitelné od
osoby, spojené s interakci

Bazalni podpora

Vychazi z détského vnimani, pokousi se umoznit interakci mezi jedincem a jeho
prostiedim

Zajistuje pfijemné télesné pocity

oblasti pro u¢eni

Uskutec€riuje se na zakladé pozitivné pocitovaného emocionalniho vztahu,
obsahuje zakladni interakéni a komunikacni podporu

Je realizovana opakované v prubéhu dennich aktivit

Usiluje o vybudovani dal$iho rozsifeného kontaktu téZce postizeného s okolim

Oblasti podpory (Frohlich)

Somatické podnéty
Vibracni podnéty
Vestibularni podnéty
Oralni podnéty

Akustické podnéty
Taktilné haptické podnéty
Vizualni podnéty



Somatické pOd néty — u t&Zce postizenych je obraz téla

nediferencovany

Poznat a vyuzivat povrch téla jako organ vnimani

Umét motoricky reagovat na podnéty téla

UCit se lokalizovat podnéty na vlastnim téle

Vytvaret pfedpoklady pro zakladni poznatky o vlastnim téle a jeho zkusenostnim
potencialu

Obraz téla vnimame na zakladé zkudenosti

Pomoci somatickych podnétl Ize docilit pozitivni zkuSenost s vlastnim télem
Primarni télesna zkusenost se vyviji dotykem

Vibracni podnety

e Vibrace po ploSe téla navozuji intenzivni pocit v nosnych ¢astech téla a kloubech
Pomoci malych vibratoru Ize docilit prociténi (tyto zkuSenosti bézné ziskava
zdravy Clovék pfi stani, chazi...)

Vibrace se mlze stat prechodem k vnimani chvéni a sméru odkud pfichazi
Tézkeé postizeni neumoznuje ziskani povédomi o pozici téla, monotdnni pozice
vede Casto k navyku na tuto polohu (vleze nebo vsedé)

Vestibularni podnéty

e Podnéty zprostifedkovavaiji tézce postizenému informace o poloze v prostoru,
pohybu celého téla v prostoru

Spojeni se zpracovanim informaci z vizualnich viemu

Pfiméfeny vestibularni podnét pasobi na stabilitu drzeni téla, normalizaci tonusu
Pomalé kolébavé pohyby kolem a napfi¢ osy téla

Vyuzivaji se pohyby na terapeutickém valci nebo velkém mici

Navazani na ¢asné, prenatalni zkusenosti

Cichové a chutové podnéty
Tyto podnéty jsou dulezité v prvnich mésicich Zivota, pfedstavuji moznost
komunikace mezi matkou a ditétem
Déti s téZkym postiZzenim Casto pfijimaji Cichové podnéty s radosti a zajmem
Krmeni sondou omezuije citlivost ustni dutiny, neni tak vyuzita velmi vnimava z6na
lidského téla
Détské zkoumani objektl, vytvareni pojmu — aktivity ruka-usta
Je tfeba vyuzivat jednoznacnych pachovych a chutovych nabidek, které se liSi od
pachu bézného dne
Déti s TP nejsou zpoc€atku schopné postihnout rychle se ménici viiné okoli,
splyvaji s ostatnimi vjemy
Jasné vnimani kontur a kontrastl — pozdéji pfijimani a zpracovani nabizenych
aktivit

Sluchové a zrakové podnéty
Pomoci zraku a sluchu vnimame okoli téla
Pro osoby s TP jsou Casto zfetelné jen kontrastni obrazy, vyrazné zvuky a
rytmy



Podnéty musi odpovidat dosazenému stupni vyvoje

Pro vyvoj sluchu je trvala kulisa nevhodna

Je vhodné zvuky diferenciovat, kombinovat s dotekem nebo pohybem
(rytmické hry, tanec)

Zrakové podnéty je vhodné nabizet na zakladé kontrastu

Piedprofesni a profesni poradenstvi u zrakové postiZenych zaki

Cil:
BPomoc mladym lidem pfti volbé povolani

EDoporuceni vhodné a vSestranné vyhovujici profese
Predprofesni a profesni poradenstvi

mPiedprofesni poradenstvi — predchazi profesni piipravé, poradenstvi na ZS

EProfesni poradenstvi — poradenstvi béhem samotné piipravy studenta na budouci povolani,
poradenstvi na SS, SOS, OU, SOU

Organizace:

m[PPP — PPP, SVP a SPC pro osoby se zdravotnim postizenim

mIPS — Informacni a poradenska stiediska pti titadech prace

Vychodiska profesni volby:

WZnalosti a informace o riznych profesich

mSkolni prospéch, zkusenosti s vlastni ¢innosti v riiznych oblastech a jeji hodnocenti
mSebehodnoceni

WPrani rodich

mDoporuceni skoly

Faze profesniho poradenstvi:

mDiagnostika

W Akceptace postizeni ve vztahu k praci, adekvatni aspiracni troveinl a motivace k praci
W Vlastni pracovni pfiprava

W Aktualni stav na trhu prace

BUvedeni do prace

mVlastni hledani vhodného zaméstnani
—Samostatna oblast

—Vyhledavani — informacni a media¢ni zdroje
—Vlastni strategie

Profesni poradenstvi nabizi:

mpoznatky o profesnim svété

muvédomeni si z4jma prani
mzprostiedkovani strategii feSeni problémi
mzorientovani se v nabidce zaméstnani
mpochopeni riznych alternativ
mporadenstvi

Empodpora z4jml

Mrozvoj osobnosti



Problémové oblasti v profesni pripravé jedincii s SVP L.
mPredprofesni a profesni pfiprava probiha v segregovaném prostiedi, neni komplexni

mPodcenovani schopnosti a dovednosti zaki s SVP

mNeschopnost pouzivat kompenzaéni pomiicky

Problémové oblasti v profesni pripravé jedinci s SVP II.
mNedostate¢né kompetence pro zvladnuti samostatného zivota (profesniho i osobniho)

mSpatna spoluprace v oblastech:
Skola-rodice,$kola-skola, skola-potencidlni zaméstnavatelé, mezi odborniky samotnymi
PiekazKky pri zaméstnavani ZP osob — jedinec:
Piekazky pri zaméstnavani ZP osob — zaméstnavatelé:
Individualni plan pfechodu — Individual Transition Plan (ITP)

mzohlediiuje studentova ptéani, schopnosti a dovednosti, mozné ziskané kvalifikace, pracovni
moznosti

mveden stylem portfolia

mvytvorfen ve spolupraci skoly, rodiny a zaméstnavatele, zahrnovat vSechny ziucastnéné

v tomto procesu a jasné stanovit jejich moznosti

msoucasti je prubézné hodnocend analyza moznosti studenta a vytvoieni kariérniho planu,
sledovani a pfiprava na realné¢ podminky v zaméstnani a podpora pii ptipraveé a zacviceni na
pracovisti

Zaméreni profesniho poradenstvi: I.
msebehodnoceni vlastnich moZznosti vnimani, pozornosti, paméti, mysleni 1 komunikace,

vlastnich povahovych a charakterovych vlastnosti a hodnoceni ostatnich

mschopnost piijmout kritiku, umét spravné kritizovat a argumentovat, asertivné se prosadit
s cilem odliSit asertivni chovani od chovani nevhodného

Zaméreni profesniho poradenstvi: I1.
mschopnost umét vyhledat informace a pracovat s nimi, porozumét jednotlivym profesim

mdokézat zhodnotit své vlastni moznosti i moznosti druhych danou profesi vykonavat
mtiidéni profesi dle riznych kritérii (prestiz, manualni prace, dle naro¢nosti pracovniho
prostiedi, ukonceného studia apod.)

Zaméreni profesniho poradenstvi: III.

mschopnost vyjadieni pocitl ¢i postoji verbalné ¢i uméleckou formou, zlepSovani jemné
motoriky a psychickych procest

mschopnost napsat zivotopis, odpoveéd’ na inzerat, zadost

mdokazat zhodnotit své vlastni moznosti i moznosti druhych danou profesi vykonavat

Zaméreni profesniho poradenstvi: IV.



mtiidéni profesi dle riznych kritérii (prestiz, manualni prace, dle naro¢nosti pracovniho
prostiedi, ukonceného studia apod.)

DalSi moZnosti pro ZrP:
mStredisko integracnich aktivit

—SONS, Praha
BCentrum sluzeb pro zdravotné postizené

—Magistrat mésta Brna

Zakony:

m§ 237 Zakoniku prace (262/2006 Sb.)
—Zaméstnavani ZP stanoveno v 345/2004

m345/2004 Sb. - Zékon o zaméstnanosti

—§ 67 — 84 — par. Tykajici se osob se ZP

Literatura:

mBartonova, M., Pipekova, J., Vitkova, M. (eds.) Integrace handicapovanych na trhu prace v

mezindarodni dimenzi, Brno: MSD, 2005. ISBN 80-86633-31-4

sKrejéitova, O., Medvedcova, A., Opatiilova, D., Stupkova, V., Vojtova, V. Problematika
zamestnavani obcaniui se zdravotnim postizenim. Brno: Rytmus, 2005. ISBN 80-903598-1-7

aUtady préce - http://portal.mpsv.cz/sz/obcane/poradstrediska



