OFTALMOPEDIE, OPTOPEDIE, (TYFLOPEDIE)

Význam zraku: 80 % informací o okolním světě; orientace v prostředí v němž žijeme; poznávání tvaru, velikosti, barvy, pohybu, vydělení předmětu z okolí; prostorovost, směr, plastičnost, hloubka, vzdálenost; komunikace, navázání kontaktu; umožňuje praktickou činnost – hru, učení, práci;  zprostředkovává estetické zážitky; důležitý je vztah mezi viděním, zkušeností, učením;

Anatomie a fyziologie zraku : oční koule
zevní vrstva: bělima – scléra (ochrana oka); rohovka – cornea; střední vrstva: živnatka – uvea; cévnatka –choroidea (cévy, nervy, pigment); řasnaté tělísko; duhovka – iris; otvor pupilla – zornice; čočka – lens;
vnitřní vrstva: sítnice – retina; macula lutea – žlutá skvrna; fovea centralis – jamka; oční komory (mezi rohovkou a duhovkou a duhovkou a čočkou); canalis nervi optici;
obsah oční koule – sklivec; přídatné oční orgány: víčka, spojivka – conjuktiva; řasy;
Centrální vidění, vizus, zraková ostrost – rozlišovací schopnost oka; (nejmenší pohledový úhel, pod kterým musí být vnímány dva objekty, aby byly oddělené; místo nejostřejšího vidění: jamka  ve žluté skvrně, kde jsou soustředěny čípky);  REFRAKCE – lomivost čočky; paprsky dopadají tak, že se spojí přesně na sítnici – emetropické oko; spojily by se až za sítnicí – hypermetropické, dalekozraké oko; protínají se již před sítnicí – myopické, krátkozraké oko;

Periferní vidění – umožňuje prostorovou orientaci, adaptaci na snížené osvětlení, nedochází k vnímání barev; (zajišťují  tyčinky rozmístěné směrem k periferii oka);

Barvocit – schopnost oka odlišit různé délky (380 – 780 nm) elektromagnetického vlnění a pociťovat je jako barvy; (zajišťují čípky, základní pigmenty: modrá, zelená a červená);

Jednoduché binokulární vidění – koordinovaná senzomotorická činnost obou očí, zajišťující vytvoření jednoduchého (ne dvojitého) obrazu pozorovaného předmětu;

Klasifikace zrakových handicapů:

1.  ztráta zrakové ostrosti  :

A) refrakční vady: a)hypermetropie – dalekozrakost; korekce spojkou;



        b)myopie – krátkozrakost; korekce rozptylkou;



        c)astigmatismus – zakřivení čočky;

B) slabozrakost  –  snížení  zrakové ostrosti obou očí s korekcí od 5/15 do 3/50; rozlišuje se lehká, střední, těžká, zbytky zraku nebo částečné vidění;


C) slepota: a) praktická – je zachováno zrakové vnímání a světlocit; vizus 3/50 a méně; 


        b) úplná, absolutní  – není zachováno zrakové vnímání;

2. postižení šíře zorného pole – omezení prostoru, který jedinec vidí; výpadek v zorném poli –skotom; ( je-li postižení v centru zrakového pole – pohled stranou, postižení v  horním, dolním nebo postranním poli se projeví při pohybu v prostoru narážením);

3. postižení kvality zrakového vnímání:

A) barvoslepost – červená protanopie (úplná), protanomalie (částečná); zelená deuteranopie, deuteroanomalie; modrá tritanopie, tritanomálie; monochromatismus – pigment jen pro jednu barvu, v jejíchž odstínech vnímá; achromazie – totální barvoslepost, nemá čípkové pigmenty;

B) šeroslepost – nedostatečná adaptace na snížené osvětlení; hemaralopie; (v tyčinkách chybí rhodopsin odpovídající za adaptaci na tmu)

4. okulomotorické poruchy – nesprávná koordinace pohybu očí; 

A) strabismus – konkomitující souběžný; paralytický mění se; a) konvergentní sbíhavý; b) divergentní rozbíhavý; c) supravergentní oko se stáčí vzhůru; d) infravergentní dolů;

B) amblyopie – tupozrakost, projev nestejné zrakové ostrosti očí, potlačení obrazu amblyopického oka na sítnici, aby nebyl viděn neostrý nebo zdvojený obraz, amblyopické oko se stáčí;


C) nystagmus – mimovolné trhavé, rytmické pohyby očí, není porušena koordinace;

5. kortikální slepota – poškození zrakových center v kůře mozku, problémy s interpretací zrakové informace;

Časté diagnózy:

ROP Retinopathy of Prematurity – retinopatie nedonošených, nedozrálost krevních cév vyživujících sítnici (ve 25.týdnu je zralá asi polovina cévního zásobení), kapiláry jsou zranitelné, poškodí je jakýkoliv stres, při nedostatečném zásobení dochází k neovaskularizaci – novotvoření cév, odchlípnutí sítnice;

kongenitální glaukom – abnormálně zvýšený nitrooční tlak; nerovnováha mezi produkcí oční komorové vody řasnatým tělískem a odtokem Schlemovým kanálkem do krevního oběhu, následek špatné prokrvení, poškození očních tkání; 

vrozená katarakta – zelený zákal, při nitroočních zánětech a infekčních chorobách matky;

Diagnostika:
· stav motoriky a okulomotoriky – zhodnotit pohybové možnosti, příp. nevychylovat předmět z centrálního zorného pole; sledují se záchvěvy očních víček, koordinace očních pohybů, akomodace čočky, rušivé reflexy – nystagmus, směr pohledu, při němž je rozkmit nejmenší; 
· vyšetření zrakové ostrosti a refrakce; světelné paprsky přicházející ze vzdálenosti 6 metrů jsou z klinického hlediska rovnoběžné; V-vizus, zlomek: vzdálenost v metrech, z níž pacient čte / vzdáleností, z níž je optimálně čitelné;

a) do dálky : Snellenovy optotypy, Pflugerovy háky, 

b)   do blízka: Jagerovy tabulky; pracovní vzdálenost 35 cm; různá velikost písma 1 – 24;

· vyšetření periferních zrakových funkcí – perimetrem, vnímání pohybu modré, červené a zelené, aby se vyloučil vliv barev;

· vyšetření funkce zrakového centra – zkreslení struktury; orientace v prostoru, rozlišení tvarů;

· vyšetření barvocitu  – skvrnové obrazce, vyloučení vlivu jiného odstínu;

Průběžná speciálně pedagogická diagnostika:
· vzhled očí: záškuby, asymetrie, zarudlé oči, víčka, povlak na víčkách, řasách, nadměrné slzení, výtok, šedavé zabarvení zornic, nadměrné mrkání; 

· vidění: rozmazané vidění, dvojité; 

· celkový stav: zvýšená únavnost, závratě, bolesti hlavy, pálení, svědění očí, bolest;

· chování dítěte: způsob užívání zraku, oční kontakt při komunikaci, jen krátkodobá pozornost, špatná koordinace při manipulaci s předměty, vysunuje hlavu dopředu, mhouří oči, mne si oči, při pohledu na vzdálené předměty ztuhlý postoj;

· schopnost orientace v prostoru: nejistá chůze, naráží, zakopává, zvlášť v neznámém prostředí;

Psychické zvláštnosti zrakově handicapovaných:

Kojenecké období  

· opožděný vývoj (výrazně více než u sluchově handicapovaných);

· snížená aktivační úroveň (dítě se jeví ospalé); 


· význam taktilních (dotekových) a sluchových podnětů, senzorická deprivace;

· opožděný motorický vývoj, lokomoce; 

· vývojový impuls až řeč,

Batolecí období 

· rozvoj řeči – kompenzuje  informační deficit; 

· rozvíjí se i ostatní poznávací procesy, důležitý je samostatný pohyb ve známém prostředí;

· hra – jednoduchá, stereotypní, manipulativní;

· málo sociálních zkušeností, obtížně navazují kontakt, autistické rysy;

Předškolní období

· dohání opoždění, zvládnuta základní sebeobsluha;

· řečí a myšlením kompenzuje nedostatky zkušeností; 

· významná je záměrná výchova jemné motoriky; 

· lokomoce omezena v rychlosti;

· hra – méně tvořivá, samotářská, převládá řečová složka;

Školní období 

· sluchové vnímání výchovou diferencovanější, rozvíjí se sluchová paměť, orientace, aktivace;

· hmatové vnímání rozvinutější, předměty i prostor ale nelze vnímat najednou, jen postupně;

· představa prostoru je nepřesná, představivost nediferencovaná;

· pozornost má méně příležitostí se rozvíjet, působí rušivé podněty, i vlastní tělo;

· paměť je verbální, sluchová, důležitá pro uchování informací (např. uspořádání nábytku);

· myšlení se obecně neliší, překonává nedostatek zkušeností, nepřesnost pojmů;



· řeč má komunikační, poznávací a kompenzační funkci, nepřesný význam slov;

· inteligence je verbální;

Dospívání 

· obtížná emancipace od rodiny; 

· potřeba společenského uplatnění, potřeba otevřené budoucnosti v souvislosti se založením rodiny: navázat plnohodnotný partnerský vztah, být schopen plnit rodičovské funkce; ohrožení naplnění potřeb z důvodů sociální izolace; někdy kompenzace;

· zvýšená senzitivita; 

· vyrovnávání se a akceptování postižení; 

Specifika výchovy zrakově handicapovaných:

I.  REEDUKACE ZRAKU

slabozrakost

a) ZRAKOVÁ STIMULACE – metodika rozvoje těžce postiženého zraku dítěte v raném věku a využívání zbylého vidění;

Cíl – maximální rozvoj funkcí a jejich využití v běžném životě; schopnost rozlišit světlo, směr světla, stín, poznání barev a tvarů; co nejranější provádění stimulačních aktivit z důvodu vývoje nervových drah a následného zpracování zrakových vjemů; předcházet senzorické deprivaci; odhadnout možnosti zrakového vnímání; podporovat rodiče v provádění předvedených aktivit;

Pomůcky: hračky a předměty luminiscenčních barev zvýrazněné ultrafialovým světlem, audiovizuální panel (dítě slovem nebo zpěvem, zvukovým impulsem rozsvěcuje), zrakově stimulační karty, Bliss symboly, piktogramy;

Kriteria pro výběr stimulačních předmětů: a) velikost, b) jednoduchost (bez vnitřního členění), c) jednoduchá barevnost, d) kontrastní barevnost, kontury

1. etapa – motivační: zaujetí dítěte (světlem, nasvíceným předmětem); aktivizující podnět lze vyvolat sluchovým či hmatovým vjemem, následně spojeným se zrakovým;

2. etapa – zaměření pozornosti, fixace optického podnětu: nechat dostatečný časový prostor, později cvičení přenášení pozornosti z předmětu na předmět;

3. etapa – senzomotorická koordinace: vychází z fixace zrakem a manipulace, pak se cvičí manipulace při odvrácení pohledu bez zrakové kontroly;

4. etapa – orientace: a) formou hry nacvičovat orientaci v prostoru, důležité je nasvícení;  b) orientace v ploše, postupně zvyšovat počet předmětů, zmenšovat plochu, tlumit kontrast mezi předmětem a pozadím;

5. etapa – rozlišování tvarů: na obrázcích a piktogramech, zvyšovat nárok na vnitřní členění;

narušené binokulární vidění – okluze (zakrytí) dominantního oka a aktivizace tupozrakého oka;

b) ORTOPTIKA – soubor metod (okulomotorických cvičení) vedoucích k správnému postavení a pohyblivosti očí a tím k navození binokulárního vidění;

c) PLEOPTIKA – aktivní činnost oka při práci zblízka např.při malování, vystřihování apod.

zásady reedukace při ortoptice a pleoptice:

1. zintenzivnění vstupního signálu za pomoci vnímání barev;

2. postup od jednoduchých tvarů ke složitějším;

3. nácvik zrakové ostrosti;

4. rozvoj hmatové činnosti ve smyslu koordinace oko – ruka;

II. KOMPENZACE ZRAKU

a) ZÁMĚRNÉ ROZVÍJENÍ SLUCHOVÉHO VNÍMÁNÍ 

1) akustická paměť;

2) sluchová diferenciace;

3) orientace podle sluchového vnímání;

4) podpora celkového přijímání sluchovým kanálem; (neverbální komunikace jde přes sluch)

b) HAPTIZACE (haptó – dotýkat se) – ztvárnění informací tak, aby byly vnímatelné hmatem;

formy: 1) model – vyjadřuje skutečnost ve třech dimenzích, redukuje některé znaky předmětu;


2) reliéf – vzniká plastickým modelováním v ploše (kombinací plastiky s kresbou);

     trojrozměrný předmět, ale třetí rozměr výrazně redukován;


3) tyflografika – znázornění technikou reliéfních čar nebo nízkých reliéfních ploch;

c) PROSTOROVÁ ORIENTACE A SAMOSTATNÝ POHYB 

využívá se komplexnějšího celotělového vnímání, nácvik provádí instruktor mobility;

techniky: 1) chůze s vidícím průvodcem; 2) prstová technika; 3) vedení psem; 4) technika dlouhé hole (poměr délky k postavě);



nácvik: omezování odchylek od přímého směru; bezpečnostní postoje; odhad vzdálenosti, úhlů; vnímání sklonu a zakřivení dráhy; chůze po schodišti; rozvíjení smyslu pro překážky; posilování stability

d) UVĚDOMĚLÉ POSILOVÁNÍ ČICHU A CHUTI

e) PÍSMO ZRAKOVĚ HADICAPOVANÝCH

slabozrakost a zbytky zraku: běžný černotisk, zvětšuje se  pomocí lupy, pro psaní – psací potřeba zanechávající širší stopu, píší se větší písmena na širší řádky;

nevidomí: BRAILLOVA ABECEDA
Pichtův psací stroj, Pražská tabulka, PC s hmatovým (Braillův řádek) a hlasovým výstupem;
čte se ukazováky obou rukou, sestavení znaků vychází z 6 bodů, lze zaznamenat i matematické zápisy, chemické vzorce, notový záznam;

1. řádek – znak sestaven z bodu 1245;

2. řádek – využívá 1. řádku + bod 3;

3. řádek – 2. řádek +bod 6;

4. řádek – 3. řádek - bod 3;

5. řádek – znak sestaven z bodu 3456;

6. řádek – znak sestaven z bodu 2356; číslice – předchází číselný znak;

Význam rané intervence 

raná intervence (Early Intervention) – včasná podpora dětem se zdravotním handicapem a jejich rodinám; význam: 1) minimalizace projevů postižení ve vývoji dítěte a rozšíření možností dítěte zapojit se do normálních činností raného dětství; 2) zabránění vývoje dalších sekundárních problémů a poskytnutí předpokladů sociální integrace rodině a dítěti do společnosti; výchova probíhá v rodině, zaměřuje se na edukaci a kompenzaci zraku a optimální sociální vazby s metodickým vedením rodiny od diagnostikování postižení; podstatná je spolupráce speciálního pedagoga, instruktora zrakové stimulace, psychologa, rehabilitačního pracovníka - fyzioterapeuta se specializačním studiem;
Kontakt rodiny zajišťují: Střediska rané péče; formy rané péče:

a) návštěvy speciálního pedagoga v rodině – seznámení rodičů s nabídkou, podpora v kritické situaci, pozorování dítěte v běžných situacích, seznámení se změnami v životě rodiny, přímá systematická práce s dítětem podle individuálního plánu, zhodnocení aktivity prováděné rodiči, předvedení nových aktivit, vyslechnutí problémů rodičů, návrh na řešení;

b) rehabilitační pobyty – výjezdní pobyty zpravidla týdenní, několik rodin + tým odborníků, komplexní přístup, možnost intenzivní práce s dětmi a jejich rodiči, zaměření na sociální rovinu – kontakt rodin s podobným problémem, vypracovává se individuální program; 

c) ambulantní péče – návštěvy dítěte ve středisku rané péče, diagnostika, edukace funkce, využití pomůcek a přístrojů, které nelze použít doma, rozvoj schopnosti dítěte adaptovat se na nové prostředí, odborné konzultace; 

d) odborné semináře – pro rodiče i odbornou veřejnost, přednášky a diskuse;

Aktivity: → prevence snižování aktivační úrovně, ne mnoho, ale výrazné a kontrastní předměty v okolí dítěte, respektovat šíři zorného pole;

· aktivizace sluchu, ozvučené hračky; rozvíjení sluchového vnímání: orientace ve zvucích, ne zvuková kulisa, sluchová diferenciace a paměť, pocítění vibrací, rozdíly v zabarvení zvuku;

· podpora rozvoje motoriky: zvedání hlavičky, nácvik koordinace, vést ruku dítěte při úchopu, nechat zkoumat, objevování kvantity – svazky klíčů, objev nožiček;

· středem pozornosti ruce dítěte (zvýraznit rukavičkou, náramky) a lidský obličej (zdůraznit malováním); pohyb, spojení s dotekem;

· zachycovat signály vysílané dítětem, snažit se porozumět, odpovídat;

· rozvoj lokomoce: umožnit lezení a plazení – tunely z polštářů, chůze – vodící linie; trojkolka, plavání, rozvíjení samostatného jistého pohybu, rovnováha;

· usnadnění orientace v prostoru: osvítit rohy, nalepení reflexní tapety na hrany pohyb podle zvuku, orientace ve známém prostředí;

· orientace v čase: denní režim;

· rozvíjení řeči: komentování viděného, přizpůsobit se vývojové úrovni, pojmy přiblížit, zvyšovat nároky, při hře střídání rolí, komentování situací;

· rozvoj hmatového vnímání: hmatová deska – různé kvality povrchů, manipulace s drobnými tvary;

· nácvik sebeobsluhy: umožnit pokus, jídlo: kaše, opřít o nás, sledovat pohyb lžičky, aktivní pomoc při oblékání;

· nácvik vnímání obrázků: jednoduché, kontura, užívání modelů, leporelo s říkankami; malování – vybarvování, modelování, práce s různými technikami - mačkání, lepení; konstruktivní hra, koordinace se zrakem – stavění, mozaika;

· hračka je i předmět denní potřeby, nabídka;

· pomoc při socializaci, nedostatek vizuálního kontaktu: mimika, gestika, posturalita, přejímání vzorů, možnost kontroly;

· prevence slepeckých zlozvyků – tlačení na oči, grimasy;

Problematika později osleplých


příčiny: úrazy, nádory, oční choroby, poruchy CNS;

postižena celá osobnost, subjektivně vnímáno jako závažnější, mění se postavení jedince v rodině, jeho možnosti, citové ladění, systém hodnot, zaměstnání, narušuje se sebehodnocení, často pokus o sebevraždu, důležitá je míra zrakových představ a schopnost vybavení si;

Sociální rehabilitace – proces učení se žít s vadou, prevence i odstraňování defektivity, cílem je akceptování vady, životní pohoda a možná integrace;

programy: rozvoj náhradních smyslů a zrakových funkcí, prostorová orientace, samostatný pohyb, čtení a psaní Braillovy abecedy, sebeobsluha, vedení domácnosti, pěstování rodinného života, společenského styku a vystupování na veřejnosti; zajišťují : Tyfloservisy, občanská sdružení

Pracovní rehabilitace – proces obnovy pracovního potenciálu, přináší pozitivní dopady na psychiku; motivace – získání asertivity, společenské prestiže, ekonomická nezávislost; 

Postup: 1) zhodnocení uchovaných pracovních schopností; 2) analýza pracoviště; 3) pracovní doporučení, příp. rekvalifikace; 4) koordinace pracovního zatížení;

Profesní orientace – obtížné, ale důležité najít uplatnění v oboru podle dosaženého vzdělání, využití technických pomůcek – diktafon, počítačová technika; výběr oboru (zpravidla humanitní, hudba, programování); aby odpovídal zájmům, osobnosti a schopnostem, ne fyzicky náročné, pro později osleplé – rekvalifikační centrum;

Zaměření rodinné výchovy: kompenzovat vysoké vzdělávací nároky ve škole; přiměřená socializace; uspokojování emocionálních potřeb; rozvíjení kreativity; rozvíjení sebepojetí, pozitivních rysů osobnosti („záleží na mně, jak se s tím vyrovnám“);

Osobní asistence

· ohlásíme se předem, aby se handicapovaný nelekl nečekaného dotyku;

· předem upozorníme, co se s ním bude dít, situaci slovy komentujeme;

· přistupujeme k němu klidně, nepřenášíme na něj nervozitu;

· dáme najevo, když nesouhlasíme s jeho chováním;

· vedeme ho k samostatnosti, učíme ho základům samostatnosti, samostatnému pohybu; 

· zvuková kulisa omezuje možnost orientovat se v běžných zvucích;

· činnosti a zvuky komentujeme (puštění vody, vypínač, otvírání dveří);

· případná omezení dítěti přiměřeně zdůvodňujeme;

· pěstujeme rituály, mají význam pro jistotu a bezpečí;

