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Cilem tohoto prehledového ¢lanku je informovat o vyznamu mezioborové spoluprace, o dllezitosti v¢asné diagnostiky a l1écby
zraku u déti, které maji ve 3kole problémy se ¢tenim nebo psanim. Clanek upozorfiuje na dllezité propojeni pediatra, spe-
cidlniho pedagoga a ortoptisty s dalSimi profesemi pfi terapeutické strategii u ditéte, které ma problémy ve Skole. V¢asnym
a spravnym postupem lze ditéti v kratké dobé pomoci fesit dany problém.
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Cooperation of a pediatrician with pedagogical-psychological advisory and orthoptist in the child with reading
and writing problems

The aim of this summarizing article is to give information about the significance of an interdisciplinary cooperation, about the
importance of an early diagnostics and an treatment of the vision at children who have problems with reading and writing at
school. The article points out an important cooperation of apediatrician with aspecial teacher and an orthoptist and the other
professions at the therapeutic strategy at achild who has problems at school. Thanks to an early and correct procedure it is pos-

sible to help achild to solve this problem in ashort time.
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Uvod

V soucasné dobé se fada déti potyka ve skole
také s problémy pfi ¢teni ¢i psani, které pak vétsi-
nou byvaji diagnostikovéany v pedagogicko-psy-
chologické poradné (PPP) jako specifické poruchy
ucenti. S rozvojem digitalnich technologif se zaci-
na ale objevovat jesté dalsf skupina déti, které majf
podobné potize, ale neni u nich diagnostikovana
specifickd porucha uceni. V disledku ¢astého
a dlouhodobého pouzivani napf. telefonu ¢i tab-
letu dochdazi k oslabenf ¢innosti o¢nich pohybd,
které jsou dllezité pro spravné naucenf se ¢tenf
nebo psani. Tato skupina byva ¢asto odesilana
pediatrem do PPP, protoze se pfi kontrolnim

vysetfeni vizu zjisti, Ze dité Cte velmi pomalu,
nejisté nebo necte tak, jak by v dané vékové ka-
tegorii mélo cist. Pokud se u ditéte objevi potize
se ¢tenim i psanim, je vzdy vhodné zaméfit se
na dany problém komplexné. Pro vylouceni o¢ni
vady je nezbytna navstéva ditéte u oftalmologa.
Déle je dulezitd konzultace napt. se specidlnim
pedagogem (PPP), fyzioterapeutem, logopedem,
psychologem a v neposledni fadé také s orto-
ptistou. Vhodné je také neurologické vysetfeni
pro vylouceni organické pficiny. A nejedna se
jen o skolnf déti. Problémy s o¢nimi pohyby ne-
bo s jemnou motorikou, tedy s nacvikem prace
stuzkou, Ize jiz odhalit v materské skole. Také zde

plati, Zze ¢im dfive se za¢ne dany problém fesit, tim
rychleji je eliminovan.

Oc¢ni pohyby ovliviujici
¢teni a psani

O¢ni pohyby rozlisujeme konjugované a di-
skonjugované. Konjugované pohyby jsou pohyby
fixac¢ni, sakadické, plynulé sledovaci a vestibuldrné-
-optokinetické. Vsechny jsou dlezité pro spravné
¢teni. Sakadické pohyby rozhoduiji, kam v textu
se ¢tendf podiva v nasledujicim okamziku. Fixace
naopak rozhoduje o tom, jak dlouho ¢tenar z0-
stane na daném misté v textu. Rozhodnutf, kdy
odi premistit, je ovlivnéno informaci z foveoldmi-
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ho zpracovan( textu. Kam oci pfemistit ovliviuje
parafoveoldrni zpracovani textu. Zamérime se
na sakadické pohyby, které jsou velmi dilezité,
a pfitom jsou nepravem opomijeny. Sakadické
pohyby jsou velmi rychlé pohyby oci pod reflexni
kontrolou. Cilem téchto drobnych o¢nich pohybd
je zachytit rychle se pohybujici objekt a zobrazit
ho do fovey (misto nejostrejsiho vidéni na sitnici).
Rychlost sakad neni ovlddana viili. Pfestoze jsou
sakady velmi rychlé, obrazy okolniho svéta, které
jsou zobrazovény na foveu, nejsou rozmazané
a to diky tzv. sakadické supresi. Sakady jsou tedy
charakterizovany normovanou rychlosti, pomérem
rychlosti a velikosti pohybu. Jako prvni popsal o¢nf
pohyby pfi cteni Emile Javal. Zjistil, Ze pfi ctenf
nejsou pohyby hladké a plynulé, ale sakadické
s tzv. mezisakadickymiintervaly (tedy s fixacemi). Pri
Ctenf je rychlost oka pohybuijiciho se temporalnim
smérem vyssi nez rychlost oka pohybujiciho se ve
smeéru nazalnim. Pri ¢teni textu zleva doprava je
rychlost pravého oka vyssi nez rychlost oka levého.
Naopak pfi pfesunu ocf z jednoho fadku na druhy
je vyssi rychlost levého oka nez pravého. Aby ne-
doslo ke vzniku diplopie (dvojitého vidéni), je vse
kompenzovano vergendi. Velikost sakad pfi ¢teni se
méfi poctem pismen, které oko pri sakadickém po-
hybu prelétne a je jedno, jestli je ¢teci vzdalenost
30,60 nebo tieba 120 cm. Velikost sakad ovliviuje
vek, jeho mentéini vyzrélost, aktudini stav (nemoc,
Unava atd.) a také samozfejmé obtiZznost textu.
Rozlisujeme dva druhy sakad. Sakady dopredné,
orientované ve smeéru naseho ¢teni zleva doprava,
v opacném smeéru Cteni jsou orientovany regrese.
Priregresi se ¢tendf vraci zpét v rdmcijednoho stej-
ného slova nebo k predchozi ¢asti textu. Regrese
se vyskytuje asi u 10-20 % véech sakad. Regrese
mohou byt projevem potiZi s jazykovym zpraco-
vanim textu (neporozumi obsahu), s percepcnim
zpracovanim textu (zaména vizudlné podobnych
pismen napf. b, d nebo zdména v poradi pismen)
nebo s potizemi se samotnymi ocnimi pohyby.
Nékteré regrese ale také mohou byt vysledkem
nizsich dusevnich funkci, percepcnich nebo
okulomotorickych. O¢ni pohyby se méni, jestlize
¢teme nahlas nebo potichu. Pfi ¢teni nahlas maji
oc¢ni pohyby tendenci fidit se tempem fedi, fixace
jsou potom delsi a ¢etnéjsi. Priimérna doba fixact
se s narUstajicim vékem zkracuje. Podil regresi je
v priibéhu prvnich péti let skolnf dochazky stejny
tf). Pocet fixaci na 100 slov v textu vyrazné klesa po
prvnim roce skolnf dochézky. Samotnou kapitolou
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jsou oc¢ni pohyby u déti s dyslexif. Existuje fada
teoril, které se zabyvajf Spatnymi ocnimi pohyby
u dyslektikd — napf. teorie mozeckova, Pavlidisova,
Stanleyho, Brownova. . .Viechny teorie se shodujf
na tom, ze mezi dyslektiky a kontrolni skupinou je
velky rozdil v klasickém podminovéani mrkaciho
reflexu. Podle sakadickych pohybU Ize rozdélit
dyslektiky do dvou skupin — lingvistickd dyslexie
a vizudlni dyslexie. U lingvistickych dyslektik uka-
zuji Spatné sakady na jazykovy deficit, problém se
projevuje pouze pfi ¢teni. U vizudlnich dyslektikd
poukazuiji Spatné sakady na vizuospacialni deficit,
jeho povaha je tézko specifikovatelnd, tento deficit
se projevuje také v nejazykovych tlohach. Problém
je mimo jiné pfi ctent, ale také v nectenafskych ulo-
hach. Dochazi tedy ke zhordené kvalité binokularnf
koordinace nejen pfi ¢teni.

Jak bylojizzminéno vyse, k ortoptické diagnos-
tice prichazi déti bud od oftalmologa, pediatra,
kdy Iékaf pfi preventivni o¢ni depistadZi zjisti, Ze
vysledek pfi vysetreni zrakové ostrosti neodpovida
fyziologickému nélezu nebo k ndm prichdzi dité
7 PPP. Pokud je pacient odeslan na ortoptické vy-
Setfeni pediatrem ¢i specidlnim pedagogem, jde
o vysetfen( pIné hrazené rodici ditéte. V poslednf
dobé pfibyva hodné déti, které prave u pediatra
na preventivni prohlidce ¢tou velmi pomalu, majf
problém doostfit, zacnou je bolet oci pfi vysetieni
a mnou si o¢i nebo napf. nataci hlavu. Zaroven
také rfada déti popisuje, Ze ma pocit obcasného
rozostfeného vidéni pfi ¢tenf ve Skole ¢i ma jiz
pifmo problémy s pomalym nebo nedostatecnym
¢tenim ve skole a objevuji se také bolesti hlavy.
Z vyse uvedenych divodU déti absolvuiji vysetrent
u oftalmologa. Pokud neshleda zadnou patologii,
zaméif se na mozné priciny problému, které dite
popisuje s naslednym odeslanim k dalsimu vyset-
feni k ortoptistovi nebo do PPP. Déti pfichazeji do
ortoptické ambulance tedy jiz na zékladé diagnos-
tiky oftalmologa ¢i specidlniho pedagoga, ktery si
pii svych testech vsimne, Ze konvergentni souhyb
a sakadické pohyby nejsou plynulé (pfi ¢teni textu
jsou patrné regrese). Kromé klasického ortoptické-
ho vysetfeni, které obsahuje vizus do dalky a na
blizko, vysetfeni binokuldrnich funkci v prostoru
a na pfistrojich, motilitu a konvergencdi, sitku fuze,
Zjisténi stavu prostorového vidéni, zaméfujeme se
utéchto déti dale zejména na diagnostiku sakadic-
kych pohybd, fixaci, provadime test kontrastni citli-
vosti (zjistime, zdali dité vidi ¢erné pismo na bilém

podkladé opravdu kontrastné) a v neposledni fadeé
provadime diagnostiku pomoci filtr(i profesorky
Irlen. Diagnostickd prace s Irlen filtry ma dvé faze.
Nejprve je proveden screening, kdy se zjisti, zda-i
ma pouziti filtru u ditéte vyznam a pomohl by mu
zlepsit jeho zrakové funkce, ve druhé fazi se po-
moci dalsich diagnostickych metod vybiraji rizné
barevné filtry pfimo do bryli. Béhem screeningové
faze sefiltry vyuzivaji ve formé barevnych folif, které
|ze pfiloZit pffmo napf. na ¢teny text.

Profesorka Helen Irlen pochéazejici z USA
zatim jako jedind na sveté pojmenovala nékolik
spolec¢nych symptom( u ditéte, které mohou mit
jednoduché fedenf a jsou zahrnuty pod pojmem
Irlen syndrom. Jak se Irlen syndrom projevuje?
Dité si napt. mize stézovat na piilis ostré svétlo
v mistnosti (citlivost na svétlo), ma pocit bolavych
odf pfi ¢teni, pocit o¢niho dyskomfortu, problémy
s prostorovou orientaci (pfestoZe prostoroveé videni
je fyziologické), problémy s pozornostia koncent-
raci, napéti, bolesti hlavy, po ndvratu ze skoly byva
dité hodné unavené. Tyto a daldi projevy mohou
byt pfiznakem Irlen syndromu, i kdyZ tento syn-
drom neni zpUsoben pfimo o¢nim problémem
(napr. refrakéni vadou, strabismem, amblyopif...).
Jde o problém, kdy mozek neni schopen spravne
zpracovat vizudlni informaci. Zjednodusené Ize
fici, ze jde o nedostatecné zpracovani vnimaného
podnétu. Déti maji perfektni vizus a také ostatni
vysetieni u o¢niho Iékafe nevykazuji zddnou pato-
logii, presto si déti mohou ztézovat na pohybujici
se text pfi ¢teni nebo pocit rozmazavani se textu.
Z&kladni problém se tedy odehrava v mozku, ktery
je citlivy na svételné impulsy urcité vinové délky.
Toto svétlo vyvoldvd v mozku tzv. svetelny stres,
ktery zabranuje normalnimu zpracovani vizudl-
nich podnétd. Pokud se dité nachazi v prostiedi,
kde je kladen velky dlraz na neustélou aktivitu
mozku ve smyslu vizudlniho zpracovani, docha-
zi k chemickym zménam v mozku a nervovém
systému. Zmény maji dopad na hladinu kortizolu,
serotoninu, dopaminu a hormond, které jsou dd-
lezité v procesu ucent, ctent, ovliviiujiemoce a be-
haviordIni problémy a ¢asto souvisi pravé s Irlen
syndromem. Dle statistik profesorky Irlen se tento
syndrom nachdzi u 46 % déti, které majf problémy
se Ctenfm a ucenim. U 33 % déti s ADHD, dyslexif,
behaviordlnim problémem. U 30 % déti s auti-
smem au 14 % déti pramérnych ¢i nadanych, kteff
jsou dobrymi ¢tenafi. U téchto déti se projevoval
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Irlen syndrom napt. bolestmi hlavy, o¢nf senzitivi-
tou. Pfestoze fada odbornikd zfad pedagogti nebo
ortoptistt hodnoti vyznam terapie s pomoci Irlen
filtrd pozitivné, je nutno také zminit opacny nazor
Mezindrodni dyslektické spole¢nosti (International
Dyslexia Association — IDA). IDA poukazuje na fakt
o neexistenci dikazd, Ze vizualni problémy mo-
hou zpUsobit dyslexii nebo Ze lé¢ba konvergence
muze pomoci Zlepsit porozumeéni ¢teného textu.
Byly provedeny studie, které neprokdazaly jedno-
znacny prospésny ucinek Irlen filtrd u pacientt
s dyslexif nebo jinou specifickou poruchou ucen.
Prestoze pouzivani Irlen filtrd maze byt vnimano
kontroverzné, povazuiji za dllezity vysledek Iécby,
nikoliv terapeuticky postup, ktery se samoziejmeé
li8f individudlnim ndzorem vysetfujiciho. Barevné
brylové cocky jsou v optickém prostredi vyuziva-
ny v soucasnosti jiz pravidelné u rliznych druht
oftalmologickych onemocnénf albinismus, nys-
tagmus, vékem podminénd makuldrni degene-
race a dalsich). Pomocf téchto tzv. medicinskych
filtrd Ize zlepsit vidéni u urcitych specifickych
oftalmologickych diagnéz. Irlen filtry vyuzivdme
jako doplnéni ortoptického cviceni a dalsf 1écby,
kterd je stanovena napt. specidlnim pedagogem,
fyzioterapeutem nebo logopedem. Pfi zlepseni
naslednych vysledk( ditéte ve Skole Ize samoziej-
mé tézko fici, ktera Cast lécby pfinesla zlepSenf
skolniho prospéchu, protoze jde o komplexni lé¢-
bu. Irlen filtry nepouzivéme u vsech pacientd, kteff
majf diagnostikovanou specifickou poruchu ucent.
Jejich pouzivani se ndm osvédcuje zejména u déti,
které maji vyrazné snizeny kontrast citlivosti a velmi

$patné sakadické pohyby.

Po prvotnim vyloucenf ¢i potvrzeni ocni
vady oftalmologem ndsleduje u ditéte, které
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ma Spatné ocni pohyby, cilend terapie. Tato
terapie mUze probihat pouze v rdmci denniho
domadciho cvi¢eni nebo na zakladé indikace
oftalmologa pfi pravidelnych navstévach pfi-
mo v ortoptické ambulanci. Je nutno zminit,
7e u ditéte s dyslexif se nikdy nepodafi o¢-
ni pohyby zcela upravit do fyziologického
stavu, ale cvicenim dojde k jejich zlepsent.
Naopak pokud se nejednd o dyslexii, je be-
nefitem terapie vyrazné zlepseni ¢i pfimo
odstranéni problému ve skole béhem kratké
doby (3-6 mésict). Ortoptické cvicenije indi-
vidudlné nastaveno dle vysledkd diagnostic-
kého ortoptického statusu. Obecné Ize ale fici,
Ze terapie u déti, které majf vyse uvedené pro-
blémy zahrnuje cvic¢eni motility, konvergence,
sirky fuze, sakadickych pohyb, fixace a ¢tenf
s Irlen filtrem. Dobrych vysledkd nelze doséh-
nout pouze pfi Uzkospektralnim nahledu na
véc, tedy pouze pohledem ortoptisty. Nutna je
spoluprace s pediatrem, ktery jako prvni velmi
¢asto diagnostikuje o¢ni problém. Déle je nut-
na spoluprace s oftalmologem, se specidlnim
pedagogem, ktery rodice edukuje ohledné
pedagogickych domécich cviceni. Nedilnou
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Jestlize pfi ortoptické diagnostice pozorujeme
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odesildme pacienta prave na dalsi konzultaci
k fyzioterapeutovi. Ten velmi ¢asto shleda
problém v neuzavienych primérnich reflexech,
které negativné ovliviuji pravé napf. saka-
dické pohyby ¢i kiecovity Uchop pfi psani.
Fyzioterapeut je také déale napf. mimo jiné
schopen zjistit u ditéte jiz ve Skolce na zékladé
svych diagnostickych postupt dyslektické
projevy. Dalsi skupinou déti, kdy je na misté
kromé pedagogickych cviceni a ortoptickych
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cviceni také fyzioterapeutickd pomoc jsou
déti, u kterych je jesté navic zkfizend lateralita.
Déti se zkfiZzenou lateralitou mohou mit prave
problémy se psanim (kdy nejsou schopny psat
na linku) a fadu dalsich potizi jako je napf. pro-
blém s pravolevou orientaci, s hodinami, mo-
torikou (jsou na sebe velmi opatrné tfeba pfi
jizdé na kole), pozornosti ve skole, byvaji po
skole velmi unavené apod. Pokud tedy dojde
k mezioborovému propojenf a rodi¢ dlsledné
dbd na doporucené domaci cviceni od rdz-
nych odbornikd, vétsinou se ndm spolecné
podafi béhem 6 mésicl problém ve Skole
eliminovat nebo zmirnit natolik, Ze dité jiz toto

nevnima jako svdj handicap.

Prezentovany prehledovy ¢lanek poukazuje
na ddlezitost mezioborové spoluprace, ktera
mUze pomocdi v relativné kratkém ¢asovém use-
ku pomoci ditéti vyresit problémy se ctenim
¢i psanim. Zakladnim kamenem pyramidové
mezioborové spolupréce je prave pediatr, ktery
je v pravidelném kontaktu s ditétem a jeho ro-
dici. Tudiz vi, jaké problémy dité trdpi a déle ma
moznost u ditéte v pravidelnych intervalech,
které jsou dany legislativou, provadét mimo jiné
preventivni vysetfeni zrakové ostrosti. Na zakla-
dé kombinace téchto moznosti pediatr odesila
dfté na daldi konzultace a vysetfeni. Ditéti s pro-
blémy se ¢tenim a psanim Ize pomoci v kazdém
véku, pokud rodina spolupracuje. Nespravné
ocni pohyby, které velmi ¢asto zpUsobuji pro-
blémy se ¢tenfm a psanim, Ize zlepsit ¢i napravit
v kombinaci se specidlnim pedagogem nebo
fyzioterapeutem. V¢asnou diagnostikou a terapif
Ize docilit sprdvného zrakového vyvoje a pomo-
ci tak ditéti s problémy ve skole.
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