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Co potrebuji rodice védet o noseni bryli,
kontaktnich cocek a provadeni okluze

PaedDr. Markéta Skalicka
Rana péce EDA, o.p.s., Praha

Zrakova terapeutka, Centrum zrakovych vad, s.r.o., FN Motol, Praha

Véasny zachyt zrakovych vad u déti je velmi dlilezity. Je vsak za¢atkem naro¢ného obdobi pro rodice, ktefi v ramci terapie ditéte musi zajistit
noseni bryli a/nebo kontaktnich ¢ocek, ¢asto i okluzorh. Zvladnout tento druh terapie u malych détido 3 let, resp. do 6 let, ¢i u détis vice va-
dami je velmi komplikované. Podavame piehled o konkrétnich napadech k problematice zvladani noseni bryli, kontaktnich ¢ocek ¢i okluzoru.

Klicova slova: rany vék, bryle, kontaktni ¢ocky, okluzory.

What parents need to know about wearing glasses, contact lenses and implementation occlusion

Early detection of visual defects in children is very important. However, it is the beginning of a demanding period for parents who have
a child in therapy must ensure wearing glasses and/or contact lenses, often occluders. To manage this kind of therapy in young children
up to 3 years, respectively up tu 6 years of age or in children with multiple disabilities is very complicated. We provide ideas how to cope

with wearing glasses, contact lenses or occluder in children using our practical experience.

Key words: early age, glasses, contact lenses, occluders.

Uvod

Ma-li dité v raném véku lékafem prede-
psané bryle, kontaktni ¢ocky ¢&i okluzi, je to
pro rodice velmi obtiZznd situace. V rané péci
se jim snazime pomoci pfedavanim informaci,
praktickych rad a ndpadd, aby se lépe orien-
tovali v problematice a mohli tak zvladnout
vzniklou situaci.

Kdyz dité dostane piedpis na bryle

Vétdina lidi ma predstavu, Ze bryle se nosi
jen proto, abychom Iépe vidéli. Ale bryle mo-
hou pusobit také jako 1é¢ba, napt. pfi silhdni,
nebo jako prevence vzniku tupozrakosti. Bryle
ditéti zlepsi nejen kvalitu vidéni, ale véasnym
nasazenim brylové korekce se nejlépe pfedchazi
nevratnému poskozeni zraku i negativnimu do-
padu zrakového handicapu na osobnost ditéte
i jeho budouci Zivot. Dostava-li malé dité méné
kvalitnich zrakovych podnétd, ovlivni to zakonité
jeho celkovy vyvoj. | u bryli tedy platf pravidlo:
,Cim dfive, tim Iépe!”

Bryle mohou nosit i velmi malé nebo lezici
déti, je tfeba ovsem peclivé vybirat. Jsou viibec
tak malé bryle na trhu k dostani? Jak na to, aby
obruby na tak malém obliceji drzely?

Vychdzime z doporuceni specialistd, tedy
détského oftalmologa, zrakového terapeuta, or-
toptistky, optometristy ¢i poradkyné rané péce.

Peclivé vybirdme, kde nechéte bryle ditéti zho-
tovit. MUZeme vyuZit predchozi zkusenosti jinych
rodicll, doporucent lékare, zrakové terapeutky,
poradkyné rané péce. MUzZete si nechat ukdzat
predem, jaké bryle se osvedcily u jinych déti.

Vybér obruby bryli
Rodice vénujf jako prvni pozornost estetické-
mu hledisku. Je ur¢ité dllezité, jak dité v brylich
vypada, pfesto by vzdy mélo zvitézit hledisko
funkenosti, pohodli, a hlavné bezpecnosti ditéte.
Bryle, které se rodi¢tim zalibi, mohou byt z na-
prosto nevhodného materialu, tvarové nemusf
ditéti sedét a jsou tfeba i nevhodné velikosti.
Pokud rodice trvaji na ,libivé varianté”, pak nosf
bryle kazdy tyden do opravy (bryle jsou kfivé
a opticky nefunguji, jak by mély), navic ditéti
Spatné sedi, tla¢i ho nebo mu klouzou z nosu
amuze je i z tohoto ddvodu zahazovat.
Plastové obruby jsou vyhodné pro minimal-
ni riziko Urazu ditéte. Pfi padu na hlavu nebo pfi
narazu do brylf vétsinou sklo bryli nepraskne, ale
kovovd obruba ano, coz mdze mit za nasledek
zranéni ditéte v obliceji. Také pokud malé dité
do bryli kousne, s plastovou obrubou se jeho
zoubkdm nic nestane - na rozdil od obruby ko-
vové. Plastové obruby sice vice upoutaji pozor-
nost okol, ale vefejnost si na vzhled bezpecnych
détskych bryli jiz postupné zvyka. Na trhu je
dostatek modeld, ze kterych je mozno si vybrat.
Jako pocatecni bryle na zvykani pro déti pred-
Skolniho véku jsou plastové obruby idedini volbou.
Maji mékké stranice, dité v nich mUze bez problé-
mU usnout. Prakticky viechny obruby pro malé
déti jsou vzadu opatieny pruznou Sridrkou, kterd
bryle dobfe drzi ve spravné poloze pred ocima.
Kovové obruby doporucujeme pro pred-
skolnfklidné&jsi dité, které se bezpecné pohybuje
a s nosenim bryli ma jiz zkusenost. Vzdy je tfeba
dobfe zvolit typ nosniku. Je lepsi zvolit obruby
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celokovové, nez jen vrtané plastové ¢ocky spo-

jené ,dratky” nebo jen zavésené v dolnf poloviné

na nylonovém vidknu. Trvame na pruzném spo-
jenti stranic pomoci tzv. ,flex systému”.

Bryle pro kojence a batolata musi splfovat
nasledujici podminky:

B Obruba musi byt pfimérené velka. Nesmi byt
vyskove Uzkd, tj. minimalné kopiruje tvar obodi.
Je tfeba si uvédomit, Ze malé dité se mnohem
Castéji (Ci skoro trvale) diva nahoru.

B Materidl obruby musf byt mekky, pruzny, aby
se prizpUsobil rdznym polohdm miminka
a zaroven vydrzel ne zrovna Setrné zach-
azeni. Dité zpocatku bryle zkouma, hraje
si s nimi, okusuje a 2vyka je, boucha s nimi,
lehne sina né - a hlavné je zahazuje na zem.

B Obruba musi pfesné sedét na nose, proto
jsou bryle opatfeny vzadu pruznou gumou,
$ridrkou, kterou je tfeba individudiné upravit
pro potfeby ditéte: nesmf pfilis tahnout brylové
¢ocky k oc¢im, nesmf branit volnému mrkanf
a pohybu fas (mohlo by to vést k zamlzovani
skel), ale nesmi byt zaroven pfilis volné, aby
nepadaly na $picku nosu. Bryle s gumickou
se nasazuiji zezadu dopredu, jako cepicka.

B Jenezbytné, aby byla obruba pfizplsobena
obliceji ditéte, nejcastéji jde o potfebu
zahtatl stranic a jejich srovnani tak, aby
nikde dité netlacily — na spancich, tésné pted
usima a na nose.

Bryle pro déti od 3.-5. roku Zivota musi
splnovat nasledujici podminky:

B U vsech bryli stale plati, Ze nesmi tlacit
na nose, na spancich, u usi nebo za usima.



m  Kdyz uz je dité na bryle zvyklé, je mozné
hledat dal3f alternativy bryli s pevnéjsi plas-
tovou obrubou, ale vZzdy pruzné, nejlépe
stale s gumou ¢i spirdlkou kolem hlavy pro
pridrzeni bryli. Lze také pouZit navleceni
koncovek na stranice obrub tak, aby je blo-
kovaly za usima jako pérové koncovky.

m U déti kolem 5. roku véku je uz mozno volit
bryle bez gumicky, stale z pruzného materia-
lu (vé&tsinou jde o obruby ur¢ené pro sport)
s pruznymi stranicovymi koncovkami, které
je mozno aktualné pfizplsobit, aby bryle
spravné drzely na nose.

Vybér brylovych ¢ocek

Hodnotu dioptrickych ¢ocek predepisuje
pouze lékaf. Malym détem se predepisuji vzdy
bezpecné varianty brylovych ¢ocek. Pojistovny
hradi do 3 dioptrif tvrzend mineralni skla, ovsem
rodice si mohou doplatit kvalitnéjsi variantu.
Nad 3 dioptrie hradi pojistovny plastové ¢ocky.

Pokud se jednd o vyssi dioptrie, je tfeba
se poradit pfi vybéru brylovych ¢ocek nejprve
s lékafem. V mnohych pfipadech totiz nema
smysl zbyte¢né investovat do ztencenf cocek,
protoze détské brylové cocky se méni nekdy
az 3xdo roka, dle vyvoje o¢ni vady. Navic brylo-
vé ¢ocky malych déti se snadno poskrabou, déti
bryle zahazuji nebo si s nimi hraji. Dle potreby
se musf nechat pfedepsat ¢ocky nové. Rodice
pro své déti mohou opét pfiplatit kvalitnéjsi
variantu (napt. ztenceni, zabarveni, odleh¢enou
variantu) az po vétsf stabilizaci dioptrické vady.

Pro malé dité je nevyhodny ,antireflex” pro
nutnost opakovaného cistént. Dité opakovanym
cisténim rusime, coz maze vést k odmitani brylf
¢i neurotizaci ditéte.

Je velmi dulezité, aby ¢ocka byla spravné
centrovana, proto oc¢ni lékaf vétsinou uvadi
v predpisu tzv. PD = vzdalenost zornic.

PYi predpisu bifokalnich E-line bryli, kde
je ¢ocka na praci do blizka v dolni ¢asti brylf
a ¢ocka na dalku v horni ¢asti bryli, je dlleZité
vyskové nastavent linie. VZdy musi byt centro-
vana na dolni okraj zornice pfi pohledu vpred.

Pokud je dité svétloplaché, nemélo by dostat
¢ocky absorpcni (25 %, 50% nebo 75 %), protoze
mu tim vlastné ,zhasneme”, a tak snizime zrako-
vou ostrost. Pokud je svétloplachost vyrazna,
volime specidlni filtrové ¢ocky (polariza¢ninebo
hranové barevné filtry: Zluté, oranzové, Cervené,
Cervenohnédé, purpurové). Tyto filtry odstraniuji
svétloplachost, ale nebrani dostate¢nému jasu
pro spravné vidéni. U tézké svétloplachosti je
tfeba si promyslet i volbu obrub tak, aby dobfe
chranily proti priniku svétla shora a ze stran.

V soucasné dobé je moZno vyuzit po poradé
s optikem i nékteré obruby slunec¢nich bryli,
do kterych Ize vloZit dioptrické ¢ocky s filtrem.

Starsi déti je treba vést k pécio bryle, aby je
neodkladaly ¢o¢kami na podlozku a cistily je jen
k tomu ur¢enym had¥ikem na bryle. Cisténf brylf
u déti ma také své zdsady. Necistime zbytecné,
abychom dfté nerusili. Pokud to je nutné, pak
prvnivolba je voda a mydlo (nedoporucuiji se sa-
pondty), potom teprve klasické hadfiiky na skla ¢i
specidlni vih¢ené ubrousky na bryle.

Zvykani si na bryle

U bryli, které umozni ditéti lepsf vidéni, je
dobré ukdzat mu svUj obli¢ej, oblibenou hracku
nebo obrézek s nasazenymi brylemi a pak bez nich.
Na obraz bez bryli je zvyklé, ale s brylemi ho vidi
|épe, ostieji. Postup nékolikrat opakujeme a pak
uz bryle nesundavame. Také je dobré pfi zvykanf
si na bryle upoutat pozornost ditéte nécim velmi
atraktivnim. Ditéti nabidneme napiiklad jeho obli-
benou ¢innost, skldddme s nim kostky ¢i prohlizime
spolec¢né obrazky v knize, a vzdy se snazime, aby
dité alespon chvilku udrzelo zrakovou pozornost.
Pokud zpocatku nékteré déti bryle nechtéji, je treba
Zjistit divod odmitani, zda bryle ditéti spravné sedi,
zda je nékde netlaci. Dité ovéem musi dostat cas,
aby se s ,novym vidénim” srovnalo. Nema smysl
zvykat je na bryle postupné, po chvilkdch. To neni
trénink, ale chaos pro mozek. U vétsich détf hleda-
me motivaci, pro¢ ma dité bryle nosit. Pokud nosf
bryle nékdo v roding, zdlraznime, Ze dfté nenosf
bryle samo. Osvédcuje se také dité chvalit, zdd-
raznit, jak mu bryle slusi. Déti nemaji predsudky,
pokud jim je my dospéli nepodsuneme.

Kontaktni cocky u déti raného véku

Kontaktnf ¢ocky Ize aplikovat détem od nej-
rangjsiho véku. Nejcastéji se kontaktni cocky volf
tam, kde neni mozné docasné ¢i trvale nosit
bryle. Rozhodnuti o vhodnosti noseni ¢ocek
u ditéte je na ocnim lékari, ktery dité a jeho dia-
gndzu dobfe znd.

Davody, které nas vedou k pouziti

kontaktnich ¢ocek u déti

m  Nejcastéji jde o netoleranci bryli jako ta-
kovych. Kontaktni ¢ocky mohou lépe vy-
hovovat nékterym détem, které nesndseji
nic na hlavé, a proto si bryle strhavajf.

B Déti s kombinovanym postizenim vétsinu
dne leZif a bryle vleze Spatné drzi na nose.

®  Nutnost rehabilitacniho cvi¢eni nékolikrat
za den nékdy komplikuje noseni bryli, kon-
taktni ¢ocky nebranfv jakémkoli polohovani
ditéte.

Prehledové éldnky

B Spastické stacenf oci nebo nystagmus branf
ditéti vyuzit centrdini ¢ast skel v brylich
pro vidéni. Kontaktni ¢ocky maji vyhodu,
Ze se pohybuiji spolu s okem do viech smérd,
zatimco pouziti brylf je vdzano na schopnost
vyuzit stfedovou zonu skla.

B Anizometropie (velky rozdil v refrakci, tj.
poctu dioptrif mezi pravym a levym okem).

m  Nasazeni takovych skel do bryli branf
dosazeni stejné velikého obrazu z obou
o¢f. Rozdil velikosti obrazkd pak vadi mozku
v pourziti obou ocf souc¢asné. Na zakladé toho
mozek za¢ne jedno oko vyfazovat a tlumf ho.

m Nizky vék ditéte, kvuli kterému vznikajf
obtiZe s vhodnymi obrubami bryli.

B Refrak¢nivada je tak vysokd, ze neni fesitelna
brylemi.

B Okluzni kontaktnf cocky pouzivéame pfilécbé
tupozrakosti, kdy dité nesnese naplastovou
okluzi.

Druhy kontaktnich ¢ocek

Kontaktni ¢ocky se lisi materidlem, ze které-
ho jsou vyrobeny (méekké nebo tvrdé), typem
dioptrif (sférické, térické, multifokalni a bifokalnf),
zpUsobem a urc¢enim délky nosenfjednoho ku-
su kontaktnf ¢ocky (jednodenni, ¢trndctidenni,
mésicni, palro¢ni, roc¢ni). Typ Cocek a rezim jejich
nosenf urcuje u déti vzdy ocnf 1ékaf. Kontaktni
Cocky s prodlouzenym rezimem noseni, které
je mozné v oku ponechat i nékolik dnd, veetné
no¢niho spani, je dobré obcas vyndat, vycistit
pfes noc a hlavné nechat oko ,dychat”. Pokud
to jde, vyndavame cocky na kazdou noc. Existuji
také specialni ¢ocky, napft. cocky s namalovanou
duhovkou a volnou zornici, které maji prihled
pouze v oblasti zornice (pro déti s aniridif, kolo-
bomem, po Urazech nebo s barevnym filtrem
pro déti s achromatopsif).

Nasazovani kontaktnich ¢ocek

Lékafi a pracovnici ordinace, kde jsou ¢ocky
predepsany a distribuovany, nauci rodice ¢ocky
nasazovat a vyndavat. Rodice si vie vyzkousi pod
dohledem pracovnikl ordinace. Je vyhodou, kdyz
ditéti nasazuje cocky clen rodiny, ktery jiz s jejich
nosenim ma osobni zkusenost, ale neni to pod-
minkou. Je uzite¢né, kdyz se nasazovani postupné
naucf vice ¢lent rodiny — pfedejde se komplikacim
v pfipadé, Ze nékdo onemocni, odcestuje apod.
Velmi malym détem, které jesté hodné spi, Ize
nékdy nasadit ¢ocky v dobé, kdy je jejich spanek
nejhlubsi. Pokud byvé dité pfi nasazovani ¢ocek
vzharuy, je dobré na né miuvit nebo mu zpivat,
pifpadné je jinak zabavit, aby méné sviralo vicka.
Dité se postupné pfestane branit. Vzdy trvame
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na maximalnim zkraceni nehtd (lepsi citlivost prstd,
Setrnost a ochrana oka ditéte pred zranénim, méné
Casté poskozenf nasazované ¢ocky a snizeni rizika
infekce pod nehty). Ruce je lIépe umyt klasickym
toaletnim mydlem, tekutd mydla obsahuiji glycerin
a ¢ocka vice ulpiva na prsté. Jste-li na nasazovanf
sami, osvédcuje se zabalit télo a hlavné ruce ditéte
do deky jako housenku do kukly.

Osvédceny zplsob nasazovéni je nasledujici
(ndvod pro pravéky): ¢ocka se uchopi ukazovac-
kem a palcem pravé ruky. Leva ruka nadzvedne
hornfvicko tésné pod fasami, prstenickem pravé
ruky stahnete spodnf vicko a vlozite Cocku.

Uchovdavani a péce o kontaktni ¢ocky

Rodice ditéte vzdy pfi zacviku obdrzi spo-
lu s kartickou nositele ¢ocek edukacni knizku
o kontaktnich ¢ockach a podepisuji prohldsent,
Ze si ji také prectou. Cocky je nutné uchovévat
ve specialnim roztoku, aby nevyschly. Po vynda-
ni ¢ocky z oka je nutné ji peclive, ale Setrné pro-
mnout prstem na dlani v kapce roztoku. Jediné
tak odstranime usazeniny a specidlni roztok je
jen docisti a pak i dezinfikuje. Kontaktni ¢ocky
a pouzdra k jejich pfechovavani nikdy neopla-
chujeme vodou, nybrzZ jen k tomu ur¢enym
roztokem. Pouzdra ménime bez ohledu na typ
Cocek kazdé 3 mésice. V kontaktnich ¢ockéach
dité nesmi plavat, vyjimkou jsou pouze jedno-
denni ¢ocky. Cocky nesmf dité nosit pii horecce,
chfipce, hnisavé rymé, oparu, zanétu spojivek
a nenasazujeme je ani tehdy, kdyz ma dité oko
zarudlé. Pro tyto pfipady je vhodné, aby dité
mélo v zéloze odpovidajici bryle, které mohou
docasné ¢ocky nahradit. Nedoporucuje se kupo-
vat Cocky pres internet, jsou to ¢ocky bez zéruky,
a hlavné je nutny pravidelny kontakt s lékafem,
ktery kontroluje nejen dioptrie, ale i stav oka
jako takového. Bez kontrol by mohlo dochézet
az k poskozeni odi.

Dobré napady a postiehy rodicl

Pro¢ jsme volili kontaktni cocky misto bryli?

,...Cocky jsme dostali, kdyZ bylo Vojtovi 15 mé-
sicd, bryle nebyly vhodné a nejsou dosud, protoZe
md tézké kombinované postizeni — je leZici, sedi
pouze s oporou, hedrzi hlavicku; hodné s sebou
vrti, a tim si bryle sunddvd. Nenasla se vhodnd ob-
ruba z ddvodu dlouhych fas a nizkého kofenu nosu,
za uchem md Shunt (ventil)...”

Kdyz kontaktni ¢ocka vypadne?

Mypadlou cocku Ize nékdy vcas najit tak, ze na-
vléknete silonovou puncochu pies hubicivysavace,
kterym pak prozkoumdite prostor pravdépodob-
ného vyskytu cocky; ta se na puncose zachyti...”

Kontaktni ¢ocky v dobé nemoci?

,...pokud mél Pavlik teplotu 38,5 a vyse a silnou
rymu, ¢ocky nenosil; na to nds upozornila i pani
doktorka, jako tfeba i na to, ze s cockami nesmi
do bazénu...”

Kdyz ma dité nosit okluzi
Okluze znamena v o&nim lékafstvi zakryva-
ni jednoho oka a je to ddleZitd soucast lécby.
Stanoveni typu a zpUsobu, délky zakryvani oka
(pocet hodin na den) a rezimu stfidani (pomeér
zakryvani pravého a levého oka) je véci |ékare.
Pro rodice je velmi dllezité porozumét to-
mu, pro¢ lékar doporucil okluzi jednoho oka.
V pfipadé tupozrakostia na zacatku lécby Silhanf
se zakryva vétsinou oko funkéné zdatnéjsi (z po-
hledu rodi¢t zdravé oko), aby se posilily funkce
oka druhého, vétsinou slabsiho. Tim u¢ime mo-
zek pfijmout a uzivat obrazek ze slabsiho oka.
Predpis tzv. stf{davé okluze byva jiz dalsim kro-
kem k rozcvi¢eni rovnomérného pouZiti obou
oci pfed nebo i po operaci Silhani.
Druhy okluzor(
m  Naplastové okluzory (na ceském trhu jsou
dostupné: 3M Opticlude, Pro-optha, Ortopad)
B Okluzni kontaktnf ¢ocka
m  Textilnf okluzor
B Gumovy okluzor s pfisavkou

Naplastova okluze

Okluzory ptedepisuje o¢ni Iékaf na poukaz,
vyzvedavaji se v o¢nf optice. Nékteré jsou bez
doplatku, u nékterych je tfeba doplacet.

Jsou (kromé okluzni kontaktni ¢ocky) jedi-
nou volbou pfiradikdlnim zpiisobu okluze, tj. pri
lécbé tupozrakosti (amblyopie) nebo pfi riziku
jejiho vzniku a po operacivrozené katarakty.

3M Opticlude: \/yrabi se ve dvou velikos-
tech, mensi jsou vhodné i pro velmi malé déti.
Nezasahuji velkou ¢ast obli¢eje. Lepici ¢ast dobte
drzi a samy se neodchlipuji. Dité je nemUze tak
snadno strhnout. Dodévaji se v télové barvé
nebo barevné. Pokud pfi strhavani nepfijemné
tahaji nebo vyvolavaji alergickou reakci, zacer-
venani klZe, pak se doporucuje pred aplikacf
na oko ditéte nejdfive nalepit okluzor na své
predlokti, strhnout ho a pak teprve nalepit ditéti.
Jsou vétsinou bez doplatku.

Pro-optha: Jsou vyrobeny z hypoalergennf
pruzné naplasti, pfi pohybu mimickych svald
obliceje tolik netdhnou. Jsou v télové barve
s obrazky k nalepeni. Déti nékdy motivuje hra
s vybérem obrézku, jeho nalepenim na okluzor
nebo na ruku. Lepi méné nez jiné typy, ale zase
vice setfi kizi ditéte. Pokud se odchlipujf, zejmé-
na u nosu, takze se dité mUze snazit prlizorem
koukat a tim znehodnotit princip okluze, pak
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je nutné zvolit jiny typ okluzoru. Jsou vétsinou
bez doplatku.

Ortopad: Podle zkusenosti rodi¢ dobre
drzi ptilepené, u nosu jsou specidlné upravené,
nedélaji varhanky, jsou uvadény jako hypoa-
lergenni. Dodavaji se v télové barvé i barevné
a déti je rady nosi. Setrné a snadno se odstrani,
netahaji, ale zéroven je déti snadno strhnou.
Jsou s doplatkem.

Vyhodou néplastovych okluzorl je snadné
nasazovani, Ize je pouzit i u nejmensich déti.
Nejsou zavislé na nosenf bryli.

Nevyhodou néplastovych okluzord je,
Ze se klize pod okluzory v letnich mésicich potf
a pfi ur¢itém typu kize vznikd zarudnuti az ek-
zém klze. Lékat je pak nucen pfistoupit k jinému
druhu okluze, ale vzdy s pfihlédnutim na ddvody
této 1écby.

Dalsi nevyhodou téchto naplastovych
okluzorll od vSech dodavatell je, Ze lepici
¢ast okluze je prlsvitna, k oku prosvita svét-
lo, je mozné vidét obrysy v prostoru. Tento
efekt mUZze pUsobit rusivé. Dllezité je nalepit
okluzor spravné tak, aby centrdini, podlepena,
zesflend ¢ast zakryvala oko od oboci po licnf
kost. Pokud je tfeba, pouZijeme vétsi velikost
okluzoru.

Textilni okluze

Textilni okluzory je mozné ziskat i v opti-
ce; po pfedloZeni poukazu na 100 ks okluzord
néplastovych obdrZite textilni okluzor bez do-
platku.

Nasazuji se na brylovou obrubu. Maji ndpa-
dité veselé barvy s obrazky, snadno se nasazuijf
na bryle, dité neobtézuji pfimym kontaktem
na kdzi. Jsou dobfe tvarované, takze se snadno
neshrnou. Nevyhodou textilnich okluzor( je
nutnost hlidat, aby si dfté nenaslo skulinku, kudy
by ,podkukovalo” zakrytym okem.

Jsou indikované pouze pfi udrzovaci oklu-
zi, tj. rozcvicovdni Silhdni nebo jeho pooperac-
nim docvicovani.

Gumovy okluzor s pfisavkou

Pouziva se zevnitf na bryle, ddvame je ojedi-
néle starsim détem. Je obtizné hlidat tésnost za-
kryti bryli. Dité si totiz mdze bryle nadzvednout
¢i posunout, a tim vytvofit prostor pro sledovani
zakrytym okem.

Nevyhodou gumového okluzoru je, Ze je
z neprodysného materidlu, kiize se pod nim poti,
détem nenf pifjemny.

Jsouindikované pouze pfi udrzovaci oklu-
zi, tj. rozcvicovdni Silhdni nebo jeho pooperac-
nim docvicovani.



Okluzni kontaktni ¢ocka

Tato varianta je finan¢né naro¢néjsi. Pristu-
pujeme k nf aZz tehdy, pokud pfedchozi varianty
okluze selhavaj.

Jde o tmavé zabarvenou, zcela neprihled-
nou kontaktni ¢ocku, kterd se nasadi na oklu-
dované oko. Je tfeba se naucit nasazovat ¢ocku
ditéti do oka a umét jii vyndat. Déti se vétsinou
zpocatku vyrazné brani. Po zacviku a ziskanf ru-
tiny v3ak jde o rychly Ukon a déti si na nasazo-
vani zvyknou. Pak je jiz nic neomezuje, netahs,
klze se nepoti jako pod okluzorem. Okluzni
kontaktni cocka dobfe sedi, déti si ji malokdy
samy vymnou.

Jsou volbou pri radikdlnim zpisobu oklu-
ze, tj. pFilécbé tupozrakosti (amblyopie) nebo
pfi riziku jejiho vzniku a po operaci vrozené
katarakty.

Jak presvédcit dité k noseni okluzoru

Okluze je Ié¢ba, kterou nelze brat na lehkou
vahu. Pokud ji o¢ni lékar predepise, pak je pro
dité stejné dulezitd jako napf. Ié¢ba antibiotiky.
Rodice by méli spravné pochopit podstatu lécby
okluzf a vnitfné se smifit s nutnosti po urc¢itou
dobu lepit svému ditéti jedno oko. Dité reagu-
je predevsim na fec téla rodict ¢i osob o dité
pecujicich a podle toho se zachova. Nutna je
dislednost.

Malé déti do 6-9 mésicl véku si na okluzi
zvykaji |épe nez déti starsi. Zejména ve véku
mezi 18-30 mésici véku nemaji déti rady ome-
zenf, nelze jim jesté vysvétlit ucel okluze a tim
i jejich omezeni, slibovani odmény nepomaha.
Déti po 3. roce véku si uz nechaji okluzi vysvétlit,
pomaha pochvala a odména za dodrzeni doby
okluze.

Nékteré napady na zvladani okluze

B Nasadit okluzor ¢i okluzni ¢ocku ve spanku,
pfed probuzenim, a po probuzeni ihned
zaujmout oblibenou, atraktivni ¢innosti,
kterd nenf zrakové pfilis ndrocnd (zvukova,
svitici, blikajici hracka), houpani na mici.

B Pro Cas okluze rezervovat hracky a ¢innosti,
které ma dité rado, byt disledni a nedo-
volit mu hru s oblibenou hrackou jindy nez
s okluzi.

B Po konzultaci s Iékafem, instruktorkou stimu-
lace zraku, zrakovou terapeutkou je vhodné
vybrat hracky a ¢innosti, které dité se svym
stupném vidéni zvlddne lehce, pak ty, které
jsou ndro¢néjsi, a tedy pro cviceni dllezité.

m  Na zacatek okluze volit hracky a ¢innosti
snadné, zrakoveé nendroc¢né, po cca 20-30
minutach prejit na ndrocné&jsi hry.

B Nékteré déti snaze pfijimaji okluzor, kdyZ ho
ma i oblibeny medvidek, panenka, mamin-
ka, tatinek, sourozenec.

m Nékdy je tfreba dité navykat: 5 minut, 10 minut
atd., postupné prodluzovat dobu okluze.
Pokud oviem okluzi nalepime, pak je nutné
ddsledné slibeny ¢as dodrzet.

B |epsi je lepit na celou ur¢enou dobu, nez
okluzor strhavat a zase lepit.

B Détem vadi také strhavani okluzoru. Nékdy
pomahd, Ze si ho dité strhavé samo, je to
soucast ritudlu. Nékdo doporucuje okluzor
pfed sundanim navlh¢it.

Zavér

Pro vSechny spolupracujici odborniky je
dulezité komunikovat s motivovanym rodi¢em.
Motivovany rodi¢ diky ziskanym informacim
rozum{ problematice, sam se chce podilet na fe-

Prehledové éldnky

Senfzrakové vady svého ditéte, vi, v Cem nosenf
vhodnych optickych pomUcek jeho ditéti pomU-
Ze. Spole¢né Usili vsech zapojenych specialist(
v oboru a rodic¢t vede k efektivité v 1é¢bé zrako-
vych vad u malych déti ¢ déti s kombinovanym
postizenim.

Pozn.: Pracovnici Rané péce EDA, o.p.s.,
shromdZdili v pribéhu své praxe u déti raného
véku zkusenosti s touto problematikou a do trf
brozurek shrnuli osvédcend doporuceni, rady,
ndpady, které Cerpali velkou mérou ze zkusenostf
rodic¢d. Na sestaveni broZur se odbornou konzul-
taci podilela MUDr. Anna Zobanovd. BroZury jsou
k dispozici na poZdddni na adrese Rand péce
EDA, o.p.s., Trojickd 2/387, Praha 2, 128 00.
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