Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

v

Fakulta
télesné kultury

KOMPARACE PSYCHOMOTORICKEHO VYVOJE
ZRAKOVE POSTIZENYCH A BEZNE POPULACE OD
NAROZENI DO MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Bakalarska prace

Autor: Adam Rypar
Studijni program: Aplikované pohybové aktivity
Vedouci prace: PaedDr. Zbyn¢k Janecka, Ph.D.
Olomouc 2022






Bibliograficka identifikace
Jméno autora:  Adam Rypar
Nazev prace: Komparace psychomotorického vyvoje zrakové postizenych a
bézné populace od narozeni do mladsiho skolniho véku

Vedouci prace: PaedDr. Zbyn¢k Janecka, Ph.D.

Pracoviste: Katedra aplikovanych pohybovych aktivit
Rok obhajoby: 2022
Abstrakt:

Tato bakalarska prace je zpracovana na téma ,, Komparace psychomotorického vyvoje
zrakové postizenych a bézné populace od narozeni do mladsiho Skolniho véku®.
Zamérem této bakalafské prace bylo seznamit Ctenafe s psychomotorickym vyvojem
nevidomého ditéte a vSeho, co do n¢& spada. Na zakladé seznameni se
s psychomotorickym vyvojem nevidomého a zdravého ditéte jsou popsany rozdily
v jejich psychomotorickém vyvoji a zékladnich bipedalnich lokomoci.

Klic¢ova slova:
Integrace, psychomotorika, télesna vychova, zrakové postizeni

Souhlasim s pijc¢ovanim prace v ramci knihovnich sluzeb.



Bibliographical identification

Author: Adam Rypar

Title: Comparison of the psychomotor development of the visually
impaired and the general population from birth to younger school
age

Supervisor: PaedDr. Zbyn¢k Janecka, Ph.D.

Department: Department of Adapted Physical Activities

Year: 2022

Abstract:

This bachelor's thesis is prepared on the topic "Comparison of the psychomotor
development of the visually impaired and the general population from birth to younger
school age". The intention of this bachelor's thesis was to introduce the reader to the
psychomotor development of a blind child and everything that falls into it. Based on
familiarization with the psychomotor development of a blind and healthy child, the
differences in their psychomotor development and basic bipedal locomotion are
described.

Keywords:
Integration, psychomotorics, physical education, visual impairment

I agree the thesis paper to be lent within the library service.



Prohlasuji, ze jsem tuto praci zpracoval samostatné pod vedenim PaedDr. Zbynék

Janecka, Ph.D., uvedl vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzoval zasady
védecke etiky.

V Olomouci dne 30. Cervna 2022



Dé&kuji vedoucimu prace panu PaedDr. Zbyriku JaneCkovi, Ph.D. za cenné rady,

trpélivost a ochotu mi pomoci pii tvorbé této bakalarské prace.



ODBSAN .ottt et ee et et et e et e et be e b ee et e e h e ettt e e eaae e ea s st s ae e e e ae e b beer e e et aeaesaeean 7
UIVO et e et s s e s st ettt 9
Prehled POZNAtKU .......c.eiirieiieciiicrecticit et e 10
2.1 Specifika formovani osobnosti ditéte se zrakovym postiZenim...........cccevvrvevererininennene 10

2.1.1 Dité se zrakOvym POSLIZENIIMN .....c.eevevuiriiiiiiniiiitieeeriite st eses e 10
2.1.2 Psychické potieby ditéte se zrakovym poStZENIM ..........covvvuereirieirieieininienenen. 11
2.1.3 Poznavaci procesy ditéte se zrakovym poStiZENim ..........ccceeeeverieieriiineneneenenes 12
2.1.4 Psychomotoricky vyvoj ditéte se zrakovym poStiZEnim ..........c.ccevevurieeencnnnes 13
2.1.5 Socializace ditéte se¢ zrakovym POStIZENIM ........cocuvvvivuiiiiirienieieirieiie e 14
2.1.6 Rodina jako hlavni ¢initel ve vyvoji ditéte se zrakovym postiZenim ................ 14

2.2 Kompenzace zraku a rozvoj kompenzacnich ¢initelt u déti se zrakovym postizenim 16

221 HIMAE oottt et et e e e cn e st e saae s aae e s e e aae e raeeans 16
2.2.2 SIUCH ..ottt st e 16
2.2.3 Chut’ @ GICh c.ooviiei e 17
2.3 Integrovana telesna VYChOVaA........cccoiuiiiiiiiiiiiiiiiciciee e 18
2.3.1 TEIESNA VYCROVA vttt ettt 19
2.3.2 Integrovana télesna vychova s nevidomym Zakem ............ccoceeveviiniiinienieennnes 19
31 (SO OO OO OO OPRRO PP PROPPRPR 21
3.1 DHIET CHIE weeeeveeee ettt ettt ettt s e 21
IMEEOMIKA. ... vttt ee et te ettt st et et c ittt sa e s e saa e saa e saaesabeeabe e be e as s ss e nsae s aese e 22
4.1 Metody SHEIU AL ....cuvvieiienieiciieictcie e 22
4.2 CHlOVA SKUPING ....vevieeerieieetiie sttt st st ea e eh e eb e ss s ss s en et 22
VYSIEAKY .ttt 23
5.1 Psychomotorika zdravého dit€te...........cceviririiiiiniiiniiiiii 23
5.1.1 Prvni trimenon (0-3. MESIC)..ccuereueerueeieeieereeeeeeteereesree sttt st 24
5.1.2 Druhy trimeon (4.-6. MESIC) ...ccvvvuervivuiriiiiiiiiiiiiie et 25
5.1.3 Tieti trimenon (7.-9. MESIC) .eovvererereerieeiieeiecie ettt e e 26
5.1.4 Ctvrty trimenon (10.-12. MESIC) c..vuvverveereeresreeeserseeeiseeiseeseesee e saseseseeseesaans 26
5.2 Psychomotorika nevidomeého dit€te.........coovuiniiiiiiiiiiiiiii 27
5.2.1 Novorozenecké obdobi ditéte se zrakovym poStiZENnim ..........cccceevverveveeeennnns 27



5.2.2 Uceni pohybu pomoci kinematickych pohybul ..........ccoooiiiiiiniiiis 27

5.2.3 Ugeni pohybu pomoci sluchovych a hmatovych zkuSenosti .............cccveneee. 27
5.2.4 Uceni pohybu pomoci €ichoveé ZKuSENnostl .........ccoeeeveieieiiiiiiiiiiiiiiieicciees 28
5.2.5 Uceni pohybu rukama @ PrStY .......ccceviiiiniiiiiriieniiee e 28
5.2.6 Uceni pohybu nohama a chodidly ...........cccooviiiiiiiiiie 28
5.2.7 Uceni pohybu hlavou........ccccuiviiiiiiiiiiiiiiii 29
5.2.8 Vyznam piestavek a opakovani béhem uceni pohybil..........ccocoveiiiiiiiiininnnnn, 29
5.2.9 Uceni koordinaci pORYDU.....c.cceeuirueriirieniiiiiiiiiiiiie et 29
5.2.10Uéeni zrakové postizeného ditéte pohybum hornich koncetin ve stiedové linii téla
30
5.2.11UCeni SEdu DEZ OPOTY ..eeuveuvieiieiiiicientinicie ittt st 30
5.2.12Ugeni samostatného stoje a ChUZEe .......cccccoeeevieniiniiiiiiiiiiii s 31
5.3 Cyklické lokomocéni aktivity zdravého dit€te .........ccoovviniiiieniiiiiiiie, 32
5.3.1 CRUIZE oottt ettt sttt st sttt s e 32
5.3.2 BOhaoiiceieeee ettt st st s e r e 32
5.3.3 JHiZAaNAKOLE ...ooveivieieeeee e e 32
5.3.4 PLAVANT .ooveivecrieeeeeie ettt sttt sttt ettt e st s e s en s 33
5.4 Cyklické lokomoéni aktivity nevidomeého ditéte ..........ocoomvveeieiiiiiiiniiiiiie 33
541 CRUZE vttt ettt sttt sttt et et se et et sa et esae sa st e sa e e aeeane s 33
542 BBhaoiioeieece ettt et st s en s 33
5.4.3 JIZAaNAKOIE ...ocvievieeiecie e 34
544 PLAVANT c.oovviveceieeieeee ettt sttt sttt et s s e 34

5.5 Rozdily v psychomotorickém vyvoji a rozdily v cyklickych lokomo¢nich aktivitach

zdravého a nevidomeEnO dItELe ......ccvevueerierieeiietie e 34
5.5.1 Rozdily v psychomotorickém VYVOJi......cccoeveuriiiininiiiineneeiiieeieieiee e 34
5.5.2 Rozdily v cyklickych lokomocnich aktivitach............cooooiiviiiiiiiiiiis 36

DIASKUSE ...ttt et et e ettt et et esate et sase e saae e saae s b e e saae e e eaae e e bae s ar e e eaaeaeeraeenaas 38

ZLAVETY «eenteeeee ettt ettt et sttt et ettt s h e R eaa e e s et et eh bRt e kst ea bbb sttt 40

SOUNTIL. ..ttt ettt et et st e ettt e a e et e saae e e saae st assansseeaae s e ebbe s nbaesannesanees 41

SUIMIMATY ...ttt ettt st sa e se e e a e e r e e b e e bbb e e e s b et e e esbess e e enbess s 42

REfEIENCNT SEZNAIM......cviiiiieieetie et eeie ettt et et e e et e s e st sa s sasesaaesaaesabesabe e aseanaanes 43

PHLORY <ottt sttt e h e e e b s 46



1 UVOD

V této praci se budu zabyvat psychomotorickym vyvojem a integraci nevidomého
zéaka do Skolni télesné vychovy. V teoretické Casti feSim problematiku specifik formovani
osobnosti ditéte se zrakovym postizenim, ktera zahrnuje psychické potieby, poznavaci
procesy, psychomotoricky vyvoj, socializaci a rodinné prostiedi ditéte se zrakovym
postiZzenim.

Ve druhé casti teoretické prace budu feSit kompenzaci zraku a rozvoj
kompenzacnich Ciniteld, kterymi jsou hmat, sluch, chut’ a Cich.

Treti Cast teoretické prace se zaméfuje na podminky rozvoje kompenzacnich
Ciniteld ditéte se zrakovym postizenim, tudiz se budeme zabyvat vnitinimi a vnéjSimi
podminkami, které ovliviiuji formovani osobnosti nevidomého ditéte.

Posledni cast teoretické prace zahrnuje integraci nevidomého ditéte do Skolni
télesné vychovy.

V praktické c¢asti se budu zabyvat odliSnostmi psychomotorického vyvoje
i bipedalni lokomoce zdravého a nevidomého ditéte, které jsem zpracoval na zakladé
literarni reserse.

Téma této bakalaiské prace jsem si vybral z davodu prezentovani podobného
tématu v predmeétu Integrativni specialni pedagogika a APA (ISPA). Téma prezentace mée

natolik oslovilo, ze jsem chtél na né¢ho navazat pii psani této prace.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Specifika formovani osobnosti ditéte se zrakovym postizenim

Kazdé dité formuje svou osobnost uz od narozeni. Postizeni ditéte se zna¢né podili
na jeho formovani osobnosti. V této kapitole se budeme zabyvat odbornymi vyrazy
a vlastnostmi formovani osobnosti ditéte s postizenim zraku. Vychovné vzdé€lavaci
proces by mél byt ptizpasobovan ditéti se zrakovym defektem na zakladé znalosti

pedagoga se zdravotnim stavem ditéte a jeho potreb.
2.1.1 Dité se zrakovym postiZenim

Zrakové postizeni, nebo — li zrakovy defekt miizeme téz formulovat jako zrakovou
absenci, ktera se déli dle Stréblova, M. (1989) na Osoby s vadou zraku: vrozenou,
ziskanou do ukonceni Skolni profesni ptipravy, ziskanou po ukon€eni skolni pfipravy ¢i
profesni pifipravy. Podle druhu vady zraku: osoby s vadami vnitfniho a zevniho oka,
osoby s vadami nervového systému zrakového ustroji. Podle stupné vady zraku: osoby

tupozraké a Silhavé.

Z tyflopedického hlediska je dal§im rozdélenim zrakové vady na zrakovou vadu
funkéni, kterd se projevuje tzv. poruchami binokuladrniho vidéni a zrakovou vadu
organovou, coz znamena, ze jedinci s poruchami vidéni maji nedostate¢né vyvinuty

zrakovy organ &i jeho ustroji (Stréblova, M., 1989).

Lidé zrakem vnimaji az osmdesat procent svého okoli, to znamena, ze zrak je
jednim z nejvice vyuzivanych zakladnich, funkénich smysla. Jedinec je schopen diky
zraku dobré orientaci v prostedi, spravné pohybové koordinace(motoriky) a také lepsi
socializace. Jedna se tedy o problematiku, ktera ovliviiuje pribéh zivota jedince se

zrakovym postizenim (Kvétonova, L., 1994).

V nasledujicim textu se budeme zabyvat klasifikaci podle stupné zrakového
postizeni, ktery souvisi s tzv. vizem, nebo také lidové feCeno zrakovou ostrosti, ktera se

vzdy méfi na oku s lep§im zdravotnim stavem.

Stupen (trida) Funk¢éni  schopnost a  kategorie

zrakového postizeni
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Stiredni slabozrakost Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekct:
maximum mensi nez 6/18 (0,30) —
minimum rovné nebo lepsi nez 6/60
(0,10); 3/10—1/10, kategorie zrakového

postizeni 1

Silna slabozrakost Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekct:
maximum mensi nez 6/60 (0,10) —
minimum rovné nebo lepsi nez 3/60
(0,05); 1/10—10/20, kategorie zrakového

postizeni 2

Tézce slaby zrak a) Zrakova ostrost s nejlepsi 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 zorného pole
obou o¢i pod 20 stupiii, nebo
jediného funkéné zdatného oka
pod 45 stupna

Prakticka nevidomost Zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci

1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo omezeni
zorného pole do 5 stupriti kolem centralni
fixace, 1 kdyz centralni ostrost neni

postizena, kategorie zrakového postizeni 4

Uplna nevidomost Ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté
ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu
s chybnou svételnou projekei, kategorie

zrakového postizeni 5

Tabulka ¢. 1. (Kudlacek, M., 2013).
2.1.2 Psychické potieby ditéte se zrakovym postiZenim

Ze specialn€é pedagogického hlediska rozumime potiebam zrakové postizeného
ditéte jako potfebam psychickym. Ty vytvaii podminky pro vychovné vzdélavaci oblast

ditéte. Psychické potteby ditéte uzce souvisi s biologickymi potiebami.
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Zakladni psychické potieby dle J. Langmaiera a Z. Matéjcka, které jsou popsany na

zakladé motivacni teorie:

1. Vnéjsi stimulace — dostatecné mnozstvi podnéta.

2 Potteba pravidelného tadu.

3. Potfeba utvoreni pevného vztahu ditéte k vychovné vzdélavaci osobé.
4 Potreba identity — Vychazi z role dité/matka az po socializaci mezi

vrstevniky.

Jestlize nejsou psychické potieby dostatecné ukojeny, tak se jedinec nachazi v tzv.
stavu psychické deprivace. Diky vySe uvedenym, nenaplnénym potiebam muzeme urcit
konkrétni druh deprivace.

Dité se zrakovym postizenim je vystaveno senzomotorické deprivaci, ktera
zpravidla navazuje na deprivaci kognitivni. Na zrakové postizeného jedince nemusi mit
vliv emocni deprivace, pokud ma jedinec dostacujici rodinné zazemi. Zaroven vsak
nemusi dojit 1 k deprivaci sociélni, jestlize je dité spravné vedeno v jeho vyvoji.

Specialni pedagog zajistuje potreby jedince s handicapem v raném a predSkolnim
obdobi. Dale ma za ukol snizovat dopady tykajici se senzorické deprivace a zabranit tak

pocatku emocni deprivace a deprivace identity jedince (Kvétonova, L., 2004).
2.1.3 Poznavaci procesy ditéte se zrakovym postiZenim

Vnimani

Jedna se o proces, ktery vznika na zakladé pfijimani informaci (podnétl)
z vngjsiho a vnitiniho prostfedi. Tyto informace jsou rozdélovany tzv. receptory, které za
pomoci pocitki vjemi maji za nasledek zacatek procesu vySe zminiovaného vnimani

(Stréblova, M., 1989).
Smyslové ustroji ma tii Casti:
1. Receptor
2. Nervové drahy

3. Zrakové centrum

Receptory jsou rodélovany dle Stréblové (1989) na:

1. Extroreceptory — piijem informaci z vné&jsiho prosttedi (dotyk, zrak, chut, Cich,

)
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2. Introreceptory — ziskéavaji informace z interniho prostredi

3. Proprioreceptory — zisk informaci z vnitiniho prostfedi, nachazi se ve svalech,
Slachach a kloubnich pouzdrech.

Dale jsou rozdélovany receptory na zaklade jejich specializaci:

1. Mechanoreceptory — jejich reakce je zapfi¢inéna deformaci smyslovych bunék.
2. Fotoreceptory — reaguji na podmét svétla.

3. Chemoreceptory — reakce na chemické slouceniny

4. Termoreceptory — reaguji na zmé&nu klimatu.

5. Nociceptory — jejich reakce je zptuisobena bolesti

2.1.4 Psychomotoricky vyvoj ditéte se zrakovym postiZenim

Pohyb spojujeme s veskerou existenci kazdého zivého organismu. Fyzickymi
aktivitami se zabyva ,lidsky motor. Tyto aktivity pouzivame k zajisténi naSeho
kazdodenniho zivota, jsou nasi kazdodenni soucasti, vCetné funkci s tim spojenych.
Dulezitym zdrojem motivace pro motoricky a kognitivni vyvoj jsou zrakové podnéty.
Diky vidéni se vytvari podrobna predstava télesného diagramu a také pohybu téla v okoli.
U lidi se, zrakovym postizenim, ma na jejich vyvoj naprosto jiny zpusob vidéni a chapani
okolniho prostiedi. Tito lidé si vytvari predstavy o svéte, ktery maji kolem sebe, rovnéz
jako zdravi lidé, a to na zakladé¢ zrakového vnimani, ale v mnohem mens§im méfitku. Na
rozdil od déti, které se narodily nevidomé, ty zkoumaji svét a své okoli pouze za pomoci

hmatu a sluchu (Janecka, Z., Chrobakova, K., & Mayer, M., 2011).

Tabulka srovnani psychomotorického vyvoje od utlého véku ditéte:

Vidici déti Nevidomé déti

1.

Pase koné na brisku

Kratce samostatné sedi

Kratce samostatné sedi

Piekuli se na brisko

Prekuli se na brisko

Samostatné sedi

Samostatné sedi

Pase koné

Leze

Chodi ukrokem kolem nabytku

Zvedne se do sedu

Zvedne se do sedu

Vzepte se do stoje

Vzepte se do stoje

Chodi ukrokem kolem nabytku

Leze

S Il B IS ) Il B ol B

Ptejde samostatné mistnost

Samostatné prejde mistnost
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Tabulka €. 2. (Gregorova, L., n.d.).
2.1.5 Socializace ditéte se zrakovym postiZenim

Socializace je proces osvojovani si vzorci chovani a zvykani si na kulturni
prostiedi, osvojovani si socialnich norem a plné pfizptisobeni se spoleCenskému zivotu.
Prvni znamky socializace se vyskytuji vrodiné (Balunova, K., Ludikova, L. &

Hetfmankova, D., 2020).
2.1.6 Rodina jako hlavni Cinitel ve vyvoji ditéte se zrakovym postiZenim

Prvotfadnym prostfedim zivota jedince je rodina. Sila rodiny spociva v pfirozeném
vytvareni podminek pro nejlépe vyhovujici rozvoj sobnosti ditéte. Kazda rodina méa vSak
individualni zivotni podminky (Balunova, K., Ludikova, L., & Hefmankova, D., 2020).

Rodina je hlavni Cinitel vychovy, ktera vede na zakladé svych zakladnich funkci
k ukojeni zakladnich potieb ditéte. Zdravotné znevyhodnéné déti maji stejné zakladni
potteby jako zdravé déti, ale rodina musi byt intenzivnéji zaméfena na plnéni téchto
potieb u postizeného ditéte. Postoj rodiny k zdravotné znevyhodnénému ditéti je velmi
dilezity (Balunova, K., Ludikova, L., & Hefmankova, D., 2020).

Po prvotni informaci, ze ma dité zdravotni defekt, je reakce rodict velmi emotivni.
Tyto pocity jsou pomérné vedeny tomu, jak velké postizeni dit€¢ ma a na uvédomeéni
rodicd, co se tyCe jejich budoucnosti jako rodiny, jak moc vlastné zasahne do jejich
prubéhu zivota (Balunova, K., Ludikova, L., & Hefmankova, D., 2020).

K. Balunova, D. Hefmankova a L. Ludikova (2020) uvadéji jednotlivé faze, kterymi

rodici bézné prochazi po zjisténi defektu svého ditéte.:

1. Faze soku — Rodi¢ neni schopen piijmout fakt, ze je dité postizené. Reakce
rodiny na prvotni informaci o defektu ditéte je takova, ze rodi¢ popira jeji
skutecnost a nehodlaji se s tim smifit.

2. Faze hledani vinika — po zjiSténi, ze zdravotni stav ditéte nebude nikdy
navratny, rodice hledaji vinu. NejCastéjsi obvinéni pada na nejblizsi, jako je
manzel, manzelka, doktor atd. Dochazi také i k vnitinimu selhani rodica, kteri
si davaji za vinu defekt ditéte.

3. Faze trpitelt — rodina potiebuje ohled, podporu a toleranci okoli.

4. Faze unikovych reakci — Rodi¢e na svou obranu unikaji ze situace, kterou

nemohou pfijmout. Projevuji se napfiklad odloucenim jednoho z rodicu
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z domova anebo také odlozenim ditéte do ustavu ¢i jiné organizace, ktera se
zamétuje na vychovu a vzdélavani ditéte se zdravotnim znevyhodnénim.

5. Faze vyrovnani se s realitou — Ne kazdy rodi¢ muaze dospét do této faze.
V nékterych ptfipadech nabira podstata tzv. obranného mechanismu, ktery
je projevovan nadmérnou péci o dit€, doslova az prehnanou. Tento postoj rodice
k ditéti brani ditéti v jeho osobnim vyvoji a tim padem pak pretrvava jeho

infantilni chovani.

Vztah mezi postizenym ditétem a rodici je opravdu dulezity, dité nesmi byt
omezovano na zakladé prehnané péce rodica v jeho osobnim vyvoji. Takovy postoj je
Casto vyskytovan v situaci, kdy dité s postizenim mé néjaké prani a je mu okamzité bez
jakéhokoli odporu vyhovéno. Dité pak nema potfebu snahy o néco bojovat. Rodice maji
neustalou tendenci délat vSe za své postizené dité. Tento zpisob vychovy se odrazi na
budoucnosti ditéte. Dit€ byva nesamostatné, ma problémy se socializaci. Dité neuznava
autority. Tomuto stylu vychovy je t€zké zabranit, proces napravy tohoto stylu vychovy je
zdlouhavy a kazdy rodi¢ se nemusi zcela odloucit od tohoto postoje (Balunova, K.,
Ludikova, L., & Hefmankova, D., 2020).

Opacnym stylem této extrémni vychovy je postoj rodi¢l s precenénymi pozadavky
na dité se zrakovym postizenim. Rodi¢ klade naroky na dité s defektem jako na zdravé
dité, které bohuzel diky svému defektu neni schopno dosahnou takovych vysledkda.
Dusledky se odrazi na osobnosti ditéte, které muze citit pocit ménécennosti (Balunova,
K., Ludikova, L., & Hefmankova, D., 2020).

K nastaveni optimalniho vztahu mezi zrakové postizenym ditétem a rodi¢i pomaha
specialni pedagog. Sluzby specialniho pedagoga by méla rodina vyhledat ihned po
zjisténi zrakové vady ditéte. Pfiméfena vychova nastava tehdy, kdyz si rodic¢e uvédomi,
ze diky jejich pomoci mize dit€ vyspét (Balunova, K., Ludikova, L., & Hefmankova, D.,
2020).

Soucasti rodiny muze byt i sourozenec, kterého muze situace postizeného
sourozence postihnout zrovna tak, jako jejich rodice. Zdravé dit€ se maze citit byt na
zakladé prehnané péCe o dité se zrakovym postizenim odsunuto na druhou kolej.
Dusledky tohoto odsunuti ditéte se odrazeji na jeho psychice, které se projevuji pocitem
nejistoty ¢i bezcennosti (Balunova, K., Ludikova, L., & Hefmankova, D., 2020).

Rodice se k situaci mohou postavit i tak, ze si budou kompenzovat svou obtiznou

vychovu zrakové postizeného ditéte na zdravém ditéti, kterému budou vic dopravat nez
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ditéti s postizenim. Rodic¢e tak maji jinou miru tolerance u obou déti (Balunova, K.,

Ludikova, L., & Hefmankova, D., 2020).

2.2 Kompenzace zraku a rozvoj kompenzacnich Ciniteli u déti se zrakovym

postizenim

Lidé se zrakovym postizenim nahrazuji svuj zrak zcela nebo alespor z Casti
ostatnimi smysly a svymi schopnostmi. Tyto dvé skupiny nazyvame kompenzacni
Cinitelé, které jsou dale rozdélovany do kompenzacnich Cinitelt nizSich (sluch, hmat,
chut a cich) a kompenza¢ni Cinitelé vys$i (vlastnosti, dovednosti a schopnosti).
Kompenzacni c¢initelé se podili na integraci Cloveka se zrakovym postizenim do

spole¢nosti a také na jeho samostatnosti (Calek, O., 1986).
2.2.1 Hmat

Hmatové vnimani ma kompenzacné nezastupitelnou roli v kontaktu se svétem,
v poznani osob, pfedmétli a hracek. Na rozdil od sluchového vnimani probiha postupné
od ¢asti k celku, nékteré velké predméty neni mozné ani v redlném provedeni hmatové
poznat. Vzhledem k tomu, Ze zrakové postizeny poznava véc po ¢astech, je hmatové
vnimani nepiesné a Casoveé narocné. Nehledé k tomu, ze k hmatovym podnétim je
dulezité koncentrovat mysleni, pamét’, pozornost a respektovat i funkei ruky. Ruka vnima
ve spojeni s pohybem a podéava informaci o poznané skutecnosti.
Hmatové vnimani je dasledkem spoluprace kozniho a pohybového analyzatoru.

Kozni vjemy pocCinaji drazdénim nervovych receptora v kuzi (Keblova, A., 1999).
2.2.2 Sluch

Sluch je smyl, diky kterého jsme schopni pfijimat informace z vnéjsiho, ale také
i z vnitfniho prostfedi. Oproti zraku, kterym mizeme vnimat informace az osmdesati
procenty, se sluchové vnimani li§i a podili se pouze patnacti procenty (Keblova, A.,

1999).

Neni dokazano, ze se lidé se zrakovym postizenim rodi s lepsi kvalitou sluchu, jak
si bézna laicka spole¢nost mysli. Kvalita sluchu u ditéte se zrakovym postizenim se da
spravnou stimulaci beéhem jeho vyvoje zlepsit, musi se vSak zacit stejné jako se stimulaci

¢ichového a chutového vnimani, a to uz od utlého véku ditéte (Keblova, A., 1999).
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Dle Keblové (1999) je nutné zaméfit se pfi stimulaci sluchového vnimani

u nevidomého ditéte na:

1. Nabyti sluchovych dovednosti.

2. Vyvoj sluchové paméti.

3. Vychovu k uvédomélé sluchové pozornosti.

4. Nabyti specifickych kritérii pro hodnoceni vyjadieni vnéjs§iho prostredi.

Sluchové vjemy u ditéte se zrakovym defektem

Pokud ma dité se zrakovym defektem vytézit pomoci sluchového vnimani co
nejvic informaci z okolniho prostredi, tak je nutné, aby se soustfedilo na dany projev
(vyklad pedagoga, dialog s jinou osobou, ...), musi vytésnit ostatni ru§ivé elementy, aby

bylo schopné porozumeét.

Dité se zrakovym postizenim je schopné po spravné opakované stimulaci sluchu
rozpoznat napf. zvuky nastroju, zpév ptaka a také naladu osob, se kterymi vedou

konverzaci.

Sluchové potuchy o prostoru nejsou pro Clovéka se zrakovym defektem tak
presné, nez je tomu tak u hmatového vniméni. Pro orientaci v prostiedi je pro dité
sluchové vnimani lep§i nez hmatovym vnimanim, protoze je schopno rychleji a z vétsi

vzdalenosti pfijimat informace z vnéj§iho prostiedi.
Cinitelé ovliviiujici kvalitu sluchového vnimani

1. Poruchy sluchu (periferni, percepcni nebo kombinovana vada sluchu)

2. Rizikové anatomicko — fyziologické faktory (dédicnost, nedonoSenost ditéte,
uzivani toxickych latek béhem téhotenstvi, dité zplozené z incestniho vztahu)

3. Vngjsi faktory sluchové orientace (akustika prostredi, hluk a Sum)

2.2.3 Chut’ a ¢ich

Lidé obecné nemaji dostatecné vyvinuty Cich a chut. Hodné lidi si stoji za ndzorem,
ze lidé se zrakovym postizenim maji od narozeni lepsi tyto dva smysly, ale bohuzel tomu

tak neni. Jde toho viak docilit spravnou stimulaci (Stréblova, M., 1989).

Cich a chut patii mezi chemické smysly. Lidé jsou schopni rozpoznat &tyfi zakladni

chutové vjemy:

1. Sladko
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2. Slano
3. Kyselo
4. Horko

Pfi vzdjemné kombinaci téchto chuti vznikaji chutové mezistupné. Cich a chut
doprovazeji sluchové a hmatové vnimani, které svym plsobenim vylepsuji potuchu

o vnimaném objektu ¢i subjektu (Keblova, A., & Plajnerova, D., 1996).
Cich pro zrakové postizené déti ma velky vyznam z hlediska:

1. Umoziovani zisku informaci z vné&jsiho prostredi
2. Ovliviiovani citové stranky
3. Orientace v Case a prostiedi

Cich se mize zjemnit, jestlize je dostatecné stimulovan uz od utlého véku zrakoveé

postizeného ditéte (Keblova, A., & Plajnerova, D., 1996).
Ovlivnéni kvality ¢ichu a chuti

Mezi vnitini Cinitele ovliviiyjici kvalitu vniméni ¢ichem a chuti zafazujeme
nemoci a urazy ditéte zrakové postizeného, které zapfiicini oslabeni ¢i uplnou ztratu
procesu vnimani ¢ichem a chuti. Mezi vngjsi Cinitelé ovlivilyjici, jiz vySe zminiované

smysly, patii piirodni klima (teplo, vihko, prasnost, ...) (Stréblova, M., 1989).
Vycvik vnimani ¢ichem a chuti

Je dilezité zacit se stimulaci Cichu a chuti jiz od Gtlého véku, aby tyto smysly plnily
kompenzacni roli. Cviceni téchto smyslt vychazi z bézného chodu zivota, kdy rodice
napf. pii prochazce slovné doprovazeji dit€ a popisuji, co zrovna citi v daném prostredi
za vuni nebo zapach. Dale mize dité trénovat chut’ a ¢ich béhem her, které se specializuji
na rozvoj ¢ichu a chuti. Nesmi se v§ak zapomenout na slovni doprovod, aby si dité dany

pach & chut mohlo spravné piifadit a dobie zapamatovat (Stréblova, M., 1989).

2.3 Integrovana télesna vychova

Integrace v télesné vychove je charakterizovana jako zaclenéni raznych typta
jedinci do jednotnych forem télesné vychovy. Integrace je zaloZena na filozofické
mySlence, ze vSichni zaci nehledé na néjaky psychicky ¢i somaticky problém, by se méli
vzdélavat spolecné, a nikoliv podle rozdéleni na zaklad¢ kritérii. Dne 30. 4. 2003 se rada

ministri zemi Evropské Unie rozhodla a nafidila Clenskym statim, aby zjistila, jak
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zapracovat na télesné vychove déti, mladeze a zdravotné znevyhodnénych zaka, aby se
zlepsila jeji kvalita. Evropska charta sportu ma dilezity vyznam pro lidi se zdravotnim
postizenim ¢i zdravotnim znevyhodnénim, nebot’ si klade za cil projeveni nebo také
zdokonaleni psychické 1 fyzické stranky jedince na zakladé organizované
a neorganizované sportovni ¢innosti. (Aplikovana télesna vychova Ondfej JeSina, Martin

Kudlacek a kol., 2011)
2.3.1 Télesna vychova

Télesné vychové rozumime jako cilevédomé edukacni ¢innosti, kterd ma vliv na
fyzicky a motoricky progres jedince, uceluje jeho zdravotni stranku. Jeji dusledky se
odrazi na lepsi pohybové a télesné vykonosti jedince (Vilimova, V., 2002).

Télesna vychova se podili na rozvoji moralky a vile jedince, tim je mySlena
houzevnatost, zodpovédnost, vytrvalost ¢i ukéaznénost. T€lesnd vychova se prolina
s dal§imi vychovnymi slozkami, jako jsou napftiklad estetika, pracovni cinnost a

rozumova edukace. (RVPZV, 2016).
2.3.2 Integrovana télesnd vychova s nevidomym Zikem

Kazdy pedagog musi znat zdravotni stav vSech zakd, zvlaste u zaku se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. U ditéte se zrakovym defektem musi pedagog znat
vizus, prostorové vidéni, orientaCni zpusobilost v prostoru, svétlocit a barvocit, zkratka
vse, co se tyka zrakové vady ditéte. Pedagog na zakladé téchto informaci za pomoci
asistenta pedagoga a specialniho pedagoga, sestavi individualni vzdélavaci plan pro zaka
se zrakovym postizenim (Hubackova, T., & Lechta, V., 2016).

Je dulezité, aby pedagog pfi planovani vyucovaci jednotky té€lesné vychovy bral
zietel na tyto dulezité body:

1. Aktivity musi byt pro vSechny zaky bezpecné! (s piiméfenou mirou rizika
zranéni béznou pro pohybové aktivity)

2. Aktivity musi byt smysluplné!
Ne kazda aktivita je vhodna pro vSechny!

4. Zaci nesmi trpét pocitem ochuzeni z déivodu spole¢ného vzdélavani se zakem
se SVP!

5. Povinnosti pedagoga v konkrétni tfidé je vzdélavat vSechny zaky! (bez ohledu

na osobni preference nebo subjektivné vnimanou miru motivace)
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6. Pokud se pedagog neciti byt pro konkrétni cCinnosti v inkluzivni TV
kompetentni, pak musi byt jeho snahou vyuzit odborné spoluprace nebo

sebevzdélavani (Jesina, O., 2011).

Jak zminil pan doktor JeSina v bodech: Ne kazda aktivita je vhodna pro vSechny!
Ucitel musi brat velky zfetel na vybér pohybovych aktivit, aby nedoslo ke kontraindikaci

vady ditéte se zrakovym postizenim.
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3 CILE

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jaké jsou rozdily v psychomotorickém vyvoji
zdravého a zrakové postizeného ditéte do zhruba prvniho roku véku a dale rozdilnost
v zékladnich bipedalnich lokomoc¢nich aktivitach na hran€ vé€ku mezi pfedskolnim vékem

a mlad$im Skolnim vékem.
3.1 Diléi cile

1. Popsat jednotlivé tfimésicni vyvojové faze

2. Popsat zakladni bipedalni lokomoce
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4 METODIKA

Prace je zaméfena na psychomotoricky vyvoj zrakové postizeného jedince a jeho

srovnani s psychomotorickym vyvojem zdravého jedince.
4.1 Metody sbéru dat

Tato prace je zaméfena na rozbor z literarnich a internetovych zdroju, které se tykaji
zrakového postizeni a psychomotoriky ditéte, v€etné analyz videosekvenci s typickymi

pohybovymi projevy déti se zrakovym postizenim.

4.2 Cilova skupina

Cilovou skupinou pro tuto praci jsou déti se zrakovym postizenim i bez postizeni
v raném veku a déti se zrakovym postizenim 1 bez postizeni mladsiho Skolniho véku (od

6 let do 11 let).
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5 VYSLEDKY

5.1 Psychomotorika zdravého ditéte

Vyvoj opérné baze a diferenciace funkce svalu

Béhem vyvoje se svaly zaCinaji diferencovat diky svym funkcim. Svaly jsou
rozdelovany do dvou skupin na tonické a fazické. Fazické svaly v téle jsou aktivovany na
zakladé psychomotorické stimulace pfi postupném zapojovani téchto svalu
v tfimésicnich pohybovych vzorech v prubéhu vzpfimovani ditéte. Rychlost tohoto
psychomotorického vyvoje bude podminéna zralosti centralni nervové soustavy a
pripravenosti svalového aparatu. Svalova soucinnost a funkce ovliviiuje motoricky vyvoj
jedince v pozd¢€jsim veéku v jeho vertikalni poloze a pohybu v této poloze (Skalickova-

Kovacikova, V., 2017).

Opérna baze vychazi z télesného schématu, je dilezitou podminkou pro fazicky
pohyb. Opérna baze se lisi v riznych vyvojovych etapach, zalezi hlavné na zralosti
centraln€ nervového systému. Sklada se z opérnych bodu, které méni tvar a dochazi tak
k jejimu zmenSeni. Plocha opory se méni v zavislosti na etapé vzpfimovani, béhem

kterého dochazi ke zmenSovani plochy opérné baze. (Skalickova-Kovacikova, V., 2017).
Motorické vyvojové stupné

Od narozeni ditéte dochazi k postupnému psychomorickému vyvoji. Psychickou
a fyzickou stranku ¢loveka nelze od sebe separovat, protoze se prolinaji. Vyvoj ditéte po
narozeni je pokraCovanim vyvoje, ktery navazuje na vyvoj z vnitrodélozniho prostiedi,
ktery probihda automaticky. Podminkou pro zdravy vyvoj je vzajemna podminénost

psychického 1 motorického vyvoje. (Skalickova-Kovacikova, V., 2017).

Diky podnétim z vnéjSiho prostiedi, které dit€¢ vnima svym zrakem, dochazi
k psychomotorické reakci. Dité¢ ma urcity postoj k pfedmeétu ¢€i osob€, na kterou upina
svij zrak a snazi se zrealizovat svij umysl. Motoricky vyvoj muze byt opozdén nebo
zpomalen vlivem mentalniho, zrakového, sluchového nebo télesného zdravi.

(Skalickova-Kovacikova, V., 2017).

Béhem motorického vyvoje sledujeme motorické faze (stupné). Pro spravny vyvoj

bipedalni lokomoce jsou podminkou vyvojové stupné, které dité musi absolvovat
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poporadé. Pro idealni motoricky vyvoj nesmi byt tyto faze preskakovany (Skalickova-

Kovacikova, V., 2017).

Vék ditéte Vyvojovy stupeii

0-4 tydny Novorozenecké obdobi

6 tydna Sermif

8 tydnu Fyziologicka dystonie

3 mésice Opora o oba lokty

4,5 mésice Opora o jeden loket

6 mésict Opora o dlan¢

7,5 mésica Tulenéni, Sikmy sed

8 mésicu Lezeni po Ctyfech, vertikalizace
9 mésicu Chiize stranou

10-11 meésica Krok do prostoru

12 mésicu Prvni kroky

14-16 meésicu Bipedalni socialni lokomoce

Tabulka €. 3. (Skalickova-Kovacikova, V., 2017).

5.1.1 Prvni trimenon (0-3. mésic)

Novorozenec

Novorozenec je schopen sou¢inné zmeny pozice téla na obé strany za predpokladu
odpovidajicimu stimulu. Je tfeba brat zietel na dalsi vyvojové faze ditéte, tudiz je za
potiebi dostatecné ohodnotit celkovou hybnost a polohu segment ve vSech rovinach.
Jestlize dojde k porucham vyvoje, tak se to odrazi u starSich déti na jejich poloze
segmentl a na celkovém drzeni téla. Pokud dité neni dostatecné stimulovano, dochazi

k pozastaveni motorického vyvoje (Skalickova-Kovacikova, V., 2017).

Novorozenec v poloze na zadech

V poloze na zadech je dité nestabilni. U jedince v tomto véku prozatim neexistuje
opérna baze. Poloha patefe zavisi na postaveni hlavy, ktera je bud’ uklonéna, zaklonéna
nebo otoCena. Novorozenec upiednostiiuje do prvniho meésice zivota otocCeni hlavicky
pouze na jednu stranu (Skalickova-Kovacikova, V., 2017). Otaceni hlavicky do tretiho
meésice veéku ditéte zavisi na polohach hornich koncetin, hovofime tedy o tzv. poloze

Sermife (Kiedronova, E., 2005).
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Dité je casto v podobné pozici jako pred narozenim u matky v déloze. Ma sklon
k zamotani se do klubicka, hovotime tedy o tzv. Flek¢ni poloze. U ditéte do tfetiho mésice
zivota je dominantni flexe v koncetinach, ktera se postupné uvoliluje do extenze

(Kiedronova, E., 2005).

Po narozeni ma jedinec seviené ruce v pést a svira palec uvnitf dlané.
K celkovému uvolnéni pésti z flexe do extenze dochazi kolem tfetiho mésice od narozeni

ditéte. Pést svira pouze v pfipadé stresu, ktery na dité pusobi (Kiedronova, E., 2005).

Novorozenec v poloze na brisku

Dité neni schopno vzpiimené udrzet hlavicku. Je zapotfebi ho pravidelné
polohovat, aby doslo k aktivaci a posileni §ijovych svala. Na konci tietiho mésice je dité
schopno udrzet hlavicku ve vzptimené poloze. Aby k tomu doslo, musi mit dit€¢ opfena
vzpiimeni (Kiedroniova, E., 2005). I kdyz se spousté rodicim zda byt poloha na bfisku
pro novorozence nevhodna, tak je zcela nezbytna pro dalsi vyvojové faze motoriky. Je
tteba zajistit vhodnou podlozku, ktera musi byt mékka a dit€ musi byt nahé, aby plena ¢i
odév neovliviiovaly motoriku ditéte. Pfi spravnych intervalech ditéte v poloze na btisku
a podminkach, dochézi k prvnimu vzpfimeni, jak je vySe uvedeno. Dité zvedne hlavu
a télo od podlozky urCitymi svaly (Sijové, mezilopatkové, bfisni, zddové a hyzd’ ové) pro
toto prvotni vzptimeni, které béhem svého vyvoje do 9. mésice posili tak, aby bylo

schopné vzpiimeni do vertikalni polohy téla (Kiedronova, E., 2010).

5.1.2 Druhy trimeon (4.-6. mésic)

Motoricky vyvaoj

Od zacatku ¢tvrtého mésice do pul roku ma dité vétsi pohybové moznosti z hlediska
koordinovanosti pohybu a cilevédomého provedeni. V poloze na zadech je dité schopno
na zacatku druhého trimenonu uchopit pfedmét a tim se dostava do pozice, kdy dochazi
ke ktizeni stfedu téla (na obé€ strany). V tomto vyvojovém stadiu dochazi ke koordinaci

ruka-noha-usta (Orth, H., & Prochazkova, M., 2009).

V poloze na bfiSe ma dité v této vyvojové fazi jiz zvladnutou oporu, kterad je
tvotrena z predlokti a stydké spony tzv. prvni vzptimeni. Dité je schopné v poloviné

druhého trimenonu uchopit pfedmét i v poloze na bfiSe. Dochazi ke zlepSeni ichopu
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ruky a zlepSeni stereognozie ve vyvoji rozpoznavani uchopovaného predmeétu. (Kolar,

P., 2009).

Mezi patym a Sestym meésicem dochézi k ukon€eni vyvoje otaceni. Jak je uvedeno
vySe, kolem patého mésice umi dit€ uchopit predmét pres stiedni osu téla, tim se
dostane na bok. V Sestém meésici se umi dité pretacet ze zad na bficho (Kolaf, P,

2009).

5.1.3 T¥eti trimenon (7.-9. mésic)

V tomto obdobi vyvojové faze muzeme vidét prvni zajem ditéte o lokomoci

a o vertikalni poloze téla (Skalickova-Kovacikova, V., 2017).

Dité roste a s nim 1 chut’ k poznani svého okoli. Opérna baze je na dobré trovni
a dité se umi pfitahovat smérem doptredu. Tohle pfitazeni nazyvame jako tulenéni.
Dité zapojuje pouze horni koncetiny a dolni koncetiny za sebou voln€ tahne
(Skalickova-Kovacikova, V., 2017). V osmém mesici si dit€ zacina sedat, jde o tzv.
sed Sikmy. Tato pozice je pfedpokladem pro lezeni a dal§i vzpfimeni. Dité v tomto
obdobi rado sbira drobné predmeéty spojenim bfisek palce a ukazovacku. Hovorime o
pinzetovém uchopu (Orth, H., & Prochazkova, M., 2009). Zacatkem devatého mésice
se dit¢ dostava do uplné vertikalni polohy, ale pfidrzuje se nabytku. Zatim neni

schopné provést bipedalni chizi bez opory (Orth, H., & Prochazkova, M., 2009).

Motorika ust se vyviji velmi dobfe. Dité se umi napit samo z mensi sklenice
a dokaze diky prvnim zubtim rozkousat pevnéjsi stravu. B€hem osmého mésice zacina
dit¢ ovladat retoretné souhlasky (mamama, papapa) (Orth, H., & Prochazkova, M.,
2009).

5.1.4 Ctvrty trimenon (10.-12. mésic)

Tato faze je charakterizovana v§im, co se zatim dit€ naucilo, a to také svym usilim
zdokonaluje (Kiedroniova, E., 2010). Dité uz je schopno uplné vertikalizace. Predtim nez
se dit¢ rozhodne udélat krok do prostoru, musi samostatné stat bez néjaké opory. Po
samostatném stani mohou navazovat prvni kricky. Dolni koncetiny se pohybuji
v sagitalni roviné a horni koncetiny se dostavaji do pozice frontalni, ale zatim jsou
pasivni. Pokud dité za¢ne samo chodit i na nerovném povrchu, tak se bavime o samostatné

socialni bipedalni lokomoci. Tato lokomoce zacina po 15. mésici véku ditéte. Zacinaji se
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projevovat prvni naznaky pohybové zkiizeného vzoru ve vertikdle (Skalickova-

Kovacikova, V., 2017).

5.2 Psychomotorika nevidomého ditéte
5.2.1 Novorozenecké obdobi ditéte se zrakovym postiZenim

Majoritni skupina kojenct s postizenim se rodi stejné€ jako zdravé déti s totoznou
schopnosti pohybu. Déti se zrakovym postizenim kvili absenci zraku nemaji takové
prilezitosti jako zdravé déti k uCeni. Rodice se snazi aktivovat nevidomé dité k pohybu
ze svého vlastniho rozhodnuti, a tak se snazi hybat koncetinami. Tato aktivita ze strany
rodicu je dobra pro udrzovani ohebnosti kloubt a Slach, ale nenauci tak dité zamérnym
pohybim. Dité se musi svou vlastni iniciativou naucit umyslnému pohybu (Nielsen, L.,

& Kubrichtova, G., 1998).

Nedonosenému ditéti omezuje pohyb pobyt v inkubatoru a lékarska péce. Pri
pohybu dolnich koncetin nemutize dité opfit chodidla a dusledkem toho je nedostatecny
rozvoj schopnosti zpeviiovani svala. Pokud dité nemtze v inkubatoru pohybovat hornimi
koncetinami, disledkem je opozdéni nebo znemoznéni uceni zakladnich pohybu a také

sbéru informaci pomoci hmatového vnimani (Nielsen, L., & Kubrichtova, G., 1998).

Donosené dité se zrakovym postizenim normalné pohybuje koncetinami jako
zdravé dit€, ale kvali absenci zraku je t€zké pohyb dal rozvijet. Nevidomé dité si na své
pohyby zvykne a prestanou ho zajimat. Pokud ma vSak dit€ dostatecné podnétné

prostedi, dochazi k pohybovému progresu (Nielsen, L., & Kubrichtova, G., 1998).

5.2.2 Uceni pohybu pomoci kinematickych pohybiu

Prvni pohyby ditéte jsou provedeny bez zaméru. Opakovani je matka moudrosti
aplati to i pfi pohybech bez zaméru, které Castym opakovanim poméhaji k uvédomovani
pohybu nevidomého ditéte. Pro lepsi uvédomeéni pohybu je zpétna vazba smysla. Dité je
schopno vykonavat pohyb zamérné praveé za pomoci vyse zminéné zpétné vazby (Nielsen,

L., & Kubrichtova, G., 1998).

5.2.3 Uéeni pohybu pomoci sluchovych a hmatovych zkuSenosti

Zvuk pro nevidomé dité je povzbuzujicim uGc€inkem, udrzuje jeho ostrazitost.

Sluchové vnimani spolu s hmatovym vnimanim jsou dilezité presumpce pro vzdélavani
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a vychovu (Stréblova, M., 1989). Nevidomé déti nejevi zajem o hladké piedméty, ale spis
maji zajem o predméty ruzného tvaru (puntiky, diry v predmétu, zvinéné plochy

predmétl).

Je-li upraveno prostiedi nevidomého ditéte tak, aby se mohlo zacit pohybovat na
popud sluchového a hmatového vnimani, ale dité se stale nepohybuje, tak je zapotiebi
zménit polohu ditéte nebo zmeénit polohu predméti vyvolavajici sluchové a hmatové

vjemy (Nielsen, L., & Kubrichtova, G., 1998).

5.2.4 Uéeni pohybu pomoci ¢ichové zkusenosti

U nevidomého ditéte hraji velkou roli ke zlepSovani motorickych dovednosti usta
a nos. Pokud je ditéti zajiSténo prostiedi predméty, které maji rizné viné a chuté, muze
tim byt pfinuceno udé€lat pohyb, ktery jesté predtim nikdy neuskutecCnilo. Je zapotiebi
vybirat takové viiné a chuté, aby k nim dit€ nemélo odpor (Nielsen, L., & Kubrichtova,

G., 1998).

5.2.5 Uéeni pohybu rukama a prsty

Pred uréenim podminek pro spravny vyvoj pohybu rukou je nezbytné bedlivé
sledovat motoricky stav ditéte se zrakovym postizenim. Jestlize dité lezi s rukama
polozenyma kolem hlavy a ma seviené pésti, tak je idedlni nad dité povésit predmeéty
jakou jsou kliCe, vibrujici predméty nebo predméty s dirkami. Dité tak aktivuje své prsty,
které rizné strka do dér nebo si strka kli¢e rizn€ mezi prsty. Pro pohyb pazi jsou idealni
predméty se zvukovou odezvou. Musi to byt vSak predmeéty, které je dité schopno uchopit

a udrzet (Nielsen, L., & Kubrichtova, G., 1998).

5.2.6 Uéeni pohybu nohama a chodidly

Nevidomé déti maji problém s progresem pohybu nohou. Kvili jejich
nedostatecné aktivaci. NedostateCna aktivace mize zpusobit v pozdé&jsim véku Spatné
prokrveni dolnich koncetin. Prvotni pohyby dolnich koncetin u déti se zrakovym
postizenim jsou kinematické, tim hovofime o umyslnych pohybech, které maji hmatovou
nebo sluchovou zpétnou vazbu. Neni snadné dit€¢ vybudit, aby pohybovalo nohama.
Rodice musi byt velmi kreativni k vytvofeni podminek, aby dité udélalo pohyb nohou.
Vybornou pomuckou pro aktivaci nohou je pruzinova deska (Nielsen, L., & Kubrichtova,

G., 1998).
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5.2.7 Uéeni pohybu hlavou

Tonicky Sijovy reflex hraje velkou roli pii pohybu hlavou, obzvlast u déti se
zrakovym postizenim, které se tohoto reflexu zbavuji pozdé€ji nez déti zdravé. Tento
reflex limituje rozsah pohybu hlavou, ale ¢astym pohybem postupné vymizi. Pokud ma
nevidomé dité po ¢tvrtém mésici véku problém s pohybem hlavy, polozime ho na bficho
a pod hlavu mu dame dva talife z umélé hmoty (aby se dit€ nemohlo piipadné poranit).
Mensi talif polozime dnem vzhiiru na vétsi talif. Kterykoliv pohyb hlavou pak ditéti
pfinese zvukovy a hmatovy prozitek. Na zakladé téchto prozitki muze dit€ uskutecnit

cilevédomé pohyby hlavou (Nielsen, L., & Kubrichtova, G., 1998).

5.2.8 Vyznam prestavek a opakovani béhem uceni pohybi

Pro dit€ se zrakovym postizenim hraje velkou roli pfi uCeni pohybu Casté
opakovani. Pokud je dit€ schopno zapamatovat si zazitek zahrnujici pohyb a dalsi
smyslové vjemy souvisejici s pohybem, je velmi dilezité, aby bylo schopno pohyb
a s nim spojeny zazitek pomé&mé &asto opakovat. Umyslné pohyby se stavaji ¢astym

opakovanim neamyslnych pohybua (Nielsen, L., & Kubrichtova, G., 1998).

Pokud si pohyb dité dostateCné osvoji, musi na néj navazovat smyslova zpétna
vazba, ktera zrakové postizené dit€¢ namotivuje k opakovani pohybu a tim si pohyb
zapamatuje. Na zakladé ulozeni informaci o pohybu, je dité schopno rozeznavat,
pamatovat, predstavovat a zaroven pojit pohyby se svymi smysly (Nielsen, L., &

Kubrichtova, G., 1998).

Pro lepSi a snadnéjSi zapamatovani pohybu je dilezity odpocCinek mezi
opakovanim pohybu. Odpocinek ma trvat tak dlouho, dokud to bude ditéti vyhovovat.
Dospéli by se neméli vméSovat do aktivit ditéte, ani na né& klast narok, aby pohyb
zopakovalo, protoze na to musi byt dité pfipraveno samo. Dité dava dosp€lému postupem
Casu najevo, ze chce sdilet pohybovou aktivitu, a to je znamka toho, ze si dit¢ danou

pohybovou aktivitu osvojilo (Nielsen, L., & Kubrichtova, G., 1998).

5.2.9 Uceni koordinaci pohybii

Uvedeni do vzajemného souladu hlavy a hornich koncetin je dulezité pro

manipulaci hlavy a kinematiku rukou ve stfedu téla a také pro schopnost konzumace
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potravy a tekutin. Koordinace hornich a dolnich koncetin je nutnou podminkou pro dalsi

vyvoj motorickych fazi (Nielsen, L., & Kubrichtova, G., 1998).

5.2.10 Uceni zrakové postiZeného ditéte pohybium hornich koncetin ve stiedové linii

téla

Dité se zrakovym postizenim potiebuje takové prostredi, které mu poskytne

moznosti, aby se naucilo aplikovat pohyb hornich koncetin ve stfedu téla.

Kazdé dité i dit¢€ se zrakovym postizenim si dava v prvnich tydnech po narozeni
ruce do ust. Nevidomé dité neni schopné piijimat informace o pohybech svym zrakem,
proto potrebuje prostredi, které mu nabidne spojit informaci o pohybu s jinou smyslovou
zpétnou vazbou. Pokud nema dité dostate¢né prizpusobené prostiedi, tak jeho motivace
k pohybu slabne a muze dojit az ke stagnaci. Dité si prestane davat ruce do Gst, protoze
ho to pfestane bavit, pokud nema dostate¢né piizptisobené prostiedi, jak je uvedeno vyse,
tak je tim opozdén nejen motoricky vyvoj hornich koncetin ve stiedu téla, ale také jemna

motorika (Nielsen, L., & Kubrichtova, G., 1998).

Pred pfipravou prostiedi pro dit€ se zrakovym postizenim je dulezité znat jeho
pohybovy stav. Tim je mySsleno, jestli rukama pohybuje nebo jsou necinné, ¢i jakou maji
velikost a zda dité se zrakovym defektem umi rozeviit pést a roztadhnout prsty (Nielsen,

L., & Kubrichtova, G., 1998).

Pro dit€ se zrakovym defektem je ideélni, pokud nad né€j zaveésime predméty, které
maji pro dit€ sluchovou ¢i hmatovou zpétnou vazbu. Dalsi polohou, ktera je idealni pro
zrakove postizené dit€, v niz se mu lépe manipuluje s hornimi koncetinami, je poloha na
bfiSe na podpurné lavici, avSak pouze pokud umistime pfedméty ozvucené ¢i hmatove

stimulujici na podlozku pod lavici (Nielsen, L., & Kubrichtova, G., 1998).

5.2.11 Uceni sedu bez opory

Pro dit¢ se zrakovym postizenim v poloze na bfiSe je obtizné manipulovat
s konCetinami, proto se nemuze opiit o lokty, dat nohy pod bficho a nasledné
koordinované pohybovat koncetinami. Je nezbytné, aby si dit€ se zrakovou disfunkci
osvojilo koordinaci koncetin, protoze je to pfedpokladem pro samostatny sed (Nielsen,
L., & Kubrichtova, G., 1998).

Pokud je dité€ polozeno na podpurné lavici bfichem, tak je zapotiebi mu dat pod
ni pfedméty, aby na né dosahlo a zvolit takové predméty, které jak je uvedeno
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v predeslém textu, maji smyslovou zpétnou vazbu. Pfedméty musi byt pfizptisobeny ditéti
tak, aby je mohlo zvednout, a hlavné mu neublizily. Zvedanim pfedmétd z podpurné

lavice zlepSuje své svalstvo v oblasti hornich koncetin a Sije.

Dolni koncetiny hraji také vyznamnou roli pfi sedu stejné jako horni koncetiny.
Aby dité se zrakovym postizenim mélo dostacujici silné svalstvo dolnich koncetin, musi
byt dit€¢ stimulovano k pohybu nohou. Za pomoci podpurné lavice, na které je dité
polozeno a predmeétt, do kterych mize nohami narazet a ty mu poskytnou smyslovou
zpétnou vazbu, dité je tak schopno posilovat své dolni koncetiny, které jsou nezbytné pro
samostatny sed (Nielsen, L., & Kubrichtova, G., 1998).

Déti se zrakovym postizenim maji problém se posadit. Proto je rodie Casto
posazuji sami. Neni to vSak dobré z hlediska motorického vyvoje, protoze dité se dostava
do sedu pasivné a neseznami se tak s urCitymi pohyby, které jsou dalezité pro samostatny
sed. Chybi zde stimulace posazeni pies Sikmy sed z polohy v kleku. Mizeme vSak
pomoci ditéti tak, Ze mu zvedneme hlavu a jedno z ramen, dité€ se tak opira ojeden z loktl,

ktery podpira télo pfi jeho zvednuti do sedu (Nielsen, L., & Kubrichtova, G., 1998).

Pokud dité¢ se zrakovym defektem dokaze projit vSemi vyvojovymi fazemi
psychomotorického vyvoje navazné za sebou, tak vznikd vétSi Sance na to, aby

v budoucnu nesedélo shrbené (Nielsen, L., & Kubrichtova, G., 1998).

5.2.12 Uceni samostatného stoje a chiize

Pro dité se zrakovym postizenim je dilezité, aby samostatné stalo a chodilo, mit
dostatecné silné svalstvo dolnich koncetin a osvojenou koordinaci pohybt nohou. Pokud
dité nema dostatecné silné svalstvo a jeho koordinace nohou neni na dobré trovni, pak je
disledkem toho toporna, neohrabana chiize, a navic tyto déti neumi v budoucnu technicky

spravné behat ani skakat (Nielsen, L., & Kubrichtova, G., 1998).

Rodice Casto své déti (at uz nevidomé €1 nikoliv) davaji sami do vertikalni polohy
do stojanti nebo choditek. Je to velka chyba, protoze dité si neprojde motorickymi fazemi,
které jsou nezbytné pro samostatny stoj a chiizi, jeho postura neni dostateCné zpevnéna,

a to se pak odrazi na ,,spravném® drzeni téla (Nielsen, L., & Kubrichtova, G., 1998).

Pokud ma zrakove postizené dit€ radost z pohybu ve vzpiimené poloze, tak ho to

motivuje ke stoji a chtzi. Jestli chce rodi¢ ditéti pomoc pfi stoji a chizi, tak by ho nemél
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drzet za ruku, protoze by mu tim akorat uskodil z hlediska poznani okoli, ale mél by byt

pred ditétem a jistit ho pfidrzovanim okolo hrudniku.

5.3 Cyklické lokomo¢ni aktivity zdravého ditéte
5.3.1 Chuze

Chiize nabyva pro lidstvo velkého vyznamu z hlediska zdravotniho. Lidé si diky ni
udrzuji své zdravi a télesnou kondici (Mékota, K., & Cuberek, R., 2007). Tzv. Prvni
kracky mizeme vidét u ditéte kolem jednoho roku zivota. Dité si do tii let chizi osvojuje
a béhem toho mnohokrat spadne. V tomto obdobi je chiize charakterizovana jako batoliva
chiize. Na konci predskolniho véku uz ma dité vyzralou chiizi. Do dospélosti nabira dité
uz pouze na kvantit€ pohybu pfi chiizi. K zhorSeni chiize dochazi az ve staii (Mékota, K.,

& Cuberek, R., 2007).

5.3.2 Béh

B¢h je zkiizena bipedalni lokomoce. Nohy jsou hlavni Cinitelé pfi tomto pohybu
a Jsou doprovazeny pohybem hornich koncetin. Vzdalenost bézeckého kroku se odviji od
délky nohou. Sestileté déti maji zhruba osmdesati centimetrovy bézecky krok. Vyznamné
obdobi pro béh je koncem druhého roku veku ditéte, kdy se rychla chiize méni v béh.
Okolo sedmého roku véku ditdte dochazi k zralému béhu. Cim je Elovék starsi, tim vic

upada jeho bézecka aktivita (Mékota, K., & Cuberek, R., 2007).

5.3.3 Jizda na kole

Jizda na kole se od chize ¢i béhu lisi ve své existenci, ktera zasahuje do
formujicich aktivit ¢lovéka. Chtize a béh doprovazi formovani lidstva zhruba dva miliony
let oproti jizdé na kole, ktera se podili na formovani pohybovych aktivit clovéka pouze

poslednich sto let (Mékota, K., & Cuberek, R., 2007).

Pred tim, nez dit¢ zacne jezdit na kole samostatn€, tak projde cyklistickou
prupravou. V batolecim véku uz za¢ina prvni priuprava a tou je jizda na trojkolce. Diky
dvéma zadnim kolim dité udrzi rovnovahu a soustredi se jen na §lapani. Dalsi pripravou
je jizda na kolobézce. Mezi patym a Sestym rokem veku ditéte uz dit€¢ zvladne
samostatnou jizdu na kole, které je pfizpusobené jeho rozmérum (M¢kota, K., & Cuberek,

R., 2007).
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Vyznamem cyklistiky je, ze lidé maji moznost vétSiho poznani okoli, nabydou
vétsi prozitek z prostfedi, nez kdyby jeli automobilem (Megkota, K., & Cuberek, R,
2007).

5.3.4 Plavani

Plavani je pohyb, ktery se vykonava ve vodorovné poloze ve vodé. Stejné tak,
jako je tomu u chtize ¢i béhu se pii plavani vyuziva kvadrupedalni lokomocni vzor, ale
jen v piipade, jestlize jedinec plave pfi hladiné. Lidé se nerodi s dovednosti plavani, musi
se mu naucit. Déti se zpravidla uci plavat kolem osmého roku véku, avSak nékteré déti si
osvoji tuto lokomoci jiz drive, protoze si jesté v predSkolnim obdobim prosly kojeneckym
plavanim nebo je rodice trénovali, kde ziskaly urcité navyky, které svym tréninkem

zdokonalovaly (Mgkota, K., & Cuberek, R., 2007).

Vodni prostfedi a pohyby v ném vykonavané jsou pro lidské télo prospésné
z hlediska pohybového systému. Pri plavani lidé moc nenamahaji kosti a klouby jako pfi
behu, kdy jsou klouby a kosti deformovany narazem o terén (Mékota, K., & Cuberek, R,
2007).

5.4 Cyklické lokomo¢ni aktivity nevidomého ditéte
5.4.1 Chuze

Dité se zrakovym postizenim dé¢la své prvni kricky okolo druhého roku véku. Jeho
chiize nikdy nevyzraje, muzou se vSak pouze zmirnit negativni dopady opozdéného
psychomotorického vyvoje spravnou stimulaci. Chize nevidomych déti je
charakterizovana tzv. Capi chizi, kdy dité pfehnané zveda své nohy nebo chodi po patach.
Pokud neni v¢as zaji§téna intervence, tim vétsi bude negativni dopad na jeho motoricky
vyvoj. Nevidomé dit€¢ nema plynulé pohyby nohou pfi chizi a zarover horni koncetiny
nedoprovazeji vubec pohyb nohou nebo pouze Castecné. Jedin€ spravnou stimulaci

muzeme zmirnit negativni dopad psychomotorického vyvoje.
5.4.2 Béh

Nevidomé dit¢ zacina b&hat mezi Ctvrtym a patym rokem veku, ale pouze
s doprovodem, ktery bézi vedle ditéte a drzi ho pfitom za ruku. To mu vSak brani

v pohybu rukou a tim padem ruce zlstavaji pasivni. Stejné tak jako u chiize si nevidomé
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dit€ nikdy zcela neosvoji béh, pouze spravnym tréninkem lze snizit negativni dopad na

jeho psychicky a motoricky vyvoj.
5.4.3 Jizda na kole

Pred jizdou na kole musi kazdé dité projit prapravou jako je jizda na odrazedle,
trojkolce ¢i kolobézce. Zrakové postizené dité€ zaCina s prupravou kolem patého roku
veku. Pro dit€ s uplnou ztratou zraku je zcela nevhodna jizda na kole, ale mize jezdit na
tandemovém kole, kdy je dité zavislé na druhé osobé¢, ktera kolo fidi. Nevidomé dité nema
pfi jizd€ na kole prehled o prostiedi, kterym projizdi, proto je dobré, aby osoba, ktera tidi

tandemové kolo, slovné doprovazela, co se v prostiedi déje a vyskytuje.
5.4.4 Plavani

Zrakove postizené dit€ muze zalit plavat kdykoliv, vlastné ¢im dfive, tim 1épe.
Vodni prostiedi je idealni pro uceni pohybt ditéte se zrakovym postizenim, protoze je to
pomeérné bezpecné prostiedi, ve vodé mu nehrozi zadny pad. Skok z mustku je zakazan
pro nékteré zrakove postizené jedince z divodu zmény tlaku, ktery by mohl zrak jedince
jesté zhorsit. Pfi plavani musi dohlizet osoba, ktera ma v kompetenci, aby zrakove
postizeny nenarazil na okraj bazénu a tim si nezpusobil zranéni. Tyto osoby nazyvame
Tapper, které pomoci hole, sniz tésné¢ pred okrajem bazénu, poklepou zrakové

postizenému jedinci na zada a tim je upozorni, ze se blizi konec plavecké drahy.

5.5 Rozdily v psychomotorickém vyvoji a rozdily v cyklickych lokomoc¢nich

aktivitach zdravého a nevidomého ditéte

V predeslém textu praktické Casti této prace jsem popsal psychomotoricky vyvoj
zdravého a nevidomého ditéte do prvniho roku veéku ditéte a také zakladni cyklické
lokomoc¢ni aktivity u obou zminovanych déti. Na zakladé zpracovani tohoto textu
z literarnich zdroju jsem vyty¢il rozdily v jejich psychomotorickém vyvoji a cyklickych

lokomoc¢nich aktivitach.
5.5.1 Rozdily v psychomotorickém vyvoji

Zdravé a nevidomé déti jsou v porovnani do zhruba prvniho mésice véku bez
odlisnosti, protoze 1 zdravé dit€ se teprve uci pracovat se zrakovymi vjemy, proto jsou

(zatim) na stejné urovni. Od prvniho do tfetiho mésice, tedy do konce prvniho trimenonu,

34



muzeme vypozorovat prvni odliS§nosti v psychomotorickém vyvoji. Na konci tfetiho
meésice dochazi u zdravého ditéte k prvnimu vzpiimeni, které je motivovano zrakovymi
podnéty, které ho motivuji ke zvedani a otaCeni hlavy vSemi sméry. Nevidomé dité zacina
se vzpfimovanim zhruba o mésic az tfi pozd¢ji nez dité zdravé, musi vSak byt ke zvedani
hlavicky a zaujeti prvni polohy vhodné stimulovano.

Ve ctvrtém az Sestém mesici (2. trimenon) dokaze zdravé dité koordinovat pohyby
na zadech, strka si nohy do ust. Dale zdravé dit€¢ umi uchopit predmét pres sttedovou linii
téla a tim padem se dokaze pretacCet z jedné strany na druhou. U nevidomého ditéte je
dilezité nahradit zrak jinym smyslem, aby dokazalo uchopit predmét pies stied téla.
Nevidomé dit€ si nestrka své nohy do ust jako zdravé dité. Nasledkem je pak nedostatecna
stimulace chodidel, ktera se projevi pozdéji pii chizi.

Zdravé dit€¢ mezi sedmym a devatym mesicem (3. trimenon) se dokaze samo dostat
do prvni vertikalni polohy, kterou je Sikmy sed a také zvladne symetrické a koordinované
lezeni, které je predpokladem pro prvni samostatnou vertikalni polohu (Sikmy sed).
Nevidomé dité vynechava ve svém motorickém vyvoji koordinované lezeni, které na
misto toho nahrazuje plazenim, kdy pohybuje rukama a nohy za sebou pasivné tahne. Je
dulezité stimulovat i dolni koncetiny, které jsou dulezité pro samostatny sed nevidomého
ditéte. Nevidomé dit€ ma potize dostat se samo do sedu, proto musime ditéti pomoci
a pohybem ho provést, ne vSak posadit z nasi vile.

V desatém az dvanactém mésici (4. trimenon) vidime u zdravého ditéte uplnou
vertikalizaci, do které se dostava pies tzv. polohu rytife. Tato vyvojova faze je
charakteristicka prvnimi kricky ditéte, které provadi s pridrzenim obéma hornimi
koncCetinami o nabytek. Pozdé&ji se dité pridrzuje pouze jednou rukou nabytku az dospéje
do faze, kdy dokaze samostatné prejit prostor bez n€jaké opory. Nevidomé déti jsou dosti
opozdéné v této fazi, do uplné vertikalni polohy se dostavaji az kolem druhého roku véku.
Kdyz se nevidomé dité dostane do této polohy, tak trva velmi dlouho, nez zacne
samostatné chodit bez opory. Zalezi na spravném tréninku, aby se opora zcela vyfadila
u chize. Rodice Casto cht€ji, aby jejich nevidomé dité chodilo jako normalni zdravé déti
a proto je davaji do riznych choditek, ale tim akorat svému nevidomému ditéti uskodi,

protoze na to neni jesté pfipraveno z fyzické stranky.
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5.5.2 Rozdily v cyklickych lokomocnich aktivitdch

Zdravé dité dela prvni kracky kolem prvniho roku véku. Této chuzi se fika batoliva
chiize. Dité ma zralou chizi kolem patého roku véku, poté uz pridava pouze na kvantité
pohybu. Nevidomé dité, jak jsem uvedl v predeslém textu, zaCina chodit kolem druhého
roku véku. Nevidomy jedinec chodi s oporou tak dlouho, dokud nezvladne spravnym
tréninkem tuto oporu vypustit. Jeho chize je neohrabana a ruce ma pii chtzi pasivni,
takze nedochazi ke zkfizenému pohybovému vzoru ve vertikale, jako u zdravého ditéte.
Nevidomé dit€¢ nebude mit nikdy vyzralou chuzi jako zdravé dit€, mize vSak zmirnit
spravnou stimulaci negativni dopad na chuzi.

B¢h si zdravé dité zacina osvojovat kolem druhého roku véku, kdy vidime prechod
z rychlé chize do béhu. Zhruba v sedmi letech v€ku zdravého ditéte dochazi k tplnému
osvojeni behu. Nevidomé dité zacina s bézeckou aktivitou v poloving ¢tvrtého roku véku,
ale béha pouze s doprovodem, ktery ho drzi za ruku. Drzeni za ruku pfi béhu je pro
nevidomé dité negativni z hlediska spravné koordinace pohybu pii béhu. Nevidomé dité
si nikdy neosvoji béh, tak jako zdravé dité, ale pouze spravnou stimulaci 1ze zlepsit tuto
lokomoc¢ni aktivitu.

Samostatna jizda na kole je pro zdravé dité osvojena kolem patého az Sestého roku
veku, ktera predchazi prupravnymi aktivitami jako jsou jizda na odrazedle, tfikolce Ci
kolobézce. Zdravé dit€ je schopno pfijimat informace z prostredi pfi jizd€ vSemi smysly
ama mnohem vétsi prozitek z jizdy, nez kdyby cestovalo autem. Pro nevidomé dit¢ je
samostatna jizda na kole nevhodna, proto jezdi na tzv. tandemovém kole, kde vidici osoba
kolo tidi a Slape, nevidomy jedinec pouze Slape a udrzuje rovnovahu. Jelikoz nevidomé
dit€¢ nema moznost pfijimat informace pfi jizdé na kole svym zrakem jako zdravé dité,
tak musi vidici jedinec, ktery fidi tandemové kolo popisovat okoli, aby mél nevidomy
jedinec predstavu o prostiedi, kterym projizdi. Nevidomé dité zacina s pripravou na jizdu
na tandemovém kole kolem patého roku veéku, kdy zdravé dité€ uz si zacina zcela osvojovat
samostatnou jizdu na kole.

Plavani je pro vSechny déti velmi dobra aktivita. Vodni prostfedi je idealni
z hlediska bezpeCnosti a opotiebeni pohybového systému, protoze ve vodé nedochazi
k naraztim jako pfi béhu a tim padem je snizena deformace kosti a kloubt. Vsechny déti
zacinaji plavat zpravidla kolem osmého roku véku, pokud je rodi¢e nevedou uz diiv
k této pohybové aktivité. Zdravé dité se uci plavecké styly na zakladé vizualni ukazky od

svého ucitele €i trenéra, zatim co nevidomé dit€¢ musi byt doprovazeno pohybem pfi
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plavani svym trenérem. Zdravé déti mohou skakat ze startovnich mustkd, ale pokud ma
dité snizenou schopnost zrakového vnimani, mélo by radéji startovat z vody, aby vlivem
zmény nitroo¢niho tlaku nedoslo k poskozeni zraku. Zdravé dité dokaze rozpoznat konec
bazénu a otoCi se bez upozornéni svého trenéra. Nevidomé dit€ potiebuje upozornit na

kon¢ici plaveckou drahu, aby nenarazilo a nedoslo tak k urazu.
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6 DISKUSE

Tato prace meéla za cil zjistit rozdily mezi zdravym a nevidomym ditétem
v jejich psychomotorickém vyvoji a v zékladnich bipedéalnich lokomocich, jako jsou
chtize, beh, jizda na kole a plavani. Na zakladé literarnich zdrojt a odbornych informaci,
které jsem nabyl diky svému vedoucimu prace panu PaedDr. Zbyiiku Janeckovi, Ph.D.,
jsem popsal psychomotoricky vyvo; a zakladni bipedalni lokomoce zdravého 1
nevidomého ditéte. Po podrobném popsani jednotlivych vyvojovych fazi do zhruba
prvniho roku véku a jednotlivych bipedalnich lokomoci zdravého a nevidomého ditéte,
jsem vytycil rozdily, které jsou mezi vySe zmifiovanymi détmi.

Kazdé dit€ se rodi se stejnou schopnosti pohybu, ale u nevidomého ditéte je tieba
tuto schopnost rozvijet ostatnimi smysly. Rodi¢e musi byt ve vychové nevidomého ditéte
kreativni, aby melo dosti podnétné prostiedi a zaroven musi byt také rodice dosti pozorni,
aby reagovali na negativni proces ve vyvoji jedince co nejdfive a pfizpusobili mu tak
odpovidajici prostredi.

Jak uz jsem uvedl vySe, tak smysly hraji dulezitou roli pfi psychomotorickém
vyvoji, jelikoz nevidomé dit€ nema zrakové vnimani, musi se spoléhat na ostatni smysly,
spravnou stimulaci je vylep$it a tim zrak , nahradit™. Myslim si, ze je dobré pro nevidomé
dité hrat razné poznavaci hry z hlediska stimulace chutového a Cichového vnimani,
protoze dit€ je motivovano k pohybu na zékladé Cichového/chutového vnimani a zaroven
za to dostane odménu, kterd uspokoji jeho chutové poharky. Sluchové vnimani u ditéte
se zrakovym postizenim funguje podobné jako ¢ichové a chutové vnimani, tim chei fict,
ze musime ditéti zvolit vhodnou zvukovou, ¢ichovou ¢i chutovou odezvu, protoze pokud
tomu tak neudélame, tak dité bude stagnovat ve svém vyvoji. Hmatové vnimani u ditéte
se zrakovym postizenim zastupuje zrak z hlediska predstavy o struktuie predmétu.

O integraci nevidomého ditéte do Skolni télesné vychovy jsem v této praci psal jen
okrajove, spiSe jsem se zamétoval na psychomotoricky vyvoj a jeho dopady na nevidomé
dit¢. Kazdopadné u integrace nevidomého ditéte do Skolni télesné vychovy by méli
ucitelé znat zdravotni stav zaka a prizpusobit mu tak vyuku, ale musi brat zfetel i na
ostatni zaky, aby nebyli ochuzeni o aktivity kvuli zakovi se zrakovym postizenim.

V praktické c¢asti jsem popsal psychomotoricky vyvoj a zakladni bipedalni
lokomoce u zdravého a nevidomého ditéte na zakladé literarnich, internetovych zdroju

a také osobni konzultace s vedoucim této bakalaiské prace. Po podrobném popsani
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psychomotorického vyvoje a bipedalnich lokomoci u obou vySe zminovanych déti jsem

vytycil jejich rozdily, které jsem vSechny uvedl ve vysledcich této prace.
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7 ZAVERY

Psychomotoricky vyvoj je nedilnou soucasti kazdého ditéte. Hraje dilezitou roli
z hlediska vyvoje pohybu a psychické stranky ¢lovéka.

Cilem mé prace bylo poukazat na rozdily v raném psychomotorickém vyvoji a také
na bipedalni lokomoce zdravého a nevidomého ditéte. Jelikoz jsem mél dostatecné
mnozstvi odborné literatury, internetovych zdroju a informaci z rozhovort s vedoucim
prace panem PaedDr. Zbyinikem Janeckou, Ph.D., tak jsem nemél problém sestavit
teoretickou c¢ast, kde se dozvidame o zakladnich pojmech této bakalarské prace, které
uzce souvisi s praktickou Casti.

V praktické Casti jsem popsal rany psychomotoricky vyvoj a zakladni bipedalni
lokomoce z vySe uvedenych zdroju. Tyto dve slozky jsem porovnal ve srovnani zdravého
a nevidomého ditéte. Dale jsem popsal, jak by se dité se zrakovym postizenim mélo
motivovat nebo jak ditéti pomoci, aby urcity pohyb vykonalo. VSe je zahrnuto ve
vysledcich této prace.

Na tuto praci bych chtél navazovat v magisterském studiu, kde budu toto téma resit

ve vetsi hloubce a tim rozSifim nejen své znalosti, ale také znalosti ostatnich Ctenara.
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8 SOUHRN

Tato prace se zabyva ranym psychomotorickym vyvojem a integraci nevidomého
ditéte do skolni télesné vychovy.

V teoretické Casti jsou popsany specifika formovani osobnosti ditéte se zrakovym
postizenim, které se podili na tvorbé osobnosti nevidomého ditéte. Dale je v teoretické
Casti feSena kompenzace zraku a rozvoj kompenzacnich ¢initelt pro spravny vyvoj ditéte
se zrakovym postizenim. Posledni Cast teoretické Casti je vénovana samotné integraci
nevidomého ditéte do Skolni télesné vychovy.

Praktickou c¢ast jsem zaméfil na rozdily vraném psychomotorickém vyvoji
1 bipedalnich lokomoci zdravého a nevidomého ditéte. Po sepsani textu z literarnich
a internetovych zdroju, ale také diky cennym informacim od vedouciho této prace, jsem
udélal vytah z textu na zakladég, kterého jsem vypsal rozdily z vyse zmifiovanych slozek,
které jsem chtél porovnat. VSechny rozdily jsou zaznamenany ve vysledcich prace.

Na toto téma bych rdd navazoval v diplomové praci, béhem navazujiciho

magisterského studia.
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9 SUMMARY

This work deals with the early psychomotor development and integration of a blind
child into school physical education.

The theoretical part describes the specifics of the formation of the personality of a
visually impaired child, which participates in the formation of the personality of a blind
child. Furthermore, the theoretical part deals with vision compensation and the
development of compensatory factors for the proper development of a child with visual
impairment. The last part of the theoretical part is devoted to the integration of a blind
child into school physical education.

I focused the practical part on the differences in early psychomotor development
and bipedal locomotion of a healthy and blind child. After writing a text from literary and
internet sources, but also thanks to valuable information from the supervisor of this work,
I made an excerpt from the text on the basis of which I listed the differences from the
above-mentioned components, which I wanted to compare. All differences are recorded
in the results of the work.

I would like to follow up on this topic in my diploma thesis, during the follow-up

master's study.
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11 PRILOHY
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