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Seznam pouzitych zkratek

BMI = Body Mass Index

CNS = centralni nervova soustava

IP = intaktni populace

IVP = individualni vzdélavaci plan

MKN = Mezinarodni klasifikace nemoci

MS = mateiska skola

RVP PV =ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani
SPC = specialn¢ pedagogické centrum

WHO = World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)

ZP = zrakové postizeni



Uvod

Vyznamné obdobi v rdmci lidského vyvoje predstavuje predskolni veék, béhem
n¢hoz dochézi ke kli¢ovému rozvoji pohybovych schopnosti, které predstavuji zéklad pro
dalsi zdokonalovani. Pohyb je pfirozenou aktivitou jak pro déti, tak pro dospé¢lé, ale prave
déti maji nejvetsi potiebu pohybu. Bohuzel, existuje problém v tom, Ze nékteré déti maji
omezené piilezitosti k pohybu mimo ptitomnost v matei'ské skole. Z tohoto diivodu jsem
se rozhodla zapojit do testovani déti s handicapem s cilem zjistit jejich Uroven
pohybovych aktivit — v tomto konkrétnim pfipadé déti se zrakovym postizenim.

V této diplomové praci se budu zabyvat analyzou vybranych motorickych
schopnosti a pohybovych dovednosti déti se zrakovym postizenim a déti intaktni
populace. Také budu u déti méfit Body Mass Index (BMI) a porovnavat vyslednou
hodnotu déti se zrakovym postizenim a déti z intaktni populace.

Diivodem vybéru mého tématu diplomové prace byla zejména skupina jedinct, se
kterou jsem jiz méla ptileZitost pracovat béhem odborné praxe. Zaméfeni na problematiku
zrakového postizeni mi ptislo zajimavé a piinosné, zvlasté kdyz v soucasné dob¢ pracuji
na pozici ucitelky matefské Skoly pro zrakové postizené. V dobé, kdy je stale vice
diskutovano o integraci a inkluzi, povazuji za dulezité¢ ziskat, a predevSim rozsifit
informace spojené se zrakovym postizenim nejen pro pedagogy, kteti plisobi v zatizenich
zamétenych na déti se zrakovym postizenim, ale také pro ty, ktefi pracuji v bézném
vzdélavacim zafizeni.

Cilem této prace je piedevsim zkoumat specifika tykajici se vyvoje a vzdélavani
déti se zrakovym postizenim. Pomoci souboru testd motorickych schopnosti a
pohybovych dovednosti budu zjist'ovat, na jaké trovni jsou déti s timto postizenim a do
jaké miry je handicap ovliviiuje. Pro pfedstavu a uvédomeéni si, jak je pro déti zrakoveé
postiZzeni naro¢né a omezujici, budu tyto déti porovnavat s détmi z intaktni populace a
komparovat ziskana data. Podrobnéji se budu analyzou dat zabyvat v metodologické ¢asti

prace.
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1 Teoreticka vychodiska préace

1.1 Charakteristika predSkolniho véku

PtedSkolni vek je obdobi vyvoje ditéte mezi tfetim a Sestym rokem zZivota, kdy se
dit¢ zacind osamostatiiovat a ucit se novym dovednostem. Toto obdobi je dilezité pro
celkovy vyvoj ditéte, véetné jeho socialnich, emocionalnich a kognitivnich schopnosti.

V predskolnim véku je dulezité, aby se dité¢ ucilo spolupraci a komunikaci s
ostatnimi détmi a dospélymi. Také by mélo byt podporovano ve své tvotivosti a fantazii
a mélo by mit moZnost volné hry, ktera mu umozni rozvijet jeho zajmy a schopnosti.

Vzdélavaci programy pro predskolni vék jsou vétSinou zaméfeny na rozvoj ditéte
jako celku a na podporu jeho vyvoje. Tyto programy vy mély byt komplexni a mély by
zahrnovat vSechny oblasti vyvoje ditéte, véetné jeho fyzického, socidlniho,
emocionalniho a kognitivniho vyvoje.

Predskolni vék je obdobi mezi tfemi a Sesti lety zivota ditéte. Toto obdobi je
charakterizovano vyznamnym vyvojem v oblasti motoriky, feci, socidlnich interakci a
emoci. Déti v tomto véku zacinaji rozvijet své dovednosti a schopnosti, které¢ jim umozni
piizpisobit se SirSimu socialnimu okoli. Podle Lee (2007) se déti v predskolnim véku
zacinaji ucit samostatnosti a zakladnim socialnim dovednostem. Tyto dovednosti zahrnuji
schopnost spolupracovat s ostatnimi détmi, poslouchat pokyny, sdilet hracky a pockat na
svij fad. Déti v tomto veéku také rozvijeji svou fecovou schopnost a zvykaji si na pravidla
a rutiny v ramci rodiny a Skolniho prostredi.

V obdobi ptedskolniho véku se u déti také zacina formovat vniméni vlastniho téla
a pohybovych schopnosti. Déti jsou v tomto véku velmi aktivni a ¢asto projevuji zajem o
pohybové aktivity a hry. Je dulezité, aby mély moznost pohybovat se a rozvijet své
motorické schopnosti. Vyznamnym faktorem v obdobi pfedskolniho véku je také rodina
a jeji vliv na vyvoj ditéte.

Podle Levine (2018) ma rodina kli¢ovou roli v podpoie zdravého vyvoje ditéte v
tomto véku. Rodi¢e by méli ditéti poskytovat lasku a podporu, ale také stanovovat
pravidla a hranice. Je dulezité, aby se rodice aktivné zapojovali do zivota ditéte a

podporovali jeho zajmy a aktivity.

11



1.2 Zrakové postiZeni u déti predSkolniho véku
1.2.1 Charakteristika zrakového postiZeni

Osobou se zrakovym postiZzenim se oznacuje jedinec, jehoz zrakové vnimani je i
ptes korekci vad (napf. chirurgickou, optickou nebo medikamentdzni) stale narusené, coz
se projevuje obtizemi v bézném zivoté (Finkova et al., 2007).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 1992) se definuje osoba se
zrakovym postizenim jako jedinec, ktery trpi postizenim zrakovych funkci,
pfetrvavajicim i po lékafském oSetfeni nebo korekci bézné refrakéni vady a pro které je
zrakova ostrost horsi nez 6/18 az po svétlocit, nebo je zorné pole omezeno na méné nez
10 stupi pii centralnim zaostfovani. (Vitkova, 2004). Termin "osoba se zrakovym
postizenim" se uzeji vztahuje k osobam, u kterych postizeni zraku ovliviiuje jejich
schopnost vykondvat bézné c¢innosti v kazdodennim zivoté a bézné optické korekce
nesta¢i (Novohradské, 2009).

., Pro potieby specialni pedagogiky je za jedince se zrakovym postizenim chapdana
osoba, ktera trpi ocni vadou ¢i chorobou, kdy po optimalni korekci ma stale zrakové
vanimani naruSeno natolik, Ze ji ¢ini problémy v bézném Zivoté “ (Finkova et al., 2007, s.
37).

Pti préci s détmi se zrakovym postizenim je dulezité respektovat specifika postizeni
a individualni potteby ditéte. Vzdélavani a péce o dité se zrakovym postizenim by mély
byt zaméeteny na podporu jeho vyvoje a zajisténi nejlepsich moznosti pro plnohodnotny
Zivot.

Renotiérovd a Ludikova (2005) popisuji zrakové postizeni jako absenci ¢i
nedostate¢nou kvalitu zrakového vnimani. Zrakové postizeni se mize projevit riznymi
zpisoby a mit riznou miru vlivu na celkovy vyvoj ditéte. Dllezité je ptistupovat k ditéti
individualné a nabizet mu podplrna opatieni a pomoc, ktera mu umozni co nejvétsi rozvoj
a vyuziti jeho potencialu.

Zrakové postizeni mize byt zptisobeno rtiznymi faktory, jako jsou dédi¢né choroby,
komplikace béhem tchotenstvi nebo pii porodu, nasledky nemoci ¢i urazi, nebo i
neznamé piic¢iny (Jankovd, Moravcovd, 2017). Také ma velky vliv na celkovy vyvoj

ditéte, zeyména v oblastech socidlni interakce, rozvoje jazyka a kognitivnich schopnosti.
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1.2.2 Klasifikace zrakového postiZeni

zrakového postizeni a existuji vyznamné rozdily mezi klasifikacemi jednotlivych obort.
Existuje mnoho klasifikacnich systémit pro zrakové postizeni. V této praci se proto
zaméfim na dvé nejvyznamnéjs$i. Nejdulezitéjsi je klasifikace medicinska, ktera slouzi
jako zaklad pro ostatni. Tato klasifikace vychazi z desaté revize Mezinarodni klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémia (MKN) Svétové zdravotnické organizace

(WHO) a Kklasifikace pouzivané v lékarské literatufe. Druhou klasifikaci je specialné

V rtiznych odbornych zdrojich je pouzivana odliSna kategorizace pro klasifikaci

pedagogicka, kterd nese v této prace nejvetsi vahu.

Klasifikace medicinska

Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi v desaté revizi

(MKN) rozdéluje zrakové vady podle postizeni zrakového analyzatoru na nékolik

kategorii viz Tabulka 1:

Tabulka 1 — Kategorie zrakového postizeni (http://archiv.sons.cz/klasifikace.php)

Stupen |Kategorie zrakového postiZeni

1.

Stredni slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/18
(0,30) - minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10-1/10, kategorie

zrakového postizeni 1

Silnéa slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/60
(0,20) - 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 korekei: 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 zazeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupnii, nebo

jediného funkéné zdatného oka pod 45 stupnil
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4, Prakticka slepota
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit
nebo omezeni zorného pole do 5 stupniii kolem centrélni fixace, i kdyz

centralni ostrost neni postiZena, kategorie zrakového postizeni 4

5. Uplné slepota
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po
zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekcei, kategorie zrakového

postizeni 5

Klasifikace specialné pedagogicka

Pro specialné pedagogickou klasifikaci je nutné zohlednit nejen medicinskou
klasifikaci, ale také dal$i faktory, které ovliviiuji zrakové postizeni jedince. Specialni
pedagogové zohlediuji napiiklad dobu vzniku postiZeni, zda se jedna o postupny ubytek
zraku, ale také v¢k a pripadné kombinace postizeni.

Podle Pipekove et al. (2010) mize byt zrakové postizeni zplisobeno rtiznymi
zrakovymi vadami, a proto dochazi k rozdéleni osob se zrakovym postizenim na zakladé
urcitych spolecnych znaki a kritérii. V oblasti specialni pedagogiky se nejcastéji pouziva

Ctyfstupnové déleni podle Finkové et al. (2007):

Osoby slabozraké

., Slabozrakost je souhrnné oznaceni pro snizeni zrakové ostrosti riizného puvodu.
Slabozrakost se vyznacuje snizenim zrakové ostrosti na obou oc¢ich s omezenim vizualnich
moznosti i s brylovou korekci* (Keblova, 2001).

Finkova et al. (2007) rozdéluje slabozraké osoby na lehce, stiedné a téZzce
slabozraké nejen pro pottebu edukace, ale 1 diferenciaci podle stupné postiZeni.

Tento typ zrakového postizeni je charakterizovan jako poskozeni obou o¢i, kdy
jsou ohrozeny jak vnéjsi, tak vnitini ¢asti oka, zrakové drahy nebo zrakové centrum. Toto
poskozeni vede k naruSeni zrakové ostrosti a ke vzniku skotoml nebo omezeni zorného
pole. Krom¢ toho se mohou vyskytovat dal§i problémy, jako jsou hemeralopie

(Seroslepost), katarakta (Sedy zékal), odchlipeni sitnice, zanéty sitnice, barvoslepost a
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dalsi. Toto poskozeni se mize vyskytovat soucasné s tézkou dalekozrakosti, tézkou
kratkozrakosti a astigmatismem.

Keblova (2001) tvrdi, ze i pies pouziti brylové korekce ma osoba se slabozrakosti
omezené moznosti zrakového vnimani.

Podle Ruzickové (2006) jsou slabozraké osoby nejpocetnéji zastoupena kategorie
mezi zrakove postizenymi.
., Z psychologického hlediska je také omezena v kognitivni ¢innost a vytvareni socialnich
Vztahii. Tezkosti se objevuji i v samostatném pohybu a prostorové orientaci. V edukaci se
pouzivaji zvetSené velikosti pisma, zvysené osvétleni, kompenzacni pomiicky, napr. lupy “

(Plevova, Slowik, 2010, s. 108).

Osoby se zbytky zraku

Keblova (2001) popisuje tuto skupinu osob jako mezistupen mezi slepotou (dolni
hranice) a slabozrakosti (horni hranice).

Ruzickova (2007) zase tvrdi, ze zbytky zraku zahrnuji posSkozeni vidéni, které
umoznuje hrubou orientaci v osvétleném prostoru. Toto Caste€né vidéni se mize v
pribéhu zivota ménit jak smérem ke zlepSeni, tak ke zhorSeni.

Zbytky zraku mohou byt proménlivé a mohou se zlepSovat nebo zhorSovat, a to az
do Uplné slepoty. Proto je velmi dillezit¢ dodrzovat zdsady zrakové hygieny pii vyuce
déti se zbytky zraku, aby nedochéazelo k dalsimu zhorSovani (Ludikova, 2007).

Plevova a Slowik (2010) popisuji, ze lidé stimto postizenim, ktefi vyuZzivaji
brylovou korekci, jsou schopni identifikovat prsty blizko pfed ofima a diky optickym
pomickam dokazou c¢ist plakatové pismo. Dochazi u nich k omezeni a zkresleni
zrakovych schopnosti a maji potiZe s prostorovou orientaci, coz je divod, pro¢ pouzivaji
bilou hiil. V ramci vzd€lavani se pouziva zvétsSené pismo s kompenza¢nimi pomiickami

a soucasn¢ i Braillovo pismo.

Osoby nevidomé
Jedna se o skupinu osob s nejtéz§im zrakovym postizenim. Tito lidé maji tak vazné
postiZzeni zraku, Ze jsou klasifikovani jako nevidomi, s naruSenym zrakovym vnimanim

na Urovni Uplné ztraty zraku.
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Napiiklad Flenerova (in Ludikova et al., 2013) popisuje nevidomost jako vadu
zraku, kterd zahrnuje Uplné nevyvinuti, Uplnou nebo témer Uplnou ztratu vykonnosti
zrakového analyzatoru, coz brani vnimani pomoci oka. Pfiiny tohoto typu postizeni
mohou byt jak vrozené (dédi¢nost nebo infekcni choroby matky v pribéhu téhotenstvi),
tak ziskané (refrak¢ni vady, glaukom, katarakta, odchlipenti sitnice, retinopatie, nadory a
dalsi).

Dle Plevove a Slowik (2010) nevidomé osoby ¢eli obtizim pii ziskavani informaci
z okolniho svéta prostiednictvim zraku a vétSinou pouzivaji ostatni smysly, zejména hmat
a sluch. Nevidomost negativné ovliviiuje procesy poznavani, omezuje grafické
schopnosti a ztézuje socialni interakci. Navic se vyskytuji problémy s pohybem a

orientaci v prostoru.

Osoby s poruchami binokularniho vidéni

Poruchy binokuldrniho vidéni zahrnuji amblyopii, kterd je znama jako
tupozrakost, a strabismus, ktery je oznaovan jako Silhavost. Tyto poruchy maji funkéni
povahu a obvykle nevznikaji z organickych pficin. Jsou to reverzibilni poruchy zraku,
které je mozné napravit v ur¢itém vékovém obdobi. Toto obdobi se obvykle limituje na
ptiblizné Sesty rok zivota, kdy dochazi k ustaleni binokularnich reflexa.

Princip poruch binokularniho vidéni shrnuje Neméth jako: ,, Stav, pri kterém se
na sitnici obou oc¢i nevytvari rovnocenné obrazy, které by po splynuti vytvorily prostorovy
vjem — zabezpecili stereoskopické hloubkové videni* (Kroupova a kol., 2016, s. 76).

Poruchy binokularniho vidéni se mohou projevovat riiznymi zplsoby, vcetné
neschopnosti spravné sladit obrazy z obou oci, poruchy prostorového vnimani, snizené
ptresnosti o¢niho pohybu nebo obtizemi s binokularnim vnimanim hloubky. Tyto poruchy
mohou ovlivnit dité nejen ve Skolnim prostiedi, ale také v kazdodennim zivoté, napiiklad
pfi sportovnich aktivitdich nebo pii manipulaci s predméty.

., DuleZita je véasna diagnoza téchto vad, a to zejména v predskolnim veku.
Nasledna medicinska a specialni pedagogickd péce umozni danou vadu odstranit nebo
zmirnit. Tupozraké a silhavé deti tvori nejpocetnéjsi skupinu zrakoveé postizenych deti*
(Plevova, Slowik, 2010, str. 111).

Roderova et al. (2007) tvrdi, Ze nejvétSimi problémy pro tyto déti je koordinace oka

a ruky, prostorova orientace a tvofeni prostorovych vztaha.

16



1.3 Vyvaoj ditéte se zrakovym postiZenim v pi‘ed§kolnim véku

Zrakova vada ma vliv na celkovou osobnost ditéte a jeho psychicky vyvoj. Tento
vliv je komplexni a ¢asto nelze jednotlivé slozky zcela oddélit. Pro lepsi pochopeni
rozliSujeme primarni postiZeni, které je samotnym zrakovym handicapem, a sekundarni
zmény, které z tohoto postizeni vyplyvaji. Sekundarné jsou ovlivnény funkce, které
vyzaduji spravny vyvoj zrakového vnimani a dostate¢né mnozstvi vizualnich informaci.
Vlivem zmén v postojich rodic¢i a Sirsi spolecnosti se muze sekundarné deformovat 1
celkovy rozvoj osobnosti ditcte.

Absence nebo nedostatek vizualnich podnéti zptisobuje senzorickou deprivaci,
coz je vazny stav, protoze zrakové vnimani je jednim z hlavnich zdroji informaci o
okolnim svété. Vyznam téchto podnétd lze hodnotit jak z kvantitativniho, tak
kvalitativniho hlediska.

Zrakova vada ovliviluje vyvoj postizeného ditéte v zavislosti na charakteru
postiZeni, jeho zavaznosti, dob¢ vzniku a jeho piivodu.

Vyvojova faze, ve které se zrakovy defekt objevil, hraje dalezitou roli zejména
pfi vzniku sekundarnich odchylek. Vrozené a ziskané vady se v tomto ohledu casto lisi.
Cim dfive dité ztrati zrak, tim méné ma zrakovych predstav. Pokud dochazi k zachovani
alesponl ¢aste¢ného vidéni, pamétové stopy zlstavaji po delsi dobu. Zrakova zkuSenost
zavisi na kvalité vidéni pied ztratou nebo zhorSenim tohoto smyslu a na mite, ve které je
zachovana. Obecné plati, ze jakakoli zrakova zkuSenost, 1 kdyz je kratkodoba a neptesna,
prispiva k dalSimu psychickému vyvoji ditéte. Zrakové predstavy znacné usnadiuji
orientaci v prostoru a ve spojeni s hmatovymi vjemy umoziuji lepsi senzorické vnimani
a presn¢jSi pochopeni nékterych pojmu. Svétlocit, ktery indikuje smér, odkud svétlo
ptichazi, je také pfinosny pro orientaci v prostoru.

Obdobi, ve kterém se zrakovy defekt objevil (nebo byl diagnostikovéan), je také
dulezité pro subjektivni zpracovani postizeni jako soucast osobni identity a ma podstatny
vliv na dal$i vyvoj osobnosti. Ziskané postizeni, zejména v obdobi puberty a adolescence,
pusobi jako trauma, které¢ vyzaduje urcitou formu zvladani. Vyvolava riizné obranné
pocatku svého vyvoje adaptoval. Z objektivniho hlediska je vSak ziskané postizeni
vyhodnéjsi, protoze ma dit€¢ zachovany pamétové predstavy, zkuSenosti a schopnosti,

které vrozené postizené déti bohuzel postradaji (Vagnerova in Keblova 1996).
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1.3.1 Vyvoj poznavacich procesi u zrakové postizenych déti

Dité se zrakovym postizenim vnima okolni svét netiplné a neptesné. Pievladaji u
n¢j jiné smyslové podnéty (hmatové a sluchové) proto je rozsah jeho vnimani uzsi a méné
presny. Kviili neschopnosti pohodIn¢ vnimat prostor je omezen i samostatny pohyb ditéte.

Végnerova (Keblova, 1996) zminuje, Ze sluchové vnimani je u takového ditéte
vice nez dulezité. Je nuceno vyuzivat sluch ve vétsi mitre nez dité, které vyuziva velké
mnozstvi zrakového vniméni. Pro zrakoveé postizené déti je lokalizace zvuku v prostoru
dtlezitou funkci sluchu. Sluchové vnimani a sluchova pamét’ maji zvlastni vyznam pro
nevidomé, protoze jim pomahaji pfi orientaci a pohybu ve velkém nebo neznamém
prostoru.
dasledku specifickych Zivotnich podminek se vyviji kompenzacni rozvoj predevsim
paméti sluchové. Také pfi orientaci v prostiedi hraje pamét diilezitou roli. Casto si
zrakoveé postizené dit€ pomoci hmatu mapuje prostor a fixuje si opérné body v prostiedi,
ve kterém Zije.

Také fe¢ je velmi vyznamna pro déti s timto typem postizeni. Re¢ ma nejen
komunikativni a kognitivni funkeci, ale pfedstavuje i vyznam kompenzaéni. To znamena,
ze Casten¢ nahrazuje zrakové funkce. Socializace a kontakt se spole¢nosti jsou vyrazné
zavislé na teci, protoze snizuji vyraznou izolaci, do které by se mohlo snadno zrakové
postizené dit¢ dostat.

Rozvoj slovni zasoby je také podstatny pro snadnéjsi komunikaci a schopnost
dorozumivani. Dillezit4 je kvalita a podnétnost prostiedi, ve kterém dité Zije. Dit¢ ma také
velkou védzanost na nejvétsi socidlni skupinu, kterou je rodina. Tato socidlni skupina by
mu méla poskytnout pocit bezpeci, podnétné prostiedi a piirozené rozvijet slovni zasobu

(\VVagnerova in Keblova, 1996).
1.3.2 Kognitivni vyvoj u zrakové postiZenych déti

Ri¢an a Krej¢itova (2006) popisuji, jak jsou u déti se zrakovym postizenim
dilezité milniky ve vyvoji mysleni a fe¢i podobné jako u déti vidicich, jako je pochopeni
stalosti objektl, vztahti mezi pfedméty a lidmi. Senzomotorické obdobi u nevidomych

déti trva déle a zavisi vice na podpote ze strany blizkych.
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Teprve az dité dokaze piekonat zavislost na okamzitych smyslovych vjemech, mtze
Castecn¢ prekonat své zrakové postizeni. Pfed dosazenim tohoto stadia vSak byva v
mnoha oblastech opozdéné o jeden az dva roky ve srovnani s vidicimi détmi.

Déti se zrakovym postizenim maji vyrazné snizenou aktivaci CNS. Dulezité je
zaméerné navozovani aktivace hmatovymi, kinestetickymi a jinymi podnéty, jinak se mtize
dit& jevit jako ospalé, bez zajmu nebo miiZze mit niz§i svalové napéti. Ri¢an a Krej¢ifova
(2006) kladou diraz na to, aby se z téchto projevi u ditéte nevyvozovala mentalni
retardace.

Zrak neni jedinym smyslem, ktery piesné zprostiedkovava informace o okolnim
svété, ale poskytuje nejautentictéjsi vjemy predméti. Proto je nezbytné nahradit ztratu
zraku kompenza¢nimi smysly, jako je sluch, hmat a kinestetické vniméni. Trénink smysla
je pro zrakové postizené déti 1 pro lidi, ktefi oslepnou pozdéji, zasadni (Vagnerova in

Keblova, 1996).
1.3.3 Socializace u déti se ZP

Pozar (2000) popisuje socializaci jako proces interakce, ve kterém jsou zahrnuti
ostatni jedinci. Tvorba osobnosti ¢lovéka je zavisla na vzdjemném piisobeni a styku s
druhymi v daném spolecenském prostiedi. Spolecenské prostiedi pfedstavuje rodina,
ptatelé, kolektiv ve Skole ¢1 v zaméstnani.

Pocity a postoje rodic¢i a ostatnich ¢lenti rodiny maji vliv na vztah s ditétem a
vzajemné se ovliviuji. Projevy ditéte zase ovliviiuji ostatni ¢leny rodiny a celkovou
atmosféru v domacnosti. Rodi¢e mohou reagovat na své tézce zrakoveé postizené dité
riznymi zpusoby, od plného pfijeti ditéte a jeho postizeni az po oteviené zavrhovani.
Kvalita socialniho prostiedi, ve kterém se nevidomy cloveék nachazi, ma vliv na jeho
Zivot, vyvoj a zpusob, jakym se pfizpisobuje a dosahuje samostatnosti. (Roderova et. al.
2007)

Véagnerova (Keblova, 1996) upozoriuje, ze v prvnim kolektivu, do kterého dité
se zrakovym postizenim vstoupi, v nasem piipad¢ je to materska Skola, dochazi ke

onfrontaci, zZe se dit€ né¢im lisi, at’ uz je v jakémkoli pfedskolnim zafizeni.
konfrontaci, dit lisi, at’ kémkol dskol
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., Materska skola je prvni instituci, s niz se dité setkava. Jejim prostrednictvim
vstupuje do spolecnosti jako samostatny jedinec a ziskava zde nové socialni zkusenosti a
dovednosti* (Vagnerova 2012, s. 224).

Ri¢an a Krejéifova (2006) uvadi, Ze postizeni zraku vzdy pfinasi uréitou formu
izolace od okolniho svéta a vyrazné ovliviiuje vyvoj sebepojeti. U déti s nevidomosti se
objevuje separa¢ni izkost mezi 10. a 18. mésicem véku a trva mnohem déle nez u vidicich
déti. Nevidomé dité se pomalu a postupné uci vytvaret stabilni vnitini predstavu o své
matce, protoze nema moznost zrakové kontroly, kdy se matka objevi nebo zmizi. Podle
vétSiny odborniki se teprve ve veéku 4-5 let dosahuje stabilni vnitini reprezentace matéina
objektu a mize dojit k emocni separaci ditéte. Navzdory tomu je nevidomé dité fyzicky
vice zavislé na matce, protoze vyzaduje jeji faktickou pomoc v kazdodennim Zivoté
mnohem déle nez dité bez postizeni. Uzkost z odlouéeni jak u ditéte, tak u matky, je tedy
opravnéna a pietrvava az do piedskolniho veku.

V socializa¢nim vyvoji zrakové postiZzeného ditéte se vyskytuje nékolik klic¢ovych
milniki. Prvnim z nich je okamzik, kdy je potvrzena zrakova vada a stanovena diagnodza.
Tato informace ovliviiuje postoj rodi¢t k ditéti a ma dusledky pro jeho sekundarni
osobnostni vyvoj. Casto se v této fazi projevuje krize rodi¢ovské identity. Pro rodinu i
dit¢ je také dilezité zaclenéni do matetské Skoly nebo skoly zdkladni. V tomto okamziku
se dité poprvé setkava s tim, Ze je odlisné od ostatnich. Toto uvédoméni mliZze nastat bez
ohledu na to, zda je dit¢ umisténo ve specidlni Skole ¢i bézném vzdélavacim zafizeni.
Integraci 1ze vnimat jako pftilezitost adaptovat se na vétSinovou spolecnost jiz v détstvi.
Nicméné je dulezité si uvédomit rizika, ktera s integraci mohou souviset a kterd mohou
kazda rodina poskytuje potfebné zdzemi. Pti integraci je tedy nezbytné zvazit potieby
vSech zac¢astnénych osob: postizeného ditéte, jeho rodi¢t, ucitelt a spoluzaku (Vagnerova

in Keblova, 1996).
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1.4 Predskolni vzdélavani

Jak jiz naznacuje nazev této prace, je vénovana détem piedskolniho véku, zeyména
tém se zrakovym postizenim. PfedSkolni v€k je uzce spojen s predskolnim vzdélavanim,
které se zaméfuje na piipravu ditéte na pozadavky, které s sebou nese $kolni dochéazka.
Pro ucely této prace je nezbytné si piedstavit predskolni vzdélavani jako celek, popsat
jeho cile a ptistupy a také se seznamit s legislativou, na kterou se predskolni vzdélavani
opira jak v ramci bézného vzdelavaciho systému, tak v matetskych skolach urcenych pro
déti se zrakovym postizenim.

., Smyslem predskolniho vzdélavani neni formovat dité podle urcité predstavy, ale
vytvorit pro kazdého jedince dobré predpoklady pro pokracovani ve vzdeélavani*
(Opravilova, 2016, s. 14).

Opravilova (2016) déle uvadi, ze predSkolni vzdélavani neni omezeno konkrétnim
ucebnim planem, coz lze povazovat za vyhodu, ale i tskali predev§im v osobnostné
orientovaném pojeti. Obsah ptedSkolniho vzdélavani ma probouzet a podporovat
individualni rozvojové moZnosti kazdého ditéte. Soucasné mateiské Skoly nekladou diiraz
na vyrovnani vykonl jednotlivych déti, ale spiSe na vyrovnani jejich vzdélavacich
ptileZitosti. Tento pfistup miiZze predstavovat urcita rizika, protoZe neni snadné okamzité
hodnotit vysledky ptedskolniho vzdé€lavani a predstava o uspéchu je jak pro rodice, tak i
pro pedagogy do znacné miry subjektivni.

Munro (2019) popisuje déti ve veku tii az Sesti let jako plné energie, zvédavosti a
nadseni. Jsou neustale v pohybu a pln¢ se se vénuji vS§emu, co je bavi a zaujme. Béhem
této vyvojove faze se jejich motorické schopnosti nadale rozvijeji. Jejich kreativita a
fantazie se projevuji ve vSem, co délaji. Jejich slovni zasoba se vyrazné rozsifuje a jejich
intelekt se rozviji, coz jim umoznuje presnéjsi vyjadfovani a feSeni problému. Pfedskolni
déti jsou pevné presvédcené o pravdivosti svych ndzorl, ale zaroven zacinaji chapat
potieby ostatnich a ziskéavaji ur¢itou miru kontroly nad svym chovanim. Touzi po tom,
byt nezavisly, ale zaroven potiebuji védét, ze dospéli jim budou v ptipadé potieby

pomahat, podporovat je, utéSovat nebo ochranovat.
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1.4.1 Legislativa predSkolniho vzdélavani

Platnd legislativa a kurikularni dokumenty vztahujici se k predskolnimu
vzdelavani piijimaji stanovisko, ze predskolni vzdélavani je nedilnou soucasti
vzdélavaciho systému. Ten se zaméiuje jak na vychovné, tak vzdélavaci aspekty. Rozvoj
a formovani osobnosti piedskolniho ditéte jsou specifické a odliSuji se od modelu
Skolniho vzdélavani. Predskolni vzd€lavani se zamétuje na dit€ jako subjekt, ktery se
aktivné uplatiuje v interakci s dospélymi a vrstevniky. Zakladem pro predskolni
vzdélavani je Ramcovy vzdélavaci program pro piedSkolni vzdélavani (RVP PV), ktery
vychézi ze znalosti potieb ditéte, vychovnych cili a modelu vychovy a vzdélavani, ktery
klade diraz na osobnostné orientovany model ditéte. PfedSkolni vzdélavani déti vnima
jako organicky proces, ktery vyhovuje vSem jejich potiebam a vytvari optimalni prostiedi
pro jejich uceni a celkovy rozvoj (Hejlova et al., 2013).

., V Cesku kromé RVP PV vymezuje aktudlni cile predskolniho vzdélavani a na né
navazujici zpiisobilosti (kompetence) opatieni MSMT CR z roku 2012 oznacené jako
,, Konkretizované ocekavané vystupy “. Ty upresiuji pozadavky tak, aby ,, bylo zcela jasné
co by mélo dité zpravidla na konci predskolniho vzdélavaini dokazat* (Hejlova, et al.,
2013, s. 31).

Predskolni vzdélavani je poskytovano prostiednictvim riznych instituct,
nejcastéji jsou to materské Skoly (véetné matetfskych skol ztizenych podle § 16 odst. 9) a
lesni matetfské Skoly. Pro déti s odkladem Skolni dochazky existuji také pripravné tiidy
na zékladnich Skolach. Matetské Skola je zatazena do legislativniho rdmce vzdélavaciho
systému jako druh Skoly. Ve vzdélavacim procesu a organizaci proto plati podobna
pravidla jako pro ostatni $koly (Splavcova et al., 2021).

Ptedskolni vzdélavani je vyhrazeno pro déti od 2 do 6 let. Pfredskolni vzd€lavani
je od roku 2017 povinné od nasledujiciho Skolniho roku, ve kterém dité dovrsi 5 let az do
zahéjeni povinné Skolni dochazky. Ttidy matetskych skol mohou byt bud’'to homogenni
nebo heterogenni, podle vékové skupiny déti. O heterogenni tfidu se jedna také v pripadé

integrovaného zZaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami (Splavcova et al., 2021).

22



vvvvvv

561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani
(Skolsky z&kon), ve znéni pozdéjsich predpist. O piedskolnim vzdélavani se pise v druhé
¢asti tohoto zdkona.

Dalsi vyznamny dokument vénujici se pfedSkolnimu vzdélavani je Vyhlaska ¢.
14/2005 Sb., o predskolnim vzdelavani, ve znéni pozdé€jSich ptedpisi, ve které jsou
popsany napiiklad podminky provozu MS, podrobnosti o organizaci MS nebo rozsah
povinného ptedsSkolniho vzdélavani.

Predskolniho vzd¢lavani se také tyka neméné dilezitd Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o
vzdeélavani Zakii se specialnimi vzdeldavacimi potrebami a Zaku nadanych. Tato vyhlaska
se vénuje pravidlim vzdélavani déti, zakt a studentii se specidlnimi vzdélavacimi
potifebami, vzdélavani zakti uvedenych v § 16 odst. 9 zakona a vzdélavani nadanych zakd.
Mimo jiné se vénuje pravidly pro zpracovani individualniho vzdélavaciho planu (IVP),
coz je zavazny dokument nezbytny pro vzdélavani integrované¢ho zaka v bézné mateiské
Skole nebo zékladni informace tykajici se vyuziti ¢innosti asistenta pedagoga a dilezité
informace tykajici se dalSich podptirnych opatieni, ktera jsou rozdélena do péti stupnd.
Prvni stupeit mize Skola zavést sama, ostatni lze aplikovat pouze s doporucenim

Skolského poradenského zatizeni.
1.4.2 Specifika predSkolniho vzdélavani déti se zrakovym postiZenim

Podle vySe zminovaného Skolského zakona bychom méli u vzdélavani déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami davat prednost integraci do béZznych mateiskych
Skol. Samoziejmé zalezi na druhu a stupni postizeni. Existuji také tfidy pro déti se
zrakovym postiZzenim ziizené pii bézné MS nebo mateiské koly pro zrakové postizené.
Do jakého zafizeni dit¢ nastoupi je rozhodnuti zakonnych zastupcii. Pii rozhodovani je
klicové zvazit vyhody a nevyhody rtiznych moznosti vzdélavani a samoziejme také jeho
individualni osobnost. Rodi¢iim mohou byt v tomto procesu oporou odbornici ze
specialné pedagogickych center (Slowik, 2016).

Specidlné pedagogicka centra byla ziizena pro podporu integrovaného vzdélavani
déti se zrakovym postizenim. Tato SPC neposkytuji sluzby pouze konkrétnimu jedinci,

ale vyuzit je mohou také rodice a pedagogicti pracovnici.
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Valenta (2015) ve svém slovniku specidlni pedagogiky definuje specialn¢ pedagogické
centrum jako ,.Skolské poradenské zafizeni poskytujici poradenské a diagnostické
¢innosti zejména détem, zakiim a studentim se zdravotnim postizenim a piipadné se
zdravotnim znevyhodnénim®.

Tato centra se iidi Vyhlaskou MSMT ¢ 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych
sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zarizenich. V této vyhlasce jsou podrobné
rozepsany cinnosti a ukoly specidlné¢ pedagogickych center. Nas piedevSim zajima
zpracovani odbornych podkladl pro integraci ditéte a navrh individuélniho vzdélavaciho
planu. Dulezita je také odbornd péce integrovanym zakim se zrakovym postizenim
(Roderova et al., 2007).

., Uspésnost integrace ve vzdélavani je ovlivnéna i Fadou jinych faktorii. Velkou

roli zde hraji kromé jiného:

» prostredi Skoly (bezbariérovost prostoru, vstricné klima atd.),

* postoje a kompetence ucitelu ke vzdelavani Zakii se specialnimi vzdelavacimi
potrebami,

* spoluprace se Skolskymi  poradenskymi  zarizenimi (pedagogicko-
psychologickymi poradnami, specidlné pedagogickymi centry),

*  spoluprace s rodinou zZdka,

*  prijeti ze strany uciteli, spoluzdkii a jejich rodicu atd.,

* mira a kvalita specidlni podpory (pomiicky, asistent pedagoga apod.),

* dominujici pohledy na Skolskou integraci a inkluzivni vzdélavani ve

spolecnosti i v mistni komunité“ (Slowik, 2016, s. 37-38).

Palatinova (2011) v ¢lanku na metodickém portalu RVP.cz klade diraz na zasady
a cile vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, a to ze vzdélavani by mélo
zaruCovat rovné prilezitosti pro vSechny, brat v potaz individudlni vzdélavaci potteby
jednotlivei, klast diraz na vzéjemnou uctu, respekt, solidaritu a diistojnost, a podporovat
celkovy rozvoj osobnosti s dirazem na poznavaci, socialni, moralni a etické hodnoty.

Lechta (2010) upozoriiuje, Zze ve vychovné-vzdéldvacim procesu je nezbytnou
soucasti smyslova vychova, kterd se zamétuje na rozvoj sluchového vnimani, hmatu a
dalsich smyslovych schopnosti. Dllezity je také rozvoj paméti, mysleni a feci, stejné jako

utvareni spravnych predstav. Kromé toho je klicové rozvijet jemnou motoriku a zrakove-
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motorickou koordinaci. Kazdy pedagogicky pracovnik ve skole musi byt obezndmen s
dokumentaci ditéte, osobni a rodinnou anamnézou.
V ptedskolnim vzdélavani je u déti se zrakovym postizenim dulezité zejména:
,,® rozvijeni zrakovych funkci (reedukace zraku) — vnimani plochy, orientace na
plose, vnimani barev, rozlisovani barev;
* rozvijeni sluchového vnimani — uvédoment si zvuku, rozeznavani zvukii, vyber
konkrétniho zvuku z mnoha riuznych zvukii, urcent zdroje a lokalizace zvuku,
* rozvijeni hmatového vnimdni — vycvik jemné motoriky, prace s reliefnimi
obrazky a modelovani, rozeznavani riiznych druhit materialii, rozliSovani podle
tepelnych viastnosti, urcovani tvaru, velikosti a pozice predmétii, porovnavani
hmotnosti, struktury a povrchu predmeétii;
* rozvijeni ¢ichu a chuti;
* rozvijeni komunikacni schopnosti — rozsireni slovni zasoby, jasné a presné
vyjadrovani;
* rozvijeni estetického vnimani — aktivni vnimani hudby, kresleni a modelovéni;
* ndcvik orientace a mobility;

* ndcvik sebeobsluhy “ (Keblova, 1996, s. 27-28).

1.4.3 Podpiirna opatieni pro déti se zrakovym postiZenim

Podptirna opatfeni slouzi jako doporuceni pro praci s détmi se zrakovym
postizenim v ramci pfedSkolniho vzdélavani. Jejich cilem je nejlepsi ptiprava téchto déti
na nasledné zékladni vzdélavani, rozvoj jejich schopnosti a dovednosti a ziskani
kompetenci dle Rdmcového vzdélavaciho programu pro predSkolni vzdélavani (RVP
PV). Pravé jednim z faktorti ovliviiujicich chovani ditéte mize byt nedostate¢né ¢i
nepfesné videéni.

V novych pravidlech pro integrované vzdélavani jiz neklademe diraz na stupeint
zrakového postizeni, ale na individualni potfeby kazdého ditéte. Diagnostiku téchto
potieb nejcastéji provadi specialni pedagog zabezpeceného pracovisteé pro déti s vadami
zraku. Podpiirna opatfeni jsou poskytovana jak v bézném prostiedi matetské skoly, tak 1
v matetské Skole nebo tiidé specialné ziizené podle § 16 odst. 9 pro zaky s vadami zraku.

Prace s ditétem se zrakovym postizenim a oslabenim zrakovych funkci vyzaduje
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individualni planovani a hodnoceni. Pfi planovani si stanovujeme cile, pfipravujeme
potiebné pomiicky a pii hodnoceni zjistujeme pokroky ditéte, noveé nabyté dovednosti a
také zda naSe cile odpovidaji schopnostem ditéte a pedagogickym zasadam (Metodicky
portal RVP, 2016; Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zadkl se specidlnimi
vzdelavacimi potfebami a zaki nadanych, 2016).

Déti, které se vzdélavaji pomoci zraku, Casto vyuzivaji podpirna opatieni na
niz§im stupni podpory, tedy PO prvniho az tetiho stupné. Cilem tohoto opatieni je
vytvofit prostiedi, které umozni zrakové vnimani a zdroveit umozni détem plnit Ramcovy
vzdelavaci program pro piedskolni vzdélavani (RVP PV) témét v plném rozsahu. Nékteré
déti vyZaduji individudlni ¢innosti zaméfené na rozvoj zrakového vnimani a kompenzaci
omezenych zrakovych funkci. Dilezité je také cviCeni pohybovych dovednosti a
stereotypti, rozvoj komunikacnich schopnosti, prostorové orientace, spoluprace smysli
apod. a rovnéz rozvoj grafomotorickych dovednosti a podpora koncentrace pozornosti.

Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. popisuje jednotlivé oblasti podpurnych opatieni, které

jsou poskytované ditéti v predSkolnim vzdélavani:

1. Metody vyuky:

. Podpora aktivity ditéte

. Vhodna motivace k ¢innostem

. Vyuziti multisenzorického piistupu

. Piimé pouzivani predméth a situaci pro podporu nazoru

. Omezené pouzivani obrazkd, zejména volba barevnych obrazki s

vyraznymi konturami
2. Obsah vzdélavani
. Obsah vzdélavani je upravovan Vv co nejmenSi mife na zakladé
metodickych doporuceni SPC a individuélnosti ditéte
3. Organizace vyuky:
. Drobné Upravy v organizaci vyuky, naptiklad zafazeni 10-20 minut
individualni péce dle doporuéeni SPC
. Piiprava konkrétniho pracovniho mista v prostoru tifidy se zvedaci

pracovni deskou a vhodnym osvétlenim
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4. Hodnoceni:

Hodnoceni vykoni ditéte zohledniuje objektivni faktory a neizoluje je od
vlivi, které mohou vykon ovlivnit

Uceni déti sebehodnoceni jako nastroje pro regulaci vlastniho jednani a
chovani

Objektivni hodnoceni motivace bez zvyhodnovani déti se zrakovym

postizenim

5. Intervence:

L]

Rizeni intervenci podle metodickych doporugeni SPC

Uzka spolupréce s rodinou ditéte, Gasto se jedna o intervenci mimo b&Znou
fizenou ¢innost v mateiské skole

Zatazeni rozvoje jazykovych kompetenci, specifickych dovednosti a
poznavacich funkci, posilovani sluchové a zrakové percepce, nacvik

sebeobsluznych dovednosti a socialniho chovani

6. Pomiicky:

Didaktické pomucky pro rozvoj smysli a jemné motoriky (stavebnice,
mozaiky, skladacky, détské hudebni néstroje, koralky, voskovky, barevné
papiry, modelovaci hmoty aj.)

Specialni didaktické pomicky pro zjemnovani hmatu (ozvucené mice,
ozvucené hracky, pomucky pro tfidéni, navlékani apod.)

Rehabilita¢ni pomtcky, jako jsou bryle (s upevnénim gumickou), okluze
(klapka na oko), specialni optické pomtcky (dalekohledové systémy,
lupy)

(Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. — Vyhlaska o vzdélavani zakt se specialnimi

vzdélavacimi potfebami a zaki nadanych)

1.44 Metody préce s ditétem se zrakovym postiZenim

V ramci vzdélavaciho procesu se u déti se zrakovym postizenim vyuzivaji

specialné pedagogické napravné metody a pomiicky, které maji za cil zlepsit jejich vykon,
pozitivné ovlivnit jejich psychiku, rozvijet vztah k cinnostem a posilovat jejich

sebedivéru. Tyto metody a pomucky ptispivaji k rozvoji jejich schopnosti a podporuji
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jejich samostatnost a aktivni zapojeni do vzdélavaciho procesu. (Novohradska, 2009)

Nize si pfiblizime jednotlivé metody napravy a praci s nimi.

Reedukace

Tato metoda je nejcastéji vyuzivana pii obnovovani funkci binokularniho vidéni.
Binokularni vady se vyskytuji nejcastéji jako funkéni porucha mezi 3 a 7 rokem. AvSak
pokud jsou tyto vady odhaleny v¢as a podstoupi terapii ve formé reedukace, existuje velka
pravdépodobnost, uplné eliminace nebo odstranéni tohoto postizeni (ROderova et al.,
2007).

Podle Jesenského (1994) je reedukace procesem, ktery zahrnuje vytvofeni a
osvojeni systémul znalosti, dovednosti a navykl pro spravné vyuZzivani zrakového
systétmu. Cilem tohoto procesu je zlepSit schopnosti vnimani a akce prostfednictvim

zraku, pfi¢emzZ je zachovan komfort a minimalizovano riziko dal§iho poskozeni zraku.

Podle Novohradské (2009) je velmi dilezité co nejdiive diagnostikovat poruchy
binokularniho vidéni u déti a nabidnout rodicim nejoptimalngjsi formu reedukace.
Nelécené poruchy binokularniho vidéni mohou mit vazné nasledky, proto je dilezité
poskytnout ditéti moznost umisténi do piedskolniho zafizeni se specialni pedagogickou
péci.

Reedukace poruch binokularniho vidéni:

* Brylova korekce — spravné uzivani bryli ma velky lé¢ebny vyznam a muze
vyfesit az 50 % ptipadi Silhani bez nutnosti chirurgického zakroku.

* Okluzivni terapie — zakryti Iépe vidiciho oka pomoci okluze je uc¢innou 1é¢bou
tupozrakosti. Tim se podporuje zlepSeni zrakové ostrosti nezakrytého oka a ptredchazi
vzniku anomalni retinalni korespondence. Okluze 1ze provadét pomoci lepicich okluzora,
okluznich bryli nebo gelovych okluznich kontaktnich cocek.

* Pleopticka terapie — pleopticka terapie je dopliikovym terapeutickym piistupem,
ktery se pouziva spole¢né s okluzi. Cilem je trénovat postizené oko a zlepsit jeho zrakové
funkce prostiednictvim cviceni.

* Chirurgicky zdasah — provadi se u vice nez 50 % déti s Silhanim. Cilem operace
je dosédhnout paralelniho postaveni o€i v blizkosti 1 na dalku, coz umoznuje jednoduché

binokularni vidéni ve v§ech smérech.
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* Cviceni ortopticka — metody a cviceni zaméfujici se na udrzeni nebo obnoveni
rovnovahy ocnich svall a dosazeni co nejlepSiho prostorového vidéni. Jedna se o vycvik
a napravu binokularniho vidéni za souc¢asného ptimého postaveni oci, cviceny jsou obé

o¢i bez okluzoru (Novohradska, 2009).

Zrakova stimulace

Ludikova definuje pojem zrakova stimulace jako ,,soubor vsech zrakové
stimulacnich aktivit a cviceni, jejimz intenzivnim a cilenym provadenim lze zlepsit
schopnost vizualniho vnimani. Urcena je zejména pro déti raného a predskolniho veku, u

nichz se vyskytuji probléemy v oblasti zrakové percepce. Lze ji délit na aktivni a pasivni

(Ludikova in Valenta, 2015, s. 197).

Pro maximalni G¢innost zrakové stimulace je nutné zacit co nejdiive. Doporucena
je pro déti s t€Zkym zrakovym postizenim od narozeni nebo brzy po ném. Je vhodna pro
vSechny déti, u kterych neni prokézana uplna nevidomost. Klicova je zejména v raném
veku (0-6 let), kdy se nervova soustava vyviji a stimulaci je mozné podpofit vyvoj

zrakovych drah a zpracovani zrakovych vjemi (Novohradska, 2009).

Zrakova stimulace se d¢li na dva zékladni prostiedky:

« Uprava prostiedi — zahrmuje volbu kontrastniho prostfedi s pouzitim
luminiscencnich a zafivych barev, spravného osvétleni mistnosti a diilezitych predmétu.
Pouzivani dostatec¢n¢ velkych stimulujicich ploch a predmétt. Také se vytvareji specialni
stimula¢ni mistnosti, které obsahuji doporucené upravy prostiedi a umoziuji intenzivni
pusobeni zrakovych podnéti.

* Systematicky nacvik dovednosti vyuzivani zraku — zahrnuje nacvik dovednosti,
jak efektivné vyuzivat zrakové funkce. Dale také zapojeni zrakového vnimani do

kazdodennich Cinnosti ditéte a kombinaci zraku s ostatnimi smysly.
Dilezita je dobra psychicka i fyzicka pohoda ditéte. Cinnosti pro zlep$eni zrakové

stimulace jsou provadény formou hry s ohledem na mnozstvi podnéti, aby nedoSlo k

presyceni ditéte a ke ztraté motivace (Novohradska, 2009).
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Kompenzace

Kompenzacni metody piedstavuji techniky a postupy, které slouzi k posileni nebo
zdokonaleni funkce nepostizenych smysld, vyuzivanych jako smysly ndhradni. U déti s
postizenim zraku zahrnuji kompenzacni smysly sluch, hmat, ¢ich a chut’. Tyto smysly se
aktivné rozvijeji a vyuZzivaji k nahrazeni deficitu zraku (Keblova, 2001).

Ludikova uvadi definici kompenzace zraku jako ,, soubor opatieni a metod, které
maji vest ke snizeni informacniho deficitu a ke zvladani béznych cinnosti a aktivit za
podminek absence ¢i snizeného zrakového vnimani. Hlavnimi kompenzacnimi ciniteli
jsou zbylé smysly, tzv. nizsi kompenzacni cinitelé — hmat, sluch, cich, chut. Tyto jsou
doplnovany vyssimi kompenzacnimi ciniteli, kam patii mysleni, pamét, predstavivost, rec¢

a dalsi* (Ludikova in Valenta a kol, 2015, s. 81-82).

Slowik (2016) popisuje rizné formy kompenzace, predstavované Sirokou skalou
specidlnich pomucek, které jsou k dispozici pti vzdélavani zrakove postizenych déti. Patii
mezi né€ napiiklad kontrastni fixy se silnou stopou, vhodné zvolenou kombinaci barev pro
zlepSeni zrakového vnimani, barevné folie a podobné.

., Privzdélavani jedincii se zrakovym postizenim je také diilezité dodrzovat nekteré
zakladni zasady, jako jsou:

. dostatek svetla (pri vzdélavani slabozrakych osob)

. primérend (pokojova) teplota (potiebna pro optimadlni schopnost

zrakového vnimani)

. omezeni hluku (pro nerusené sluchové vnimani a orientaci)

. vhodna uprava prostoru (pro bezpecny pohyb a snadnou orientaci)“

(Slowik, 2016, s. 67).
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1.5 Motorické schopnosti a pohyboveé dovednosti
1.5.1 Motorické schopnosti

Motorické schopnosti ptedstavuji ¢asteéné vrozené dispozice, které ovliviiuji
obecné predpoklady pro provadéni pohybovych aktivit a také podminky pro Uspésné
vykonavani rtiznorodych ¢innosti. Tyto schopnosti také poskytuji moznosti pro dalsi
zdokonalovani pohybovych dovednosti. Pohybové schopnosti jsou povazovany za
vrozené dispozice, které jsou relativné stabilni a neménné. Nicméné je dulezité si
uvédomit, ze pohybové schopnosti by méely byt neustale rozvijeny, aby podporovaly dalsi

rozvoj a zdokonalovani pohybovych dovednosti a navykta (Mékota, Novosad, 2005).

Motorické schopnosti lze také chéapat jako klicové prvky pro ptedpoklady
pohybovych aktivit. Nicméné existuji faktory, které mohou ovliviiovat motorické
vykony. Mezi tyto faktory patii individualni télesna stavba, osobni vlastnosti a motivace.
Samotné schopnosti jsou ovlivnény nékolika okolnostmi, véetné aktivni pohybové
¢innosti béhem détstvi, puberty a adolescence. V dospélosti jiz neni mozné ovlivnit

motorické schopnosti v takové mifte, jako v obdobi détstvi (Mékota, Novosad, 2005).
Motorické schopnosti mizeme délit na kondi¢ni, koordina¢ni a hybridni.

1. Kondicni schopnosti— tyto schopnosti souviseji se ziskavanim a pfenosem energie
b&hem pohybu.

2. Koordinacni schopnosti — tyto schopnosti jsou piedevsim ovlivnény fidicimi
procesy a koordinaci pohyb.

3. Hybridni schopnosti — tato kategorie zahrnuje kombinaci obou piedchozich

skupin schopnosti.

Flexibilita a pohyblivost mohou byt také zahrnuty mezi motorické schopnosti, ale
jsou fazeny jako soucast ostatnich motorickych schopnosti. To je zptsobeno tim, Ze pti

téchto aktivitach se jedna spiSe o pasivni prenos energie (Mékota, Novosad, 2005).

Kondi¢ni schopnost je zavisla na efektivnim zptisobu vyuziti a zajiSténi energie.

Kondi¢ni pohybové schopnosti mohou byt relativné rychle zlepSovany, avsak pokud
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neprobihd jejich udrzovani, mohou byt nestalé a jejich tiroven se muze rychle snizovat.
Mezi kondi¢ni schopnosti patii silové schopnosti, rychlostni schopnosti a vytrvalostni

schopnosti.

o Silové schopnosti jsou zakladnimi pohybovymi schopnostmi a nezbytnymi
predpoklady pro pohybové aktivity ¢loveka.

e Vytrvalostni schopnosti umoznuji udrzet vykonnostni urovenn béhem delsi doby
trvajicich aktivit a odolavat vycerpani.

e Rychlostni schopnosti jsou pohybovymi schopnostmi, které umoziiuji provadét
¢innosti s maximalni rychlosti a rychle reagovat na podnéty. Nékteii autofi je fadi
do kondiénich schopnosti, jini do skupiny hybridnich schopnosti (Mékota,
Novosad, 2005).

Koordinaéni schopnosti piedstavuji skupinu motorickych schopnosti, které
zahrnuji procesy fizeni a regulaci pohybovych ¢innosti. Jsou kli¢ovymi faktory pro vykon

v dané aktivité a vyzaduji vysokou miru koordinace (Mékota, Novosad, 2005).

Dvotakova (2011) popisuje koordinaéni schopnosti jako harmonickou spolupréci
ruznych ¢asti téla pii pohybu v prostoru. Tyto schopnosti zahrnuji schopnost ovladat
vlastni télo a rychle se naucit novym dovednostem. Jsou Uzce spojeny s centrélni
nervovou soustavou a nervosvalovym fizenim. Patfi mezi né€ naptfiklad rytmicka
schopnost, rovnovéaha, orientace v prostoru, orientace v ¢asovém schématu, piesnost v
orientaci, schopnost rozliSovat jednotlivé ¢asti t¢la a jejich pohyb. Mit dobrou uroven
koordinacnich schopnosti je dalezitym piedpokladem pro snadn€j$i uceni se novym

dovednostem (Dvorakova, 2011).

Flexibilita nebo také kloubni pohyblivost je schopnost kloubu umoziujici pohyb
v ur¢itém rozsahu. Je vétSinou geneticky podminéna, ale mizeme ji ovliviiovat. Kazdy
jedinec mé odlisnou trover flexibility. Je ovliviiovana vnitinimi faktory, jako je anatomie
kloubu, svalova sila, schopnost protazeni, vzdjemna koordinace a troven trénovanosti.
Mezi vnéjsi faktory patii naptiklad psychicky stav, ¢as v pritbéhu dne, teplota prostiedi a
Unava. Flexibilita nam umozniuje ovladani jednotlivych pohybovych akci (Mékota,
Novosad, 2005).
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1.5.2 Pohybové dovednosti

Mc¢kota, Cuberek (2007) popisuji pohybovou dovednost jako vysledek procesu
piipraveny vykonavat pohybové Cinnosti. Diky této dovednosti jsme schopni uspésné

tesit pohybové ukoly a dosdhnout pozadovaného vysledku.

Pohybové dovednosti jsou klicovym faktorem pro efektivni a spravné vykonani
pohybového ukolu a jsou ziskavany prostfednictvim motorického uceni. K dosaZeni
ur¢it¢ dovednosti jsou nezbytné¢ schopnosti, zejména motorické, kognitivni a
senzomotorické. Kazdd dovednost je tvotfena jednotlivymi motorickymi schopnostmi
jedince, a zdrovenl jedind schopnost mize byt uplatnéna v riznych dovednostech

(Mgkota, Cuberek, 2007).

Dvoiakova (2011) zminuje, Ze pfi uceni novych motorickych dovednosti se také
uc¢ime vnimat a poznavat nase télo, jeho pohybové schopnosti, ovladani a zlepSovani
pohybového projevu. Toto uceni zahrnuje Skalu dovednosti, od zdkladnich a

kazdodennich dovednosti az po sportovni a umélecké dovednosti.
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1.6 Motorika ditéte

Motoriku Ize rozdélit na hrubou a jemnou. Jemna motorika je charakterizovana
schopnosti ovladat a manipulovat s mensimi pfedméty v malém prostoru. Tato dovednost
zahrnuje praci s drobnymi svalovymi skupinami, ptfedevSim rukou, ale miize byt
provadéna i nohama nebo Usty. Hlavnim cilem jemné motoriky je dosazeni ptesnych
motorickych tkolt. K jemné motorice se fadi naptiklad dovednosti jako grafomotorika
(pismo a psani), logomotorika (manipulace s pismeny a symboly), oromotorika (ovladani
svalli Ustni dutiny), mimika a vizuomotorika (soucinnost o¢i a rukou pifi manipulaci)
(Vyskotova, Machackova, 2013).

Valenta et al. (2012) popisuje velké svalové skupiny jako odpovédné za hrubou
motoriku, kterd zahrnuje celkové pohybové aktivity Cloveéka. Tato forma motoriky
zahrnuje drzeni a ovladani téla, koordinaci pohybt hornich a dolnich koncetin a rytmizaci
pohybii. Hruba motorika je souhrnem vSech téchto pohybovych schopnosti.

Je také dulezitd k tomu, aby déti mohly vykonéavat kaZzdodenni funkce, jako je
chiize, b&éh nebo sportovni dovednosti (napf. chytani, hazeni micem) a rovnéz pro
kazdodenni ¢innosti sebeobsluhy, jako je napf. oblékédni. U této ¢innosti je dulezitd
koordinace a schopnost stat na jedné noze pro pohodIné oblékéani. Hrubou motoriku také
vyuzivame pii nastupovani do auta nebo i pfi zvedani z postele (Kid sense, 2023).

Motorika jedince je vysledkem interakce genetickych faktorli a prostfedi, ve
kterém se nachéazi. Genetické faktory zahrnuji vnitini predispozice, jako je struktura
nervové soustavy, kvalita svalovych vlaken, hormonalni regulace a vyvoj organt téla.
Dé&dicnost hraje vyznamnou roli ve formovani télesné stavby, vysky, rychlostnich,
silovych a vytrvalostnich schopnosti, stejné jako ve struktufe zakladnich pohybi a rytmu.
Prostiedi, ve kterém jedinec Zije, pfedstavuje soubor vnéjSich podminek ovlivitujicich
jeho motoricky vyvoj. Jedna se piedevsim o rodinu, $kolu, vzdélavaci systém, vrstevniky
a zivotni styl. Prostfedi mize naptiklad ovlivnit rozsah motorickych dovednosti jedince
(Hajek, 2012).

Rozvoj pohybovych dovednosti je klicovym k celkovému rozvoji ditéte, protoze
pohybovy vyvoj mé podstatny vliv na ziskdvani riznych zkusenosti a poznatkl. Déti
postupné objevuji, jak vyuzit své pohybové schopnosti k dosazeni cilit a k lepSimu

porozumeéni okolnimu svétu.
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Soucasn¢ stimulace poznavacich schopnosti podnécuje rozvoj pohybovych kompetenci.
Timto vzajemnym propojenim pohybu a poznanim se dité stava aktivnim tviircem svého
vyvoje a postupné rozsifuje své dovednosti a schopnosti (Vagnerova, 2012).

Bednafova a Smardova (2015) uvadi, e v predskolnim véku se télesné aktivity a
obratnost projevuji jako dulezité faktory pii zapojovani ditéte do spole¢nych aktivit s
ostatnimi détmi. Schopnost a piesnost pohybu ovliviiuji rychlost pfi béhani, skakani,
plazeni a hrach s mi¢em. Mensi pohybova zru¢nost miize mit dopad na preference
urcitych ¢innosti. Pokud je dité neobratné, nejisté nebo bojacné pii urcité cinnosti, ¢asto

se ji vyhyba, a to nejen v oblasti hrubé motoriky.
1.6.1 Dité a pohyb v predskolnim véku

Piedskolni vék povazujeme za jeden z nejzajimavéjSich a nejvyznamnéjsich obdobi
ve vyvoji ditéte. Toto obdobi ptinasi ditéti dalsi rozvoj schopnosti udrzovat rovnovahu a
obdobi k zahajeni pravidelnych pohybovych aktivit, jako je napi. plavani, lyzovani nebo
brusleni. Predskolni vk je také obdobim her, kdy dité€ je velmi inspirovdno svym okolim
a nejlépe spolupracuje pii rekreacnich pohybovych aktivitich a sportu, které se stavaji
nedilnou soucésti jeho Zivota. V tomto obdobi dité pocit'uje Cistou radost z pohybu. Dité
se z ran¢ho détstvi postupné dostava do faze, kdy se jeho pohybové aktivity rozvijeji a
zdokonaluji diky vyzrélosti centralniho nervového systému a jeho touze po novych
kognitivnich a koordina¢nich dovednostech. Pohyby ditéte se zjemnuji, stavaji se
efektivnéj$imi, elegantnéj$imi a lépe koordinovanymi. Pii pohybovych aktivitdch dokéaze
dit¢ spolupracovat s ostatnimi détmi nebo s rodi¢i, napodobuje jejich pohyby a pohybové
vzorce u raznych pohybovych aktivit (Pastucha et al., 2011).

V této vékové skuping je stile vysoka potieba pohybu, a to jak kvalitativng, tak
kvantitativné — to je asi 6 hodin denné. VétSinu této doby tvofi spontanni pohybova
aktivita. Pedagogové oznacuji toto obdobi jako "zlaty v€k motoriky", protoze dité
projevuje vysokou potiebu pohybu a dochazi k dynamickému rozvoji jeho motorickych
schopnosti. Normalné¢ se ocekava, ze dit¢ stravi piiblizné 60 % svého volného casu
pohybem. Spontanni pohyb je projevem pfirozené autoregulace ditéte a odrdzi jeho

individualni pohybové potieby.
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Proto neni vhodné nahrazovat ho fizenymi formami pohybu. Pfirozeny pohyb poméha
rozvijet t¢lesnou zdatnost a celkovou pohyblivost ditéte.

Rodice nebo vychovatelé stale zastavaji autoritativni postaveni a dit¢ se rado uci
napodobou. Dochazi k propojeni mysleni s cilenymi pohyby, coZz vyuzivame k motivaci
ditéte pii pohybovych aktivitach formou her. Hra se stava zdkladnim prostfedkem uceni
a rozvoje ditéte. Je nejvhodnéjSim zpisobem, jak se dit€¢ seznamuje se svétem a
vyrovnava se s realitou, které jesté plné nerozumi. Déti nepocit'uji zadnou povinnost
spojenou s pohybovou aktivitou, ale rady béhaji, chodi na prochazky a hraji si s kamarady.
Détska hra je zaroven $kolou socialni interakce (Pastucha et al., 2011).

Pastucha et al. (2011) klade diraz na volbu pohybovych aktivit pro déti
ptedskolniho véku a vhodné zaméfeni na aktivity, které maji vSestranny rozvojovy
charakter. Dulezita je snaha, aby tyto aktivity byly co nejatraktivnéjsi, také by méla byt
preferovana pohybova aktivita ve formé her. Doporucuje se casté stiidani aktivit
zamétenych na rychlost, obratnost a dynamickou silu. V tomto véku maji déti intenzivni
potiebu pohybu, kterda vSak n€kdy muize byt myln¢ interpretovana jako "neklid" nebo
"nekazen" dit€te. Omezovani, zakazovani nebo dokonce trestani t€chto déti muze vazné
narusit jejich vztah k pohybu. Naopak, nuceni a necitlivy natlak mize vyvolat trvalou
nechut’ k pohybu a ptispét k vzniku hypokineze. Pohyb je pfirozenou soucasti vyvoje
ditéte a je dilezity pro jeho celkovy rozvoj. Kazdé dit¢ by mélo byt podporovano a
povzbuzovano k radosti z pohybu a objevovani svého téla.

Klavina et al. (2017) upozornuje, ze t¢ast na pohybové aktivité je dilezitou souéasti
zdravého zivotni stylu a také pfispiva k rozvoji fyzickych dovednosti u vSech déti, véetné

téch s télesnym, intelektudlnim, smyslovym nebo jinym postizenim.
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1.6.2 Pohybové aktivity v zafizenich pro pied$kolni vzdélavani

V ramci instituci predSkolniho vzdélavani je dalezité, aby pedagogové vychdzeli
z Ramcového vzdélavaciho programu pro predskolni vzdélavani a zamétili se zejména na
oblast nazvanou "dité a jeho télo". Tato oblast klade diraz na vyznam pohybovych
aktivit, které ptispivaji k rozvoji fyzické a psychické kondice ditéte, podporuji rozvoj
pohybovych dovednosti, pfispivaji k rGstu a neurosvalovému vyvoji a uci dité
dovednostem souvisejicim se zvladanim kazdodennich aktivit. VSechny tyto aspekty jsou
klicové pro zdravy vyvoj ditéte (Splavcova et al., 2021).

., Zamerem vzdelavaciho usili ucitele v oblasti biologické je stimulovat a podporovat
rust a neurosvalovy vyvoj ditéte, podporovat jeho fyzickou pohodu, zlepsovat jeho
telesnou zdatnost i pohybovou a zdravotni kulturu, podporovat rozvoj jeho pohybovych i
manipulacnich dovednosti, ucit je sebeobsluznym dovednostem a vést je ke zdravym
Zivotnim navykium a postojuum ** (Splavcova et al., 2021).

Dvotékova (2014) doporucuje, aby ucitelka maximélné vyuzivala spontannich
ptilezitosti k pohybu a minimalizovala omezovani déti. Zaroven by méla zdmérné
planovat a pravidelné vytvaret situace, ve kterych se déti aktivné pohybuyi, hraji
pohybové hry, manipuluji s pfedméty a ptekonavaji rizné prekazky v souladu s jejich
individualnimi schopnostmi a stupném vyvoje.

Kotatkova (2005) klade diraz na respektovani individualnosti ditéte v potiebé
béhem klidovych fizenych aktivit zadavat pohybové tkoly. Témto détem muze ublizit,
kdyz ucitel nespravné vyhodnoti jejich zvysenou potiebu pohybu. Dité tuto situaci vnima
jako dlouhodobé omezovéni a neuspokojeni svych potieb. Naopak mizou byt déti
hypotonické, které jsou klidné az pohybové pasivni. Vyhybaji se pohybu a spontannim
pohybovym hram. V tomto ptipad¢ je vhodné déti podnécovat a podporovat a motivovat
k pohybové aktivité, a tak pozitivné ovlivitovat jejich chovani. Nedostatecny ¢i omezeny
pohyb mtize vést k problémtiim nejen v télesném, ale i ve zdravotnim a socidlnim vyvoji.
Déti normomotorické jsou ty, které maji béznou potiebou pohybu. Tato skupina v détské
populaci pfevazuje. Déti projevuji ptirozenou touhu po pohybu a aktivné si ho uzivaji.
Mayji schopnost ptirozené se ucit a objevovat rizné varianty pohybut. Postupné nachézeji

radost a uspokojeni v rozvoji své pohybové dovednosti a aktivné se na ném podileji.
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Détem v predskolnim vzdélavani nabizime Sirokou Skalu pohybovych aktivit,
jako napftiklad rizné pohybové aktivity — chiize, béh, skoky, poskoky, lezeni, manipulacni
¢innosti s predméty a materidly, zdravotné zaméiené ¢innosti — protahovani, uvoliiovani,
dechova cviceni, smyslove a psychomotorickeé hry, hudebné-pohybové hry, aktivity
zamétené na poznavani lidského téla, relaxacni a odpocinkové €innosti pro vytvaieni
zdravé atmosfery, aktivity pro ochranu zdravi, osobniho bezpeci a zdravého zivotniho
stylu (Splavcova et al., 2021).

Tabulka 2 nize nam napovi, co by dit¢ mélo zvladnout v predskolnim veéku
v oblasti hrubé motoriky.
Tabulka 2 — Oblasti hrubé motoriky v predskolnim véku (Michalova, 2007)

VEK SCHOPNOSTI, DOVEDNOSTI, NAVYKY V OBLASTI HRUBE MOTORIKY

Dité bez pfidrZzovani kopne vestoje silné do mice, leze po nabytku, pfekonava
prekazky, chodi po schodech nahoru a doll s pfidrZovanim, od tficeti mésicl véku je
2-3 roky |schopné pfichlzi nahoru stfidat nohy, ve tfech letech stfida nohy i pfi chizi dol(;
poskakuje snoZmo na misté, vydrii stat jednu sekundu na jedné noze bez
pfidrzovani, jezdi na tfikolce.

Dité chytne velky mi¢ do ohnutych paZi, jde bez drieni po schodech nahoru i dold,
3-5 let skoci snozmo 20 cm daleko, poskakuje po jedné noze, vydrii stat na jedné noze. Od
tii let skace — udéla ,dokonaly skok", pfekona vzdalenost.

Dité pfi chhzi poklada jednu nohu pfed druhou systémem $picka — pata, vyhazuje
mic do vysky, vstane z lehu na zadech, aniz by se opiralo o ruce, pohybuje se podle
hudby, ve dvou ze tfi pokust se trefi tenisovym mickem ze 2 m do kruhu o priméru
25cm.

5-6 let

ZRVP PV (2021) vyplyva, ze pohybové aktivity nam poskytuji ptilezitost
napliovat cile nejen v oblasti ,,dité a jeho télo*“ ale i v ostatnich. Naptiklad v oblasti
"dité a jeho psychika'" mohou pohybové hry piispét k rozvoji spravného dychani,
sebeuvédoméni a sebeovladani. V oblasti "dité a ten druhy" se také z velké casti
vyuzivaji pohybové aktivity k dosazeni o¢ekavanych vystupii. Pii pohybovych aktivitach
déti Casto pracuji ve dvojicich nebo ve skupinach, coz ptirozen¢ rozviji vztahy mezi nimi
a uci je ohleduplnosti a vzajemné spolupraci a toleranci. Podobné cile lze nalézt i v oblasti

"dité a spolecnost", kde je navic dilezité respektovani pravidel, které si déti nenasilné
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osvojuji pravé diky oblibenym pohybovym hrdm. Nemén¢ dilezitou oblasti je i "dité a
svét", protoze dit¢ prostiednictvim pohybovych aktivit objevuje okoli Skolky, poznava
okolni pfirodu, travi ¢as venku na Cerstvém vzduchu. Vzajemné se jednotlivé oblasti

propojuji a pohybovymi aktivitami Ize obsahnout vS§echny z nich.

1.6.3 Specifikace pohybového vyvoje u déti se zrakovym postiZenim

Uroven pohybovych dovednosti u jedinct se zrakovym postizenim je ovlivnéna
ruznymi faktory, jako je typ a stupen postizeni, pohlavi, vék, druh pohybové aktivity,
pouzit¢ diagnostické metody, motivace a dalsi. Védecké studie i obecné povédomi
naznacuji, ze s rostoucim stupném zrakového postizeni dochazi ke snizovani vykonnosti
v pohybovych dovednostech. Nicméné je dilezité poznamenat, ze rozdily ve vykonnosti
se 1181 v zavislosti na povaze sledované pohybové €innosti (Blaha, Py$ny, 2000).

U zrakové postizenych déti se projevuji obtize ve vztahu k pohybu, zejména
problémy s rychlou a pfesnou orientaci v prostoru. Pfi samostatném pohybu musi dité
neustale monitorovat nejbliz§i okoli, aby se vyhnulo piekazkam, coz casto vyvolava
obavy spojené s pohybem. Toto je zplisobeno ztratou motivace, protoze déti nemaji
vizudlni podnéty v blizkém okoli, které by je ldkaly k pohybu. Dité se postupné nauci
ovladat své télo, 1 kdyz to mize trvat déle nez u zdravych déti. Ziska schopnost udrzovat
rovnovahu, ménit polohu a pohybovat se samostatné, avSak omezend moznost zrakového
vnimani mé negativni vliv na pohybovou koordinaci (Keblov4, 1996).

U déti se zrakovym postizenim dochédzi ke zpozdéni ve vyvoji a preskoceni
nekterych fazi vyvoje. Podle Hamadové et al. (2007) je to zptsobeno ztratou motivace,
protoze dit€ nema ve svém okoli vizudlni stimuly, které by ho motivovaly k pohybu a
aktivite.

Wiener (1986) upozoriiuje, Ze pro samostatny zivot zrakoveé postizeného jedince
je kli¢ovym prvkem naucit se prostorovou orientaci a schopnost samostatného pohybu.

Tyto dovednosti jsou zasadni pro zvladnuti kazdodennich aktivit a nezavislost v prostiedi.
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1.7 Body mass index

BMI (Body Mass Index) je zkratka pro Index télesné hmotnosti, ktery slouzi k
posouzeni poméru mezi hmotnosti a vyskou ¢lovéka a je pouzivan pro hodnoceni télesné
vahy. Jeho vypocet se provadi pomoci nasledujiciho vzorce: BMI = hmotnost (kg) /vyska
(m)?, kde hmotnost je vyjadiena v kilogramech a vy$ka v metrech na druhou. Vypod&tena
hodnota BMI se poté porovnava s normalnimi hodnotami. Pokud je hodnota pod ur¢enou
hranici, znamen4 to stav podvyzivy, a naopak, pokud je hodnota nad hranici, jedna se o
nadvahu. Pti hodnoceni BMI u déti je dilezité zohlednit i jejich vék, zejména ristové

skoky, které maji vliv na télesné proporce (Cramm, 2008).
1.7.1 BMI u déti predskolniho véku

Primérna hmotnost tfiletych déti se pohybuje kolem 16 kg a ro¢né piibyvaji
ptiblizné 2 kg. U starSich pfedSkolnich déti je zjistén vyssi pfirtstek hmotnosti nez u
mladSich. Daéle je také patrnd vétsi variabilita v hmotnosti mezi détmi ve véku 5-6 let, coz
Znamena, ze Se jejich rast, zejména hmotnost, 1i$i. Pokud jde o vysku, ro¢ni pfirtstek se
primérné pohybuje mezi 5-6 cm a 6-7 cm u starSich. Co se ty¢e pohlavi, nebyly zjistény
vyznamné rozdily mezi détmi (Dvotakova et al., 2014).

V piedskolnim obdobi dochézi k rychlejSimu ristu do vysky oproti rastu hmotnosti.
To znamena, Ze jiz zminovany Body Mass Index by mél mezi 3. a 5. rokem klesat. Tento
pokles ukazuje, ze dité vice roste do vysky, viditelné¢ se méni postava a proporce téla a
koncetiny se prodluzuji. Nicméné nedavné studie ukazuji, Ze tento pokles BMI je v
soucasnosti velmi kratky a jeho grafické vyjadieni je mélké a rychle se vraci k celkovému
rastu BMI (Dvorakova et al., 2014).

Vzhledem k tomu, Ze BMI nezohledfiuje vék a pohlavi ditéte, hodnoti se na zakladé
tzv. percentilovych, respektive rustovych grafi. Hodnoty se tedy nasledné porovnavaji
s grafy pfislusnymi danému véku a pohlavi. Misto ¢iselnych hodnot se zde pouzivaji
procenta. Pro ptiklad, pokud dité spadéd s BMI do 75. percentilu, znamena to, Ze 75 % déti
stejného veéku a pohlavi ma nizs§i BMI. Podle vysledného percentilového pasma je dité

zatazeno do jedné z oblasti viz Tabulka 3.
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Tabulka 3 — Hodnoceni BMI dle percentilového pasma
(Marinov, Pastucha, 2012, upraveno)

Hodnoceni oblasti Percentilové pasmo
Podvaha 4-24
Zdrava vaha 25-75
Nadvaha 76-97
Obezita <97

Zahraniéni studie (Greguol et al., 2014) z katedry sportovnich véd ze Statni
univerzity v Londriné v Brazilii, zabyvajici se analyzou fyzické aktivity a télesného
vzhledu déti a dospivajicich se zrakovym postizenim v Brazilii a Italii, se mimo jiné
zajimala také o hodnotu BMI u zrakové postizenych déti. Testovano bylo 41 déti ve véku
8 az 14 let. Hodnoty BMI byly vyssi u brazilské mladeze, pti¢emz vice nez polovina z
nich byla klasifikovana jako nadvéha a obezita. U italskych déti bylo naméteno pouze 27
% vykazujicich nadvahu nebo obezitu. Nevidomé déti byly mén¢ aktivni neZ slabozraké,
coz je vypovidajici vzhledem k druhu postizeni. Aktivnéjsi déti prezentovaly nizsi
hodnoty BMI a lepsi vnimani t€lesného obrazu. Zda se, Ze fyzicka aktivita ma pozitivni
vliv na hodnotu BMI u déti se zrakovym postizenim, a proto by méla byt na zakladé
vysledki studie podporovana zejména u déti s vyS$im stupném postizeni. Na zakladé
tohoto Setfeni vznikla hypotéza k ovéfeni v této praci, a to: BMI u déti se zrakovym
postizenim bude vyS$S§i nez u déti z intaktni populace, ziskané vysledky budou statisticky

vyznamné.
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Graf 1 — BMI u chlapcii ve veku 2—-20 let (https://www.cdc.gov/growthcharts/Extended-
BMI-Charts.html)
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Graf 2 — BMI u divek ve veku 2-20 let (https://www.cdc.gov/growthcharts/Extended-BMI-
Charts.html)
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Pro porovnani Cramm (2008) popisuje, Ze déti prochazeji riznymi fazemi rustu, coZ
ovlivituje jejich télesné proporce. Pfed dosazenim dospélé vysky byvaji casto plngjsi,
zatimco po této f4zi mohou plisobit naopak hubenéjsi. Na télesnou hmotnost ditéte také
mohou mit vliv jak pohlavi, tak puberta. Proto je diilezité pti vypoctu BMI zohlednit vék
ditéte. Pro lepsi predstavu a piehlednost je graficky znazornéné BMI chlapci v Tabulce
1 a BMI dévcat v Tabulce 2. Pokud se hodnota BMI ditéte nachazi v rozmezi stfedni,
tmavé Casti grafu, je jeho vaha povazovana za normadlni. Svétlé ¢asti nad vyznacenou

hranici naznauji pfitomnost nadvahy a pod vyznacCenou hranici naopak zndzoriiuji

podvyzivu.

Graf 3 — Graficky zndzornéné BMI chlapcu (Cramm, 2008)
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Graf 4 — Graficky zndzornené BMI chlapcii (Cramm, 2008)
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1.7.2 Kategorie BMI

Télesnd hmotnost se na zaklad¢ indexu télesné hmotnosti (BMI) klasifikuje do ctyt
zékladnich skupin: podvaha, normalni hmotnost, nadvaha a obezita (Tabulka 4). Obezita
se dale rozdéluje do tii stupni v zavislosti na dosazené hodnot¢ BMI. Tieti stupen
oznacuje morbidni obezitu, kterd je spojena s nejvyssim rizikem vzniku zavaznych
onemocnéni. Svétova zdravotnickd organizace definuje jednotlivé skupiny na zakladé

vyslednych hodnot BMI viz Tabulka 4 nize (WHO, 2010).

Tabulka 4 — Kategorie BMI a zdravotni rizika (WHO, 2023)

BMI Kategorie Zdravotni rizika

< 18,5 podviha vysokd
18,5-249 norma minimalni
25,0-29,9 nadviha lehce zvysena
30,0 - 34,9 obezita stupen 1. stiedné vysoka
35,0-39,9 obezita stupen 2. vysokd

40.0 > morbidni vobezita velmi vysok4

stupen 3.

Jak je jiz uvedeno vyse, na zéklad¢ konkrétniho Ciselného vysledku je jedinec
zatazen do jedné ze Ctyt hlavnich kategorii. V dalSich podkategoriich budou podrobnéji

popsana specifika, rizika a dal$i okolnosti spojené s danou kategorii.

Podvaha

Podvaha nastava u jedince s velmi nizkou télesnou hmotnosti vzhledem Kk jeho
télesné vysce. Je charakterizovana hodnotou BMI nizsi nez 18,5. Tento stav vznika v
dasledku nedostate¢ného piijmu potravy a nerovnovahy mezi energetickymi potiebami a
vyzivovymi pozadavky organismu.

Podvéaha muze byt spojena s nedostatenym energetickym piijmem v diasledku
nizkého piijmu potravy. Také muze byt disledkem onemocnéni, které zpuisobuje ubytek
télesné hmotnosti. Je dilezité ptistupovat k podvaze s ohledem na zdravi a fesit ptiCiny
tohoto stavu, aby se jedinec dostal zpét do zdravého rozmezi t€lesné hmotnosti (Dobner

etal., 2007).
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Normalni vaha

Norma oznacuje optimalni télesnou hmotnost v souladu s télesnou vyskou. Tato
hmotnosti by mélo byt provadéno bez vyrazného kolisani. Optimalni télesna hmotnost je
pro spokojenost ¢lovéka velmi dilezita. Do této kategorie jsou zafazeny ¢iselné hodnoty
BMI v rozmezi 18,5 az 24,9 (Williams, 2010).

Nadvéaha

Jako osoba s nadvéhou se oznacuje jedinec, u kterého pii vypoctu BMI vyjde
hodnota mezi 25,0 az 29,9. Nadvéha je spojovana s mirné¢ zvySenym rizikem vzniku
souvisejicich onemocnéni a pii nedodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu se muize
dale vyvinout az v obezitu. Celosvétoveé je pozorovan nartst poctu lidi s nadvahou a
obezitou. Je znamo, Ze nadvéaha a obezita rovnéZ rychle naristaji i mezi détskou populaci

(Williams, 2010).

Obezita

Obezita je onemocnéni, kdy se v téle hromadi nadmérné mnozstvi tukové tkané.
Je zptisobena nerovnovahou mezi energetickym piijmem a vydejem. Kdyz télo ziska vice

energie, nez kolik spotfebuje, piebytecné kalorie se ukladaji jako tuk (Maradova, 2010).

Obezitu mizeme d¢lit na 3 stupné dle zavaznosti a vypocitané hodnoty BMI.
Obezitou 1. stupné trpi ¢loveék, kterému v BMI méfeni vysla hodnota mezi 30,0 a 34,9
body. S timto stupném jsou jiz spojena stiedné vysoka rizika. Doporucuje se snizit
télesnou hmotnost. Druhym stupném obezity se vyznacuji hodnoty mezi 35,0 az 39,9
BMI. V této kategorii je riziko vzniku zavaznych onemocnéni vyssi nez v piedchozich.
Je dulezité, aby se pacient pokusil zredukovat svou vahu a udrzet ji na stabilni urovni,
coz je nezbytné pro snizeni zdravotnich rizik a mensi zatéz organismu. 3. stupen obezity,
také nazyvany jako morbidni obezita, nastava pti dosazeni hodnoty nad 40,0 BMI. V této
kategorii jsou rizika nejvyS$i. Snizeni vahy je velmi obtizné a Casto se pfistupuje
k chirurgickému feseni, pro dosazeni vyznamného tbytku télesné hmotnosti a zlepseni

zdravotniho stavu (Williams, 2010).
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Marinov a Pastucha (2012) jednodus$e popisuji obezitu jako stav, kdy hodnoty
tukovych zasob piesahuji normalni Groven a piedstavuji riziko pro naSe zdravi. Samotna

obezita nezpuisobuje bolest, ale negativné ovliviiuje kvalitu a délku Zivota.
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2 Cile, ukoly a hypotézy
2.1 Cil préace

Cilem mé diplomové prace je analyzovat vybrané motorické schopnosti a
pohybové dovednosti déti se zrakovym postizenim a déti intaktni populace. Dil¢im cilem
je porovnéni hodnot BMI obou souboru. Na zakladé stanoveného cile byly vytvoteny
hypotézy vyzkumu, které budou nasledné v préci ovéteny.

Hlavni iniciativou pro zkoumani tohoto cile byla vlastni zvidavost, jaky ma vliv
zrakové postizeni u déti v motorickych schopnostech a pohybovych dovednostech a jaky

podil mé na vysledku vypoétené BMI u jednotlivych skupin.

2.2 Hypotézy

H1 — Uroven motorickych predpokladii u déti se zrakovym postizenim bude nizsi nez u
déti z intaktni populace, ziskané vysledky budou statisticky vyznamne.

H2— BMI u déti se zrakovym postizenim bude vyssi nez u déti z intaktni populace, ziskané
vysledky budou statisticky vyznamné.

Hs — BMI u divek z intaktni populace bude niz$i nez BMI u chlapct z intaktni populace.

Hs — BMI u divek se zrakovym postizenim bude niz$i nezZ BMI u chlapcii se ZP.

2.3 Ukoly

- vybér informacnich zdroju a pijceni literatury

- analyza informacnich zdrojii — knihy, ¢lanky, internetové zdroje
- vybér a osloveni matetskych Skol k vyzkumnému Setieni

- samotné méfeni a testovani ve vybranych MS

- analyza a zpracovani dat do diplomové prace
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3 Metodika prace

3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor v mé praci je tvoren détmi ze 2 vybranych matetskych $kol,
konkrétné 90. MS a MS pro zrakové postizené a vady feéi v Plzni. Celkovy pocet
testovanych déti bylo 50. Testovany byly déti ve véku od 4 do 6 let v poc¢tu 28 chlapct a
22 divek. Pro lepsi ptehlednost v poctu testovanych déti prikladam Tabulku 5.

Od rodici vSech zucastnénych déti jsem predem obdrzela podepsany souhlas

S testovanim a ptipadnym fotografovanim déti. Priklad souhlasu je doloZen v Piiloze.

Tabulka 5 — Pocet deti v jednotlivych materskych skoldch

MmS Pocet divek | Pocet chlapcli | Pocet déti
90. MS 10 15 25
MS pro zrakové postizené 12 13 25
Celkem 22 28 50

3.2 Metody sbéru dat

Meéreni pohvbové aktivity

Pan doc. Martin Musélek z Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v
Praze, sestavil soubor motorickych testi pro déti piedskolniho véku. Vysledky testti poté
mohou byt porovnany s ostatnimi matefskymi $kolami v riznych krajich a méstech.
Tento soubor byl pouzit pro testovani déti v plzeniskych matefskych $kolach. Jedné se o
soubor 6 testil zjistujicich troven motorickych schopnosti a pohybovych dovednosti déti.
Jednotlivé testy, které byly realizovany v tomto pofadi, a postup testovani je podrobné

popsan nize.
1. Skok daleky snoZmo z mista (Zabaci)

Timto testem byly hodnoceny explozivné silové schopnosti dolnich koncetin.
Nejprve budou déti seznameny se cvikem a nasledné jim bude nazorné predvedeno, jak

ma dany cvik vypadat.
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Zpusob provedeni: Dé&ti byly postaveny do zastupu. Kazdé dit¢ mélo na
provedeni 3 pokusy. Nejprve byl odskdkan prvni pokus, nasledné druhy a potom tieti.
Vychozi pozici byl uzky stoj rozkro¢ny tésné u odrazového mista, ruce predpazeny. Dité
provedlo skok se zapazenim, zhouplo se v kolenou. Skace snozmo co nejdal, pti odrazu
jdou paze do predpazeni vzhiiru. Nezbytna je motivace ditéte k co nejlepsimu vysledku.

Cvik byl proveden 3krat, zaznamenaval se nejlepsi vysledek s presnosti 1 cm.

Pomiicky: Lepici paska a métici pasmo.

Obréazek 1 — Skok daleky snozmo z mista (zdroj vlastni)

2. Flexibilita — sit and reach test (§pagety)

Pomoci tohoto testu se hodnoti kloubni pohyblivost, ohebnost a pruznost svalt
Vv oblasti ky¢elniho kloubu, zadni strany stehen a patefe. Nejprve byly déti sezndmené

se cvikem, nasledné byla piedvedena prakticka ukdzka cviku s vysvétlenim.
Zpiisob provedeni:

Dité se posadi zady co nejblize ke stén¢ a pritiskne sva chodidla k méfici laviéce.
Narovna se a opie zada o sténu. Nasleduje pfedpazeni rukou na méfici lavicku. V tomto
postaveni je u koneckl prostiedni¢ku zaznamenana nula na mérce. Poté provede dité
hluboky piedklon, pfi kterém posouva své natazené prsty co nejdale po desce lavicky,

dokud se nezastavi nebo nepokr¢i kolena. Pfi tomto méteni se dbé na to, aby dité nekrc¢ilo
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své dolni koncetiny v kolenou. Kazdé dité provadi celkem 2 pokusy za sebou a

zaznamenava se lepsi vykon s ptesnosti na 1 cm.

Pomiicky: M¢fici lavicka, svinovaci metr.

Obrazek 2 — Flexibilita — sit and reach test (zdroj vlastni)

3. Modifikované sed lehy (jeZci)

Zde jsou posuzovany (vytrvalostné) silové schopnosti svalstva trupu. Nejprve jsou

déti se cvikem seznamené, poté je predvedena nazornd ukazka s komentarem.

Zpisob provedeni: Dité si lehne na podlozku tak, aby konecky prsti byly
umistény na za¢atku vyznacené ¢ary. Vyznacena je vzdalenost 7,5 cm od této ¢ary. Na
tomto mist¢ se dit€¢ musi dotknout pii provadéni cviku. Kolena jsou pokrcend, dolni
koncetiny jsou v $ifi panve (kolena i kotniky jsou vzdaleny od sebe stejné, chodidlo je
celou plochou opteno o zem). Poté dité zveda sviij trup pomoci btis$nich svalll a snazi se
dosahnout prsty na vyznacené misto na zinénce. Béhem tohoto cviceni je dualezité
upozornit dité na nespravné provedeni, napiiklad opirani se o lokty, tahani za teplaky
nebo zvedani dolnich koncetin. Nejprve se provadi cvicny pokus, aby se zjistilo, zda se
dit¢ dokaze pomoci bfiSnich svalti zvednout. Pokud to nedokaze, neni v testovani

pokrac¢ovano a jeho vysledek je zaznamenan jako 0. Test je poté provadén pouze u déti,
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které zvl&dly alesponi jedno provedeni sed-lehu. Dité nasleduje pokyny "Nahoru" a
"Dolt", které examinator fika v pfedem uréeném rytmu (piiblizné 3 sekundy na 1 sed-
leh). Test kon¢i, pokud dité nedodrzuje pfedem dané instrukce, nebo nezvladne tempo

pokynt. Vysledkem testu je pocet opakovani tohoto cyklu.

Pomiicky: Podlozka, lepici paska.

Obrazek 3 — Modifikované sed lehy (zdroj vlastni)

4. Rychlostni béh 4x5 m (zajici)

Timto testem je zjistovana rychlostni schopnost. Dulezita je motivace k co

nejlepsimu vysledku. Test je détem prakticky predveden a vysvétlen.

Zpiusob provedeni: K provedeni cviku je tieba vytvorit drahu pomoci kuzelt o
délce 5 metrd. Je mozné postavit dvé drahy, ale mezi nimi musi byt alesponi 3 metry. U
startovacich kuzell stoji vZdy jedno dité a examinator se nachdzi mezi nimi. Détem je
ptipomenuto, aby se vzdy dotkly kuzelt. Kdyz jsou déti pfipravené ke startu, bézi na
pokyn examinatora. Rozb&hnou se ke kuzelu vzdalenému 5 metrti, dotknou se ho a
nasledné bézi zpét ke startovacimu kuzelu, opét se ho dotknou. Poté bézi k protilehlému
kuzelu, a nakonec bézi k cilovému kuzelu (vSech kuzelt se musi dité dotknout). Jakmile

se dotknou cilového kuZelu, zastavi se méfeni Casu u daného ditéte. Déti provedou béh
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dvakrat s pauzou na vydechnuti. Zaznamenava se lepsi ¢asovy vysledek s pfesnosti na

0,1 sekundy.

Pomiuicky: Lepici paska, kuzely, stopky.

Obréazek 4 — Rychlostni beh 4x5 m (zdroj vlastni)

5. Hod tenisovym mi¢kem pravou a levou rukou (lovci)

Timto testem je posuzovéana dynamicka explozivni sila horni poloviny téla. Détem
je nazorn¢ piedveden hod a spravny postoj s komentafem. Dité je motivovano k co
nejlepsSimu vysledku. Vzhledem K tomu, Ze piedskolni vék je meznikem vyhrazeni

laterality, je hodnocen hod jak pravou, tak levou rukou.

Zpisob provedeni: Pokud dit¢ provadi hod pravou rukou, postavi se s levou
nohou vpied na ¢aru a nato¢i své télo levym bokem ve sméru hodu. Poté provede 3 hody
z mista pomoci horniho oblouku. Nasledné provede hod levou rukou a vse provede
opacné, tedy stoupne si pravou nohou vpied na ¢aru a natoci se pravym bokem téla ve
sméru hodu. Poté znovu provede 3 hody z mista pomoci horniho oblouku. Testovanym

détem jsou podavany micky do ruky, kterou pravé hazeji. Timto se zabrani pfehazovani
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mickt do ruky, kterou preferuji. Kazdy ma 3 pokusy a z kazdé ruky se zaznamenava

nejlepsi vysledek v centimetrech s ptesnosti na 0,1 metru.

Pomiicky: Lepici paska, méfici pasmo, tenisové micky.

Obrazek 5 — Hod tenisovym mickem pravou a levou rukou (zdroj vlastni)

6. Vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 m (vina)

Timto testem je zjistovana aerobni zdatnost piedskolnich déti. Détem je test

slovné vysvétlen jako hra na vinu. Cilem tohoto testu je béhat co nejdéle.

Zpisob provedeni: Détem je ptipravena draha o délce 20 metrt, na které jsou
umisténé kuzely nebo kloboucky. Tempo béhu je uréeno pomoci zvukové nahravky beep
testu, specidln¢ piizplisobené pro déti predSkolniho veéku. Pocate¢ni rychlost této
nahravky je stanovena na 6,5 km/h. Po spusténi zvukové stopy slouzi prvni signal jako
upozornéni na zacatek testu. DEti behaji spole¢né s vodi¢em, ktery odhaduje tempo béhu.
Na konec drahy musi déti dobéhnout do vydani dal§iho zvukového signalu. Po kazdém
uspéSném prebéhnuti drahy se ditéti zaznamenava ¢arka. Po skonceni testu jsou secteny
carky pro zjisténi vysledku testu. Test je ukoncen, kdyz posledni dité, které bezi s

vodi¢em, nedokaze drZet tempo nebo nedobéhne vcas.
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Pomicky: Lepici paska, kuzely/kloboucky, stopky, piehrava¢ se zvukovou

stopou beep testu.

Obrazek 6 — Schéma vytrvalostniho behu na 20 m (zdroj vlastni)
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0k--=---30 -

:

minlm

Somatické méreni

Télesna hmotnost

Télesna hmotnost byla méfena pomoci osobni vahy, ktera byla umisténa na
rovném povrchu. Dité se postavilo naboso na vahu, rovnomérné zatizena obé chodidla.
Ruce byly volné spustény podél téla. Vysledky hmotnosti jsou uvadény v kilogramech s

ptesnosti na 0,1 kg.
Télesna vySka

Télesna vyska byla zjiStovana pomoci svinovaciho metru. Métené dité stalo ve
vzpiimeném stoji, ruce melo podél téla. Métena byla vyska od podlahy k hlavé. Vyska je

zaznamenana v centimetrech s piesnosti 0,1 cm.

55



3.3 Prubéh testovani

Testovani probihalo v piedem domluveny den s vedenim MS. V Matetské $kole
pro zrakové postizené v Plzni bylo testovani realizovano 26. 10. 2022 v ¢ase od 8 do 9
hodin. V 90. matetské Skole probihalo Setfeni o tyden déle, tedy 2. 11. 2022 od 7 hodin
do pul 9. Piedem byly sdé¢leny instrukce k testovani, dolozeny souhlas s testovanim a
prosba o pevnou sportovni obuv z divodu bezpeénosti a co nejkvalitngji podanych

vysledka.

V obou matefskych Skolach byla k dispozici télocvicna, coz mi velmi usnadnilo
prabéh testovani. Pfed samotnym testovani jsem provedla somatické méteni. DéEti byly
volany postupné, byly jim sdéleny pokyny dilezité k méteni, a to, jak si maji stoupnout,
a co piresné délat. Méfeni jsem provadéla osobné. M¢la jsem k dispozici asistentku, ktera
zapisovala naméfené hodnoty déti do predem pripravenych tabulek. U jedinct byla

zjistovana télesna vyska v centimetrech a télesna hmotnost v kilogramech.

Po somatickém méfeni nasledovalo samotné méfeni motoriky pomoci souboru
testl. Déti jsem testovala za pomoci asistentky a také pani ucitelky byly ochotné a
pomohly mi s organizaci déti. Testovani jsme zahgjily rano hned po piichodu déti,
abychom nenaruSovaly nadchazejici program matetské Skoly. Déti byly rozdéleny do
mensich skupin pro lepsi orientaci a organizaci v pribchu testovani. Ve skupinach pak
prochézely jednotlivymi stanovisti. Vzdy jsem détem dany tikol podrobné ale zaroven
srozumitelné vysvétlila a poté nazorné ukazala. Jako posledni byl realizovan vytrvalostni
beh, ktery déti absolvovaly ve skupinach po 6. Osobné jsem provadéla samotné testovani
a méfeni déti a asistentka zapisovala vysledky méteni do mnou predem piipravenych
tabulek pro jednotlivé testy. Do tabulek bylo také zapsano pohlavi ditéte, jeho vyska a

vaha.
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3.4 Zpracovani dat

Vysledky testovani byly zaznamenany a nasledné zpracovany pomoci Microsoft
Excel, kde bylo pomoci vzorecku spocitano BMI kazdého ditéte a nasledné ptifazeni do
percentilového pasma. Statistické zpracovani dat probihalo v programu Statistica, kde byl
pro zjisténi statistické vyznamnosti pouzit Tukeyiav HSD test. Naméiena data zhodnocuje
prave vyse zminény Tukeytv HSD test, ktery je urCen pro zjisténi statisticky vyznamné
odchylky. V nasledujicich tabulkéach pak lze v poslednich dvou sloupcich (ozna¢enych
1,2) vidét graficky znazornéné statistické odchylky jednotlivych méfenych skupin,
pricemz mezi témito skupinami je statisticky vyznamna odchylka v ptipad¢€, ze spolu
nesdili zadné grafické oznaceni. Zpracovani dat je zndzornéno graficky pro kazdy test

s naslednou tabulkou pro zjisténi statistické vyznamnosti.
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4 Vysledky méreni BMI

Graf 5 — Procentualni zastoupeni skupin BMI v bézné MS
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Z grafu 5 lze vy¢ist, Zze ve zkoumaném vzorku déti z bézné MS vykazuje 20 %
percentil udavajici podvyzivu. Nejvétsi podil zkoumaného vzorku vykazuje cast
percentilu reprezentujici zdravou vahu déti pii 64 % vzorku. Nejmensi Cast je tvorena

détmi trpici nadvahou, tato skupina je tvotena 16 % vzorku.

Graf 6 — Procentudini zastoupent skupin BMI ve specidlni MS
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Zgrafu 6 je zfejmé, Ze nejvetsi podil zastupuje skupina s percentilem
odpovidajicim zdravé vaze, konkrétné pak 44 %. Druhou nejvétsi skupinou je ta
s percentilem odpovidajicim nadvaze pti ¢asti 28 %. 24 % z testované skupiny zastupuje
podvaha. Nejmensi ¢ast zastupuje percentilova skupina odpovidajici obezité v zastoupeni
4 %.

Graf 7 — Hodnoty BMI déti z bézné a specidlni MS
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divek b&zné MS s hodnotou BMI 15,36. Oproti tomu nejvyssi primérna hodnota byla
naméfena u divek ze specidlni MS s hodnotou BMI 17,09. Primémé hodnoty chlapcii
Z b&zné MS i ze specialni MS byly téméF stejné a dosahly hodnot 16,04 respektive 16,06
BML.
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Tabulka 6 — Tukeyiiv HSD test pro hodnoty BMI

Tukeyluy HSD test proménna BMI

Homogenni skupiny, alfa = 05000

Chyba: meziskup. PC =4 9060, 53V = 46,000

Fohlawi EI}MI 1

. buriky Promér
1 Divky b&Ind MS 15,3566!
2 Chlapci béZna M3 16,0352 AR
4 Chlapci specialni M3 16,0649 A
3 Divky specialni M5 17,0860 i

Z Tukeyova testu je ziejmé Zze mezi naméfenymi hodnotami neexistuje statisticky
vyznamny rozdil.
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5 Vysledky testovani

Graf 8 — Vysledky ve skoku dalekém snozmo
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specialni MS, a to 70,9 cm. Divky ze specialni MS dosahly téméf stejné primérné
naméfené hodnoty jako chlapci ze specialni MS, konkrétné 72,9 cm. Oproti tomu nejlépe
si vedli chlapci z bézné MS, ktefi dosahli nejvyssi primérné naméfené hodnoty 125 cm.
Z grafu mizeme vy¢ist velky rozdil v primé&mych hodnotich mezi détmi v bézné MS a

détmi z MS specidlni.

Tabulka 7 — Tukeyuv HSD test vysledkii ve skoku dalekém snozmo

Tukeyuy HSD test; proménna £aba [cm]

Humug&nniskupiny._alfa = 03000

Chyba: mezizkup. PC =211 89, 5V = 45 000

Pohlavi Zaba [cm] 1 2

¢. bufiky Primér
4 Chlapci specialni MS 70,9231 EEEE
3 Divky specialni MS 729167 ==
1 Divky béZna MS 111,7000 EEEE
2 Chlapci béZna NS 1250000 EEEE
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Z Tukeyova testu vyplyva, Ze mezi jednotlivymi variantami existuje vyznamny
statisticky rozdil, konkrétnd mezi variantami chlapcti a divek z b&zné MS oproti

chlapctiim a divkam ze specialni MS.

Graf 9 — Vysledky v testu sit and reach (flexibilita)
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Zgrafu 9 lze vy¢ist, ze nejvysSSich primérnych naméfenych hodnot dosahli

svwvr

mély divky zb&né MS s hodnotou 16,5 cm. Primérné naméfené hodnoty chlapcii a

divek ze specialni MS dosahli podobnych vysledki a to 18,5 cm respektive 17,4 cm.

Tabulka 8 — Tukeyiiv HSD test vysledki v sit and reach testu

Tukeyiv HSD test; promenna Spagety [cm]

Homogenni skupiny, alfa = 05000

Chyba: meziskup. PC = 10,845, 5V = 45 000

Pohlawi Spagety [cm] 1 2

€. bufiky Prumér
1 Divky b&Zna MS 18 50000 e
3 Divky specialni MS 17 41845 e
4 Chlapci specialni MS 18 4515 EEEE FEEE
2 Chlapci b&Zna MS 21 20000 m‘*
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Z Tukeyova testu vyplyva, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi chlapci
zb&zné MS a divkami z obou $kolek. V piipadé chlapci ze specialni MS neni zde

statisticky vyznamny rozdil vi¢i zadné z porovnavanych skupin.

Graf 10 — Vysledky namérenych hodnot testu modifikované sed lehy
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V grafu 10 Ize vy¢ist, Ze pramérné vyssich hodnot dosahli chlapci a divky z bézné

MS, konkrétni praimémy pocet opakovani byl 5,53 u chlapct, respektive 5,1 u divek.

Cvwr

hodnoty 2,67. Chlapci specialni MS dosahli praimémé 3,08 opakovani.

Tabulka 9 — Tukeyiv HSD test vysledkii testu modifikované sed lehy

Tukeyuv H5SD test, proménna JeZek [opakovani]

Homeogenni skupiny, alfa = 05000

Chyba: meziskup. PC = 25 657, 3\ = 46 000

Pohlawi Jezek [opakovani] 1

¢. bufiky Primér
3 Divky specialni M5 2 G66B6BT, ==
4 Chlapci gpecidlni M3 30785922 i
1 Divky b&Zna MS 5,10000C e
2 Chlapci b&Zna MS 5,23333: ek
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Z Tukeyova testu je ziejmé, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi témito

porovnavanymi skupinami.

Graf 11 — Vysledky namérenych hodnot testu rychlostni beh
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V grafu 11 lze vidét, Ze co nejnizsiho (pozadovaného) ¢asu dosahovali primérné
chlapci z bézné MS pii hodnoté 8,75 s. Nejvyssich primérnych hodnot naopak dosahovali
chlapci ze specialni MS konkrétné pak 11,32 s. Divky specialni MS dosahovali
pramérych hodnot 11,32 s a divky b&zné MS 10,59 s.
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Tabulka 10 — Tukeyitv HSD test vysledkii testu rychlostni beh

Tukeyuw H3D test, proménna Zajic [=]
Humugenniskupiny,_alfa = 05000
Chyba: meziskup. PC = 1 4024, 3\ = 45 000
Pohlawi Fajic [s] 1 2
& bufiky i Primér
2 Chlapci b&Zna M3 EL T E
1 Divky b&Zna MS 10,55000 e
3 Divky specialni MS 11,31667 ==
4 Chlapci specialni M5 11,52308 E

Z Tukeyova testu je ziejmé, Ze existuje statisticky vyznamna odchylka pouze

mezi chlapci z bézné MS a zbytkem méfenych skupin.

Graf 12 — Vysledky namérenych hodnot testu hod tenisovym mickem p. ruka
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Z grafu 12 Ize vy¢ist, ze nejvyssich primérnych hodnot dosahli chlapci bézné MS
konkrétng 473,33 cm. Divky b&zné MS dosahly druhych nejvyssich hodnot p¥i priméru
445,00 cm. Nizsich hodnot poté dosahli chlapci ze specialni MS pfi priméru 414,62 cm.

Cvwvr
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Tabulka 11 — Tukeyiiv HSD test vysledkii testu hod tenisovym mickem p. ruka

Tukeyuv HSD test; promenna Lovec F ruka [om]

Homogenni skupiny, slfa = 05000

Chyba: meziskup. PC = 8573,3, 5V = 48,000

Pohlavi Lovec P ruka [cmi) 1 2
. bufiky Priimeér
3 Diviey specialni MS 373,333 -
4 Chlapci spedcialni MS 414,615 . ===
i Diviy b&Zna MS 445,000 = =
2 Chlapci b&Zna MS 473,333 -
Z Tukeyova testu vyplyva, ze existuje pouze statisticky vyznamny rozdil mezi
chlapci z b&zné MS a divkami ze specialni MS.

Graf 13 — Vysledky namérenych hodnot testu hod tenisovym mickem . ruka.
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V grafu 13 lze pozorovat podobné vysledky jako tomu bylo u piedchoziho testu,

avSak vSechny skupiny zde dosahuji celkové nizSich primémnych hodnot. Nejvyssich

pramérnych hodnot dosahuji chlapci bézné MS pii hodnoté 418,67 cm. Divky b&Zné MS

primémé hodnoty 381,00 cm. Chlapci specialni MS dosahli pramérné hodnoty 330,77

cm a divky specialni MS dosahly primérné hodnoty 288,33 cm.
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Tabulka 12 — Tukeyiiv HSD test vysledkii testu hod tenisovym mickem 1. ruka

Tukeyuy HSD test; promenna Lovec L ruka [cmi]

Homogenni skupiny, alfa = 05000

Chyba: meziskup. PC = 12829, 5V = 48,000

Pohlavi Lovec L ruka [cm) 1 2

€. bufiky Promer
3 Diviy specialni MS 288,333 ==
4 Chlapci specialni M5 330,780 =] e
1 Diviy bEZna M5 381,000 2 == ==
2 Chlapci b&Zna MS 418,866 e

Z Tukeyova testu vyplyva, ze existuje pouze statisticky vyznamny rozdil mezi

chlapci z bézné MS a divkami ze specialni MS.

Graf 14 — Vysledky namérenych hodnot testu vytrvalostni ¢lunkovy beh
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Z grafu 14 je ziejmé, Ze nejvysSich pramérnych hodnot dosahly divky z bézné
MS, konkrétng pak hodnoty 14,20 opakovani. O néco niz§i primérné hodnoty pak dosahli
chlapci z b&zné MS, pii hodnoté 14,07 opakovani. Nejnizsi hodnoty doséahly divky ze
specialni MS pii priméru 11,17 opakovéni, pfi¢emz chlapci ze specialni MS dosahli

V pruméru hodnoty 12,31 opakovani.
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Tabulka 13 — Tukeyiiv HSD test vysledkii testu vytrvalostni clunkovy beh

Tukeyuy HSD test; proménna Vina [opakovani]

Humugenniskupiny,_ﬂlfﬂ = 05000

Chyba: meziskup. PC = 16 455, S\ = 46 000

Pohlawi ina [opakovani) 1

&. bufiky Primér
3 Divky speciaini NS 11,16867 ==
4 Chlapci specidlni MS 12,30764 EEEE
z Chlapci b&2na M3 14,06667 ==
1 Divky béZna ME 14,2000 i

Z Tukeyova testu vyplyva, Ze mezi vyslednymi hodnotami neexistuje statisticky

vyznamny rozdil.
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6 Analyza vysledki a diskuse

Na zakladé¢ vysledkti méteni BMI bylo zjisténo, Ze primérnd hodnota BMI u déti
z intaktni populace byla 15,76 z celkového poétu 25 méfenych jedinci. Chlapci dosahli
praimérné hodnoty 16,04, zatimco u divek byla primérna hodnota 15, 36. Kdyz se
podivame na vysledky méfeni u déti se zrakovym postizenim, tam priimérna hodnota
BMI doséhla 16,56 v celkovém poétu 25 méfenych déti. U chlapci se ZP byla primérna
naméfend hodnota BMI 16,06. Divky se zrakovym postizenim dosdhly prumérné
namétené hodnoty BMI 17,09. Z téchto zjisténych hodnot vyplyva, Ze déti se zrakovym
postizenim celkové dosahly vysSich primérnych naméfenych hodnot BMI oproti détem
z intaktni populace. Dle mého nazoru se tento vysledek dal pfedpokladat, v souvislosti se
zrakovym postizenim déti, ze kterého plynou uréité pohybové limity. Na tento fakt
poukazuje také na zahrani¢ni studie (Greguol et al., 2014), kde byly také naméfené
hodnoty BMI u déti se zrakovym postiZzenim vy$$i neZ u ostatnich. Zminovana je rovnéz
souvislost se stupném zrakového postizeni, kdy déti s vys$im stupném ZP mély vyssi
hodnotu BMI. Pokud se podivame na divky, i tam vySly primérmé naméfené hodnoty
vy$§i u t&ch se zrakovym postizenim, a to o vice nez 1,5 kg/m? hodnoty BMI. Mezi
pramérnymi naméfenymi hodnotami chlapct se ZP a chlapct z intaktni populace nebyl
V hodnoté BMI témét Zadny rozdil.

Pokud se zaméfime na vysledky jednotlivych matetskych Skol v zastoupeni
Vv percentilovych pasmech, zjistime, Ze v béZné mateiské Skole byla nejvice zastoupena
kategorie zdravé vahy, kterd se nachazi ve 25 az 75 percentilovém pasmu. Zdrava véha
byla zjisténa u 64 % déti IP. Podvaha byla zastoupena 20 % - tyto déti spadaji do
percentilového pasma 4 az 24. Naopak nadvaha se objevila u 16 % =z nich, kdy
percentilové pasmo bylo vrozmezi 76 az 97. Vysledky BMI u déti se zrakovym
postizenim byly nasledujici — nejpocetnéjsi skupinou bylo zastoupeni kategorie zdravé
vahy, konkrétné 44 % déti. 24 % déti spada dle percentilovych pasem do kategorie
podvahy. Naopak nadvaha byla dle percentilovych pasem zjisténa u 28 % jedinci se ZP.
U déti se ZP byla zjisténa i kategorie obezity, a to konkrétné¢ v 4 % zastoupeni. Pro
porovnani, v zahrani¢nim vyzkumu (Augestad, Jiang, 2015) zjisténi odhalila niz$i miru
ucasti na pohybové aktivité, horsi fyzickou zdatnost a vyssi vyskyt nadvahy a obezity u
déti se zrakovym postizenim ve srovnani s détmi z intaktni populace. Nizka fyzicka

aktivita mize mit vliv na vyssi vyskyt nadvahy a obezity u déti se zrakovym postizenim.
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Pii porovnavani vysledki rozdéleni déti dle percentilovych skupin BMI bylo
zjisténo, e u déti z bdzné MS zastava vyssi podil skupina se zdravou vahou oproti détem
ze specialni MS, rozdil v této skupiné je 20 %. U déti ze specialni MS pak zastavaji vyssi
podil skupiny podvyzivenych déti a déti s nadvahou, pii porovnani s détmi z b&zné MS,
zéroveii se u déti ze specialni MS vyskytl ve 4 % z celku percentil zna&ici obezitu u déti,
ktery se v b&zné MS viibec neobjevil. Pii statistickém porovnani hodnot BMI viak nebyl
zjiStén zadny statisticky vyznamny rozdil. Ten vSak mtize byt potlaen zejména vyskytem
extrémi u zkoumanych skupin ze specialni MS. Z vysledktt BMI je ziejmé, Ze u déti
z b&zné MS se vyskytuje nadvéha u 16 % z nich. Déti ze specialni MS maji procento
nadvéahy a obezity podstatné¢ vyssi, konkrétné 32 %, coz je dvojnasobek oproti détem
z bézné MS. Vysledky mohou byt zkreslené diky mensimu vzorku testovanych déti. Stav
BMI mohou u déti ovliviiovat i pfedpoklady k fyzické aktivité, popt. druh a zavaznost
zrakového postizeni.

Méteni pohybové aktivity pomoci souboru testi pak pfineslo nasledujici
vysledky:

Statisticky vyznamny rozdil mezi ob&ma skupinami porovnavanych MS byl
zjistén pouze u skoku dalekého snozmo (Zabaci). U tohoto testu dosahli nejlepSich
pramérnych vysledki chlapci z bézné MS, konkrétné 125 cm. U divek z b&zné MS byl
naméien prumérny vysledek 111,7 cm. Naopak divky se zrakovym postizenim mély
pramérny vysledek 72,9 cm a chlapci se ZP v tomto testu dosahli pouhych 70,9 cm. Diky
vysokému rozdilu mezi primérnymi hodnotami doslo ke vyse zminovanému statisticky
vyznamnému rozdilu mezi testovanymi skupinami déti. V testu sit and reach (flexibilita)
nejvyssich praimérnych naméfenych hodnot dosahli chlapci z bézné mateiské skoly a to
21,2 cm. Divky z b&zné MS mély v tomto testu nejniz§i primérné hodnoty, a to 16,5 cm.
Oproti tomu divky se zrakovym postizenim doséhly primérné naméiené hodnoty 17,42
cm a chlapci méli primérnou hodnotu v tomto testu, konkrétn¢ 18,46. Statisticky
vyznamny rozdil u tohoto testu byl zjistén mezi chlapci z bézné matetské Skoly a divkami
z obou mateiskych Skol. U motorického testu rychlostniho béhu (zajic) jsou vysledky
zaznamenavany v sekundach, coz znamena ¢im nizsi vysledek, tim lepsi. Nejlepsiho
praimérného vysledku dosahli chlapci z bézné MS s hodnotou 8, 75 s. Divkam z bézné
MS byl zji§tén praimérny naméfeny vysledek 10, 59 s. Naopak divky se zrakovym

postizenim mély primérny naméfeny vysledek 11,32 s, chlapci se zrakovym postizenim
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potom 11,52 s. U tohoto testu existuje statisticky vyznamna odchylka mezi chlapci
Z bézné MS a ostatnimi méfenymi skupinami. U hodu tenisovym mi¢kem pravou rukou
(lovec), byla naméfena nejvyssi praiméma hodnota u chlapci z bézné MS, a to 473,33
cm. Divky b&Zné MS dosahly druhych nejvyssich hodnot p¥i praméru 445,00 cm. Nizsi
primérné hodnoty byly naméfeny chlapciim se zrakovym postizenim, konkrétné 414,62
cm. V tomto pifipadé€ je zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi chlapci z bézné
MS a divkami ze specialni MS pfi hodnotach uvedenych vyse. Hod tenisovym mitkem
byl proveden také levou rukou. Nejvyssi namétené hodnoty dosahli chlapci z bézné MS
pii priméru 418, 67 cm. Divky z b&Zné MS mély primérmé naméfené vysledky 381 cm.
Oproti tomu chlapci se zrakovym postiZzenim dosahli naméfené hodnoty pfi praméru 330,
77 cm. Divky se ZP mély primérné naméiené hodnoty 288, 33 cm. U tohoto testu byla
zjisténa statisticky vyznamna odchylka mezi chlapci z b&zné MS a divkami ze specialni
MS. Z testu hodu tenisovym mickem je zfejmé, Ze déti dosahovaly lepsich primérnych
vysledki u hodu pravou rukou, coz nasvédCuje tomu, ze vétSina znich jiz ma
v pfedSkolnim véku vyhrazenou lateralitu ruky, a tedy upfednostiuji ruku pravou. U
motorického testu modifikované sed lehy (jezci) dosahli chlapci a divky z b&zné MS
praméré lepsich vysledkt, konkrétné primérny pocet opakovani byl 5,53 u chlapct,
respektive 5,1 opakovani u divek. Nejnizsiho primérného po¢tu opakovani dosahly divky
se zrakovym postizenim, a to konkrétn¢ hodnoty 2,67. Chlapci se ZP dosahli prumérné
3,08 opakovéani. U tohoto testu nebyl zjiSteén statisticky vyznamny rozdil mezi
zkoumanymi skupinami. Poslednim provadénym testem byl vytrvalostni ¢lunkovy béh
(vIna). Zde nejvyssi praimémé hodnoty dosahly divky z bézné MS, konkrétné 14, 20
opakovani. O néco niz§i pramérné hodnoty pak dosahli chlapci z b&Zné MS, p¥i hodnoté
opakovani, pfi¢emz chlapci ze specialni MS dosahli v priiméru hodnoty 12,31 opakovani.
Zde také neexistuje statisticky vyznamna odchylka mezi vyslednymi hodnotami.

V neposledni fad¢ je nezbytné zminit dilezitost motivace vSech déti, nejen téch
se zrakovym postizenim, k pohybu a podporu v jejich zajmech a volnocasovych
aktivitaich. Ze zahrani¢ni studie Dapp et al. (2021) vyplyva, ze pohybova Cinnost ma
pozitivni dopad na motorické dovednosti déti, a proto je vhodné sméfovat je ke

sportovnim a pohybovym aktivitdm. Nezbytné je také to, aby rodice, ktefi maji znacny
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vliv na své déti, méli na paméti tuto skute¢nost a podporovali je v pohybu. V matetské
Skole také zalezi na ucitelich, v jaké mife zapojuji osvojeni motorickych schopnosti a
rozvoj pohybovych dovednosti do denniho rezimu mateiské Skoly. U déti se ZP by
motivace k pohybu méla byt v jesté vEtsi mife neZ pro déti intaktni populace. Podstatné
je také znamé prostiedi a kvalitni osvétleni pii vykovavani jakékoli pohybové ¢innosti.
Zaclenéni déti se zrakovym postizenim do pohybovych ¢innosti a nasledny rozvoj
hrubé motoriky spole¢né se souvisejicimi zdravotnimi benefity je stale velkym tématem,
kterym je tieba se zabyvat a zkoumat moznosti vytvotreni co nejptirozenéjSiho prostiedi

pro rozvoj pohybovych dovednosti u déti se zrakovym postizenim.
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7 Shrnuti

Z vysledkt méteni a analyzy dat vyplyva, ze déti se zrakovym postizenim dosahly
ve vSech motorickych testech nizsich vysledkt nez déti z intaktni populace, i pfesto nebyl
zjisteén statisticky vyznamny rozdil mezi témito soubory. Pokud se zaméfime na vysledky
BMI, vyssi primérna naméfend hodnota byla zjisténa taktéz u déti se zrakovym
postizenim. U téchto déti se také vyskytlo 1 vétsi procento nadvahy a v malé miie i
obezita, ktera se u déti z intaktni populace nevyskytla viibec.

V ramci vyzkumného Setieni byly definovany ¢tyti zakladni hypotézy, tykajici se
rozdilia BMI a motorickych predpokladti mezi détmi bézné MS a détmi se zrakovym
postizenim. Prvni hypotéza predpoklada, Ze virovein motorickych predpokladii bude nizsi
u deti se zrakovym postizenim oproti détem z intaktni populace a ziskané vysledky budou
statisticky vyznamné. Tato hypotéza byla zcela potvrzena, protoze v zadném z méfenych
motorickych testii nepfekonaly déti se zrakovym postizenim déti z intaktni populace,
avSak statisticky vyznamnd odchylka byla zaznamendna pouze u ¢asti provedenych
motorickych testu.

Druhd& hypotéza tvrdi, ze BMI bude vyssi u déti se zrakovym postizenim oproti
détem z intaktni populace a vysledky budou statisticky vyznamné. Tato hypotéza se
potvrdila pouze Casteéné, jelikoZz piestoze bylo primérné BMI u déti se zrakovym
postiZzenim vys$i, nebyl zde zaznamenan statisticky vyznamny rozdil.

Treti hypotéza predpokladad, Zze BMI u divek z intaktni populace bude nizsi nez
chlapcii z intaktni populace. Tato hypotéza se ¢aste¢né potvrdila, jelikoz primérna
hodnota BMI u téchto divek byla v méfené skupin€ skutecné nizsi nez chlapct, avSak
nebyla zde zaznamenana statisticky vyznamna odchylka.

Posledni hypotézou je predpoklad, ze BMI u divek se zrakovym postizenim bude
nizsi nez BMI u chlapcu se ZP. Tato hypotéza byla zcela vyvracena, jelikoz pramérné
namétené hodnoty BMI u divek se zrakovym postizenim byly vys$si nez u chlapcii se ZP.

Veskera data byla zaznamenéna a nasledné zpracovana graficky v programu
Microsoft Excel. Nasledn¢ byla data zpracovana statisticky pomoci programu Statistica.

Z celkovych vysledki méteni je zfejmé, ze déti se zrakovym postizenim dosahly
slabsich, respektive nizSich vysledki nez déti z intaktni populace, avsak statisticky
vyznamny rozdil byl zjistén pouze u jednoho motorického testu, konkrétné u skoku

dalekého snozmo (zabaci). Vysledky mtuzeme vidét i v jednotlivych testech, kde Ize
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pozorovat niz§i namérené hodnoty déti se ZP u vSech realizovanych testti. Pokud se
podivame na vysledky BMI, mezi détmi se ZP a détmi z intaktni populace se neukéazal
statisticky vyznamny rozdil. Avsak pruimérné hodnoty BMI déti z intaktni populace jsou
nizsi (konkrétné 15,76) nez primérné hodnoty déti se ZP (konkrétné 16,56).

Miuzeme tedy fict, ze zrakové postizeni ¢astecné miize ovliviiovat hodnotu BMI.
Vychazime z vysledkt déti se zrakovym postizenim, které dosahly pramérné vyssi

hodnoty BMI, m¢ly také horsi vysledky v motorickych testech schopnosti a dovednosti.
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Zaveér

Tato diplomova prace se zabyvala motorickymi schopnostmi, pohybovymi
dovednostmi a hodnotou BMI u déti ptedskolniho véku se zrakovym postizenim.
Hlavnim cilem prace bylo analyzovat vybrané motorické schopnosti a pohybové
dovednosti déti se zrakovym postiZzenim a déti intaktni populace. Dil¢im cilem poté bylo
porovnani hodnot BMI u obou souborti. Na zaklad¢ analyzy dat a méfeni BMI se podafil
naplnit cil prace. Podle analyzy jednotlivych motorickych testi se ukazalo, Ze lepSich
vysledkt dosahovaly déti z intaktni populace oproti détem se zrakovym postizenim i pies
to, ze mezi zkoumanymi skupinami byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil pouze u
vysledki jednoho motorického testu, konkrétné u skoku dalekého snozmo (zabaci).

V teoretickych vychodiscich byl popsan uceleny piehled o této problematice.
Blize byla charakterizovana skupina déti predskolniho v€ku, zrakové postizeni a specifika
vyvoje ditéte s timto postizenim. Dale byly popsany moznosti ptedskolniho vzdélavani u
ditéte se zrakovym postizenim. Byl popsan rozdil mezi motorickymi schopnostmi a
pohybovymi dovednostmi a byla rozebrana motorika ditéte, pohybové aktivity
v pfedSkolnim v&ku a specifika u pohybového vyvoje déti se ZP. Bylo také
charakterizovano BMI u déti predskolniho véku a jeho méfeni. V empirické ¢asti prace
bylo realizovano vyzkumné Setfeni pomoci souboru Sesti testil zjiStujicich wroven
motorickych schopnosti a pohybovych dovednosti déti. Tohoto vyzkumného Setfeni se
zaCastnilo celkem 50 déti ze dvou plzenskych matefskych skol, ztoho 25 déti se
zrakovym postizenim a 25 déti z intaktni populace. Co se tyce pohlavi, testovano bylo 22
divek a 28 chlapct. Néasledn¢ probéhla analyza a komparace dat a na zédkladé téchto metod
byly vyvozené vysledky a cil této prace.

Pro tuto diplomovou préaci byl pouzit vzorek déti se zrakovym postizenim. Limity
této prace vnimdm v ziskani malého vzorku takto postizenych déti v kombinaci s
konkrétni vékovou skupinou, presnéji predskolni vék. Diky malému vzorku méfenych
déti mohou byt vysledky testovani méné presné. Také problematika hodnoty BMI u
zrakové postizenych déti neni pfiliS rozebirdna v rliznych zahrani¢nich studiich a
vyzkumech. Sestaveny soubor 6 motorickych testd vznikl na zakladé spoluprace
s Centrem télesné vychovy a sportu ZapadocCeské univerzity v Plzni a Fakulty télesné
vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Ur¢ity limit vidim v tom, Ze soubor testl je

relativné novy a nejsou k nému zvetejnény dostatecné podrobné informace, presto jiz
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doslo kjeho wvyuziti naptiklad v bakalafské praci Mundlova (2021), kde byly
porovnavany vysledky déti z plzenskych a klatovskych matetskych §kol. V. mé bakalaiské
praci jsem pomoci tohoto motorického testu komparovala 5 vybranych plzeiiskych
matefskych skol.

Pokud by se testovani zrakové postizenych déti rozsitilo do vice mést a kraji,
mohl by vzniknout rozsdhlejSi vzorek pro zajimavéj§i komparaci a statistickou
vyznamnost jednotlivych testt, hodnoty BMI, ale také celkovou troven motorickych
schopnosti a pohybovych dovednosti. Jednotlivé vysledky by se také mohly porovnavat
Vv ramci matefskych Skol zaméfenych na déti se zrakovym postizenim a nésledné
navrhnout postupy, jak se pokusit zlepsit tiroven motorickych schopnosti a pohybovych

dovednosti u zrakoveé postizenych déti.
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file://///Users/eliskavavrova/Desktop/DP%20Vávrová%2023.6.2023.docx%23_Toc138462347
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file://///Users/eliskavavrova/Desktop/DP%20Vávrová%2023.6.2023.docx%23_Toc138462349
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9 Prilohy

Priloha A — Priklad souhlasu rodicu s testovanim

Piiklad souhlasu rodi¢a s testovanim
Vazeni rodice,

dovoluji si Vas pozadat o souhlas s ucasti Vaseho syna/dcery na vyzkumném
Setfeni a nasledné zpracovani anonymni analyzy dat. Vysledky Setfeni budou pouzity
k praktické ¢asti mé diplomové préace s nazvem ,,Pohybové aktivity a hodnota BMI u déti
predskolniho véku se zrakovym postizenim®. Konkrétné se jednd o zjisténi aktudlni
t€lesné hmotnosti a zméfeni t€lesné vysky. Poté probéhne samotné testovani pohybovych

schopnosti v nasledujicich testech:

Skok daleky snozmo z mista
Flexibilita — sit and reach test
Modifikované sed lehy
Rychlostni béh 4x5 m

Hod tenisovym mickem pravou a levou rukou

S A

Vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 m

Méfeni a vazeni se provadi v odévu a je anonymni. Testovani je samoziejmé také
anonymni, nebudou zvetejnéna celd jména Vasich déti.
Testovani bude probihat v télocviéné (tfid€) v piedem dohodnutém terminu s pani

ucitelkou. Prosim, aby déti méli pevnou obuv (cvicky, tenisky).
Dé&kuji Vam za vstiicnost, pochopeni vyznamu, souhlas a spolupraci!

Katedra télesné vychovy a sportu, Univerzita Hradec Kralové

POTVRZENI

Souhlasim/Nesouhlasim s ti€asti mé dcery/syna a ptipadnym focenim pro anonymni ucely

................................. Podpis rodice:
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Priloha B — Vysledky testovanych déti, jejich BMI a percentil

MM N NN N R R R R R e e e e
WhWNPREOWDRNGOWNAEWNREO

©®NO Ve W

BEZNAMS
90. M5 Plzert - Zajici
Iméno Pohlad vk Viika Viha BMA Percentsl Zaba Spagety Jefek Zajic | Lovec-Pruka| Lovec-Lruka | Vina
m kg cm cm poéet s cm cm poéet
Adam chlapec 5 1,13 20 15,66 50 125 16 5 8,2 540 500 16 |podvdha
Pepa chlapec 5 1,20 20,5 14,24 10 150 23 14 8 760 800 11 |zdravaviha
Péja chlapec 5 1,17 21 15,34 25 125 21 6 8,7 370 400 15
Matysek chlapec 5 1,15 18 13,61 -] 135 23 7 8,6 560 450 12
Lukasek chlapec 5 1,25 25,5 16,32 50 130 24 19 7.8 540 500 15
Kubik chlapec 5 1,19 26 18,36 140 18 4 7,2 310 470 13
Adadmek chlapec 5 1,21 22 15,03 25 155 16 0 8,3 370 360 11
Danik chlapec 5 1,21 27 18,44 125 27 5 8,5 440 320 21
Marek chlapec 5 1,21 27 18,44 130 25 0 8,6 500 290 16
Juli divka 3 1,17 23 16,80 75 100 10 3 10,4 530 230 13
Juléa divka 5 1,15 20 15,12 25 112 13 0 11,2 300 380 13
Anetka divka 5 1,15 21 15,88 50 123 20 2 12,3 400 340 9
Kldrka divka 5 1,18 22 15,80 50 90 16 0 9,9 360 220 8
Sofinka divka 6 1,16 19 14,12 10 125 14 3 10,6 330 630 25
Esterka divka 3 1,20 23 15,97 50 150 14 30 10,2 600 590 9
Martinek chlapec 5 1,15 21 15,88 50 135 21 0 9,8 390 280 19
Danik chlapec 5 1,17 19,5 14,25 10 130 21 5 9,5 480 410 15
Domik chiapec | 5 118 | 235 | 1668 |NNGSNNN 105 25 5 10,1 520 470 15
Anitka divka 6 1,22 23,5 15,79 50 100 17 3 11,3 610 470 25
Sebik chlapec 6 1,20 235 16,32 50 96 20 5 10,2 480 390 11
Amilka divka 5 1,16 19,5 14,49 25 99 21 0 10,5 520 460 15
Simon chlapec 5 1,15 21 15,88 50 101 18 8 8,9 450 360 13
Karolinka divka 3 1,22 24 16,12 50 118 15 4 9,5 490 320 12
Jonas chlapec 5 1,19 22,5 15,89 50 93 20 0 8,8 390 280 8
Katka divka 5 1,14 17,5 13,47 5 100 25 6 10 310 170 13
Primér 5,24 1,1804 22,02 15,76381 119,68 19,32 5,36 9,484 462 403,6 14,12
Max 6 1,25 27| 18,44136 155 27 30 12,3 760 800 25
Min 5 1,13 17,5| 13,46568 90 10 0 7.2 300 170 8
15 chlapcl
10 divek
MS PRO DETI SE ZRAKOVYM POSTIZENIM
MS PRO DETI SE ZRAKOVYM POSTIZENIM
Jmdno pohlavi vk Wyika Vaha . Ziba Spagety Jeiek Zajic  |Lovec-Pruka| Lovec-Lruka| Vina
m kg cm cm poéet s cm cm poet
Kristynka divka 6 1,18 19,3 13,86 71 17 ] 9.3 460 380 18 |podviha
Tadedd chlapec 6 1,25 11,8 20,35 57 15 0 11,4 400 320 13 |zdravé véha
Kubik chlapec 5 1,14 20,6 15,85 71 21 2 12,5 350 410 15
Zdenda chlapec 4 1,06 17 15,13 68 24 0 13,4 520 390 12
Kacka divka 6 1,31 47,4 27,62 63 16 1] 12,2 380 290 16
Viktorka divka 5 1,19 23 16,24 75 17 4 10,8 300 220 12
Kristian chlapec 5 1,14 18,4 14,16 58 20 0 13,8 330 270 9
Anicka divka 4 1,12 22,3 17,78 a8 18 4 11,7 420 350 7
Katka V. divka 6 1,20 23,5 16,32 85 16 3 10,2 430 280 10
Ondra chlapec 3 1,24 21,6 14,05 79 14 6 9,9 490 240 16
Lily divka 4 1,09 20,8 17,51 59 16 1] 13,9 300 270 8
Marecek chlapec 6 1,26 27,2 17,13 89 17 13 9,8 380 340 17
Sebik chlapec 5 1,21 26,3 17,96 75 19 5 12,3 300 190 13
Adriana divka 6 1,30 24,8 14,67 80 15 3 11,8 290 180 10
Tonik chlapec 5 1,15 22,9 17,32 68 14 0 13,2 360 270 9
Markétka divka 5 1,18 19,5 14,00 74 19 2 10,5 350 310 12
Verta divka 6 1,29 31,2 18,75 81 21 5 10,8 410 370 15
Filipek chlapec 4 1,10 18,7 15,45 62 17 0 12,4 420 340 8
Addmek chlapec 4 1,15 19,2 14,52 73 18 3 11,3 440 380 13
Nicoleta divka 4 1,08 18,6 15,95 63 20 0 12,8 320 210 9
Rostik chlapec 5 1,23 22,1 14,61 79 23 2 89 510 470 10
Nikolka divka 4 1,05 18,7 16,96 68 17 0 10,1 410 290 8
Radeiek chlapec 4 1,12 19,8 15,78 63 16 3 11,4 390 270 8
Eviika divka 5 1,18 21,4 15,37 68 17 0 11,7 410 310 9
Tomaiek chlapec 5 1,21 24,2 16,53 80 22 6 9,5 500 410 17
PRUMER 5 1,18 23,21 16,56 71,88 17,96 2,88 11,424 394,8 310,4 11,76
MAX 6 1,31 47,4 |27,62077 89 24 13 13,9 520 470 18
MIN 4 1,1 17,0 13,9 57,0 14,0 0,0 89 290,0 180,0 7,0
13 chlaped
12 divek
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