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1 UvoD

Problematika zrakového postizeni détského veéku je znac¢né€ rozsahla. Zrakovy systém
poskytuje naprostou vétSinu informaci o okolnim prostfedi a zrakovou vadou jsou tak vyrazné
ovlivnény vSechny aspekty détského zivota. Jedna se o faktor, ktery dité¢ limituje V jeho
psychomotorickém a kognitivnim vyvoji, ziskdvani informaci, osvojovani motorickych dovednosti
a schopnosti potfebnych pro kvalitni Zivot. Vzhledem k nedostatku vizualnich podnétd neni dité
dostate¢né stimulovano a motivovano K dosahovani dalSich pokrokt, a dasledkem je opozdéni
motorického vyvoje rizného rozsahu. Pii poznavani okolniho prostfedi jsou nevidomé a tézce
zrakové postizené déti Casto odkazany pouze na sluchové, taktilni, proprioceptivni a vestibularni
informace. Ani adekvatni facilitace prostfednictvim téchto senzorickych vstup vSak nemusi plné
nahradit zrakovy handicap.

Oblast hrubé motoriky je podstatnd pfedevSim pro integraci zrakové postizeného ditéte
do bézného Zivota, kdy je obzvlasté dilezité jeho osamostatnéni, schopnost orientace v prostoru
a zvladnuti posturaln€ a koordina¢né naro¢nych ukont, napiiklad chiize.

Uroven motorického vyvoje by méla byt hodnocena nejen z hlediska kvantity, ale predevsim
z hlediska kvalitativniho provedeni jednotlivych pohybt a tkonii. Takovéto ohodnoceni 1ze vyuzit
k odhaleni nejvice problematickych oblasti a vytvoieni vhodného rehabilitaéniho programu. Jeho
soucasti byva s prihlédnutim k nejéastéjsim obtizim vycvik rovnovahy a koordinace, uvédomeéni

vlastniho téla a predevsim zlepSeni celkového posturalniho nastaveni.



2  CILE PRACE

Cilem prace je ptiblizeni problematiky téZce zrakové postizenych déti z hlediska motorického

vyvoje, diagnostiky a rehabilitace, se zaméfenim na oblast hrubé motoriky. Dil¢imi cili jsou:

1) zpracovani psychomotorického vyvoje tézce zrakové postizenych déti s dirazem na vyvoj
zrakového vnimani,

2) uvedeni specifik zrakového postizeni ve vztahu k osvojovani motorickych dovednosti,

3) poskytnuti pichledu diagnostickych nastroji uzivanych pro ohodnoceni hrubé motoriky
zrakové postizenych déti,

4) shrnuti rehabilitatnich moznosti tézce zrakoveé postizenych déti, specializujicich se
na zkvalitnéni posturdlnich reakci, zvysSeni pohybové koordinace a zlepSeni orientace

V prostoru.



3 PREHLED POZNATKU
3.1  Zrakovy systém

3.1.1 Anatomie a fyziologie zrakového systému

Zrakové vnimani slouzi k rozeznavani a interpretaci vzajemné pozice predmétii v okolnim
prostfedi nebo ve vztahu ke své osob¢ (Pfeiffer, 2007). Primérnim vykonnym organem zraku jsou
oc¢i. Jejich svétlolomnymi prostiedimi (rohovka, pfedni o¢ni komora, ¢ocka, sklivec) prochazi
svétlo, mnozstvi svétla dopadajiciho na sitnici (nervova tkan obsahujici receptorové bunky) fidi
zornice (pupila). Cogka a rohovka svételny paprsek pred dopadem na sitnici koncentruji a fasnaté
télisko (corpus ciliare) méni tvar coCky v zavislosti na vzdalenosti svételného objektu. Tento proces
se nazyva akomodace (Ambler et al., 2008).

Dopadajici svételné paprsky se soustfed’uji na vrstvu fotoreceptori ulozenych v ochranném
obalu v kazdém oku. Neuronovy systém (bipolarni, gangliové, horizontalni a amakrinni buriky) pak
prevadi signaly od receptorti do mozku (Ganong, 2005).

Fotoreceptory sitnice jsou dvojiho typu — ty€inky pro periferni a ¢ernobilé vidéni, ¢ipky pro
centralni a barevné vidéni. TyCinky se nachazi pfedevSim na periferii, Cipky jsou nejvice
koncentrovany v centru sitnice, v tzv. zluté skvrné (macula lutea), pfedevsim v jejim centru (fovea
centralis). Zde je soustiedovano ldmané svétlo a zabezpeCena nejvyssi zrakova ostrost
(Ambler et al., 2008).

Tyc¢inky a ¢ipky tvofi synapticka spojeni s bipolarnimi buiikami, ty se dale napojuji
na gangliové buiky, jejichZz axony se sbihaji a opoustéji oko jako zrakovy nerv. Zrakovy nerv
vystupuje z oka v bodé 3 mm od zadniho p6lu bulbu a mirné nad nim, v misté, kde vstupuji také
retindlni cévy. Tato oblast se nazyva papila a nejsou zde zadné zrakové receptory, je tedy slepé
(slepa skvrna) (Ganong, 2005).

Axony gangliovych bunék probihaji jako nervus opticus pies chiasma opticum (zde se vlakna
Z obou nazélnich polovin sitnice kiizi, temporalni ¢ast zlistdva bez ptekiizeni) a pokracuji jako
tractus opticus do corpus geniculatum laterale (soucast thalamu). Tady se vldkna z nazalni
a temporalni ¢asti spojuji a jejich axony jako tractus geniculocalcarinus smétuji do kury tylniho
laloku, kde se nachédzi primarni zrakovéa recepcni oblast (primérni zrakova kira, Brodmannova
area 17) (Ganong, 2005).

Z tractus opticus se nékteré¢ axony gangliovych bunc¢k dostavaji do oblasti sttedniho mozku
a do colliculi superiores, kde se tvoti spoje zprostiedkovavajici oni pohyby a zrakové reflexy.

Zrakovymi podnéty jsou aktivovany také dal$i mozkové oblasti: dolni ¢ast temporalni kiry, zadni
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dolni oblasti parietalni kiiry, n€které oblasti ¢elniho laloku a amygdaly; a nékteré podkorové oblasti.

(Ganong, 2005).

3.1.2 Onemocnéni zrakového systému

Onemocnéni zrakového systému jsou mnoha. Jednostranné poruchy jsou obvykle zplisobeny
1ézi oka nebo optického nervu, v pfipadé zanétu ¢i demyelinizace nervu se jedna o bolestivou
monokularni ztratu zraku. Léze oci, optickych nervii nebo 1éze zrakové drahy v oblasti chiasmatu
¢i za nim zpusobuji poruchy oboustranné. Onemocnéni oka spadaji do kompetence oftalmologie
(ofni lékatstvi), nemoci postihujici zrakovou drahu za okem fte$i oftalmolog ve spolupraci

s neurologem (Ambler et al., 2008).

3.1.3 Zrakové postizeni

Nejvetsi mnozstvi relevantnich informaci ziskavéa clovek prostifednictvim zraku. Poskozeni
i ztrata zraku tak pro néj maji zasadni, katastrofalni vyznam. Dochazi ke dramatické zméné
zpusobu a kvality zivota (Ambler et al., 2008).

,»Vidéni (zrakové vnimani) je sloZity komplexni d&j, jeho kvalita je urCovana funkcemi
zrakového analyzatoru: zrakovou ostrosti, zornym polem, barvocitem, adaptaci, akomodaci,
binokularnim vidénim, citlivosti na kontrast* (Keblova, 2001, 6).

Zjednodusen¢ lze zrakové postizeni definovat jako ,,omezeni ¢i naprostou ztratu schopnosti
zrakové percepce ruzné etiologie a rozsahu“ (Baslerova et al.,, 2012, 9). Odpovida zrakové
schopnosti mensi, nez je potfebné pro efektivni provadéni zakladnich dennich ¢innosti (Ganesh,
Sethi, Srivastav, Chaudhary, & Arora, 2014). Je nutno si uvédomit, ze zrakové postizeni ovliviiuje
osobnost celkové. Neprojevuje se jen v oblasti vizualni percepce, ale ve vSech sférach: psychicky
Vyvoj, rozvoj motoriky, rozvoj prostorové orientace a samostatného pohybu, pracovni i spolecenské
uplatnéni. V pozd¢jsim zivot¢ ma také enormni socialni a ekonomicky dopad (Blahutova,
Hefmankova, & Ludikova, 2001; Ganesh et al.). Keblova (2001, 7) uvadi, Ze: ,,stupen zrakového
postizeni je vlastné mirou zrakové ostrosti® (visu).

Nedostatky zrakové percepce ruzné etiologie i rozsahu (zrakové vady) Ize obecné
charakterizovat z pohledu naruseni jednotlivych oblasti — snizeni zrakové ostrosti, postizeni
zorného pole, poruseni koordinace pohybt oci, poruSeni zrakovych center (potize pfi zpracovavani

zrakovych informaci).
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3131 Rozdé&leni osob se zrakovym postizenim

Osoby se zrakovym postizenim jsou heterogenni skupinou, kterou je mozno délit podle celé
fady kritérii. Keblova (2001) je rozd¢luje podle dale uvedeného:

e doba vzniku poruchy a jeji etiologie (pfi¢ina vzniku): vrozené (kongenitalni, prenatalni)
poruchy a ziskané¢ (postnatalni) poruchy

e cCasovy horizont pietrvavani vady: kratkodobé poruchy (akutni), dlouhodobé poruchy
(chronické), opakované poruchy (recidivujici)

e porucha organu, jeho anatomické struktury, popt. oslabeni vykonu: organové poruchy,
funk¢ni poruchy

e moznost, resp. nemoznost ndpravy: reparabilni poruchy, ireparabilni poruchy

e stupen zrakové vady: slabozrakost, zbytky zraku, slepota

3.1.3.2 Klasifikace zrakového postizeni dle WHO

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR (SONS) uvadi na svych webovych
strankach klasifikaci zrakového postizeni dle WHO nésledovné:

1. Stiedni slabozrakost — zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei: maximum mensi nez 6/18
(0,30) — minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10-1/10, kategorie zrakového
postizeni 1

2. Silna slabozrakost — zrakova ostrost s nejlep$i moznou korekci: maximum mensi nez 6/60
(0,10) — minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10-10/20, kategorie zrakového
postizeni 2

3. T¢&Zce slaby zrak

a. zrakova ostrost snejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) —
minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20-1/50, kategorie postizeni 3

b. koncentrické zuzeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupid, nebo jediného funkéné
zdatného oka pod 45 stupiii

4. Prakticka slepota — zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit
nebo omezeni zorného pole do 5 stupiii kolem centralni fixace, 1 kdyz centralni ostrost neni
postiZena, kategorie zrakového postizeni 4

5. Uplna slepota — ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani
svétlocitu s chybnou svételnou projekci, kategorie postizeni 5

(http://www.sons.cz/klasifikace.php, 2014)
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Hodnota normalniho vizu je 6/6. Citatel ve zlomku udava vzdalenost (v metrech), z niz bylo
oko vysetieno, jmenovatel udava ¢islo fadku, ktery ma normalni oko piecist (Pfeiffer, 2007).

Dulezit¢ je také cClenéni zrakovych vad dle zavaznosti poruchy a jejich duasledkt
pro vzdelavani. Nejméné problematické vady nevytazuji dité z bézného zivota, zdvazné vyzaduji
specialni péc¢i poskytovanou na Grovni specidlnich skol pro zrakové postizené (Keblova, 2001).

Vagnerova (1995) dale poukazuje na vyznam doby vzniku zrakového postizeni z hlediska
psychologického dopadu. Zrakovy defekt piindsi zatéz, kterou dit€¢ subjektivné zpracovava.
Vrozena vada byva méné¢ subjektivné traumatizujici, predstavuje vSak vétsi zatéz pro psychicky
vyvoj takto postizeného ditéte. Chybi mu zrakem podminéné zkuSenosti, rany vyvoj mize byt
zpomalen a modifikovan riznymi ndhradnimi mechanismy a strategiemi uceni a stimulace. Pozdé&ji
ziskany defekt zplsobuje ztratu kompetenci jiz existujicich. Tato zména k vyrazn€ horsi situaci
pasobi jako trauma a jde subjektivné o vétSi zatéz, nez v piipadé vrozeného handicapu, kde

pro samotné dit¢ nejde o zadnou urcitou ztratu.
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3.2  Spole¢né rysy déti se zrakovym postiZzenim

Vzhledem Kk riznorodosti déti se zrakovym postizenim (i v ramci jednotlivych podskupin)
je charakteristika téchto déti pomérné slozitou zalezitosti. Je vS8ak mozné popsat alespon zakladni
spolecné rysy. Snizena schopnost vnimat svét zrakem (popf. uplné vylouceni zraku ze Zivota ditéte)
je jednim z hlavnich faktorti zpomalujicich nervovy vyvoj a zpiisobuje urcité odchylky, predev§im

Vv nasledujicich oblastech (Blahutova et al., 2001; Calik, Kitis, Cavlak, & Oguzhanoglu, 2012).

Vnimani
Zrakovy analyzator je pfi vniméani okoli dominantni. Pokud je vyuziti tohoto analyzatoru
nemozné, stava se dominantnim analyzator pohybovy, kozni (hmatové vnimani) a sluchovy.

Rozvijeni téchto nahradnich analyzatort je velmi dulezité a tvofi vyznamnou ¢ast rehabilitace tézce

zrakove postizenych déti (Blahutova et al., 2001; Fazzi, Signorini, Bova, Ondei, & Bianchi, 2005).

Mysleni

Zrakova vada vede u ditéte k niZsi aktivaci centralni nervové soustavy (CNS), dité by se tedy
mélo setkavat s co nejvétsim mnoZstvim riznych druhl podnétil, alespont castecné nahrazujicich
nedostatky ve zrakovém vniméni. Re¢ pouziva tézce zrakové postizené dité piedev§im k navazani
audrzeni kontaktu s okolim; s hlasem také vice experimentuje (melodie, rytmus). Casto kvili
nedostatku vizudlnich podnétd wuzivd slova se zkreslenym ¢i pozménénym vyznamem
(verbalismus). Verbalnimi informacemi se pak dité snazi kompenzovat nedostatky ve zrakovém
vnimani (Blahutova et al., 2001). Kognitivni potencial tézce zrakové postizenych déti je i1 pfes

pozorovatelné neurologické problémy zpocatku normalni, mize byt vSak potlacen v disledku

vrwe

Pozornost

Zrakové postizené dit¢ udrzuje pozornost zejména na zaklad€ sluchovych informaci, udrzeni
pozornosti je pro n¢j pomérné namahavé. Charakteristickym znakem je absence mimiky typické
pro vidici, vyraz obli¢eje je podobny masce a dité¢ zlstdva v pdze, ktera nejlépe napomaha
nejzietelnéjsimu sluchovému vnimani (Blahutova et al., 2001). Calik a kolektiv (2012) zdtraziuje
funkci pozornosti zejména v souvislosti s realizaci Skolnich aktivit a zaclenéni do béZzné fungujici
spolecnosti. Ve své studii uvadi jako moznost pozitivniho ovlivnéni této schopnosti pozornostni

trénink (Pay Attention training).
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Pamét’

vvvvvv

ucastni se kazdodennich aktivit jedince, proto je, zejména v ptredskolnim v€ku, nutno ji neustale
posilovat. Dé¢ti se zrakovym postizenim si mohou zapamatovat mens$i mnozstvi vjema s mensi
rychlosti zapamatovani, oboji je vSak velmi individualni (Blahutova et al., 2001).

Zminénou individualitu potvrzuji vysledky studie Withagena, Kapperse, Vervloeda, Knoorse
a Verhoevena (2013), ktera porovnavala troven kratkodobé a pracovni paméti nevidomych
avidicich déti. Signifikantn¢ vys$si twroven pamétovych schopnosti byla odhalena prave
unevidomych déti. Autofi studie povazuji tento fakt za nésledek pravidelného pamétového
tréninku nevidomych déti v ramci kompenzace nedostatku vizualnich informaci. K identifikaci
objektli v prostfedi si musi vyvinout ndhradni strategie, vyzadujici mnohem vyrazngj$i zapojeni

a vyuziti paméti, nez je tomu u vidicich déti.

Mobilita

Ristové zmény jsou stejné jako u intaktni populace, rozdil je hlavné v pohybovém vyvoji
zrakové postizenych. Z diivodu omezeni zrakového vnimani nema dité¢ dostatek informaci o svém
téle a o okolnim svété. Pohybovy vyvoj se zpozduje a dit€ ma casto strach z pohybu.
Charakteristické jsou potize s pohybovou koordinaci. Spravnym vedenim je mozno docilit sniZeni
deficitu v oblasti pohybového vyvoje (Blahutova et al., 2001).

Wiener (2006, 33) ve své pracovni definici mobility uvadi, ze ,,nevidomy ¢lovék je mobilni,
kdyZ je schopen se s vyuzZitim naucenych technik pohybu a ziskdvani informaci bezpecné a jisté

pfemist'ovat v prostoru®.
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3.3 Vyznam zraku pro psychomotoricky vyvoj ditéte

Zrakové stimuly jsou vyznamnym zdrojem motivace motorického i kognitivniho vyvoje. Zrak
umoziuje vytvoieni detailni pfedstavy o pohybech téla, t€lesném schématu a okolnim prostredi.
Vyvoj zrakové postizenych déti ovliviiuje zcela jiny zptsob vnimani a poznavani. Chybé&jici
zpétnovazebna funkce zraku je jednim z divodi opozdéni téchto déti v motorickém vyvoji
(Janecka, Chrobdkova, & Mayer, 2011), zejména pak co se tyCe posturdlni kontroly, samostatné
iniciace pohybu a lokomoce (Prechtl, Cioni, Einspieler, Bos, & Ferrari, 2001). Adelsonova
a Freibergova (in Brambring, 2006) uvadé¢ji, ze dovednosti spojené s posturalnim drzenim
a rovnovahou si slepé déti osvoji ve standardnim vékovém rozmezi, zatimco k osvojeni témét vsech
dovednosti spojenych se samostatné iniciovanou zménou polohy dojde v pozd&jsim véku, nez
Brambring, 2006). Spravné vyvinutych motorickych dovednosti je méné nez u vidicich vrstevnikd,
celkova uroven kondice je snizend (O’Connell et al., 2006).

Problémem raného oslepnuti je mj. nedostacujici kalibrace s jinymi smyslovymi systémy
podminénymi zrakem, postizen je pravdépodobné také rozvoj mozeckovych funkci
(Prechtl et al., 2001). Miru zpozdéni motorického vyvoje nevidomych a tézce zrakové postizenych
déti nelze posuzovat vyhradné z ¢asového hlediska, dilezitéjsi je urceni skute¢nosti, zda vyvoj
postupuje Vv etapach odpovidajicim motorickému vyvoji vidiciho ditéte. Pii takovémto vyvoji je
Casové kritérium spiSe orientacni (Janecka et al., 2011). Ke snizeni opoZd'ovani ve vyvoji
na minimum je nutné facilitovat rozvijeni motorickych i senzorickych prvka (ptedevsim sluchu

a hmatu) a provazet dité postupné jednotlivymi vyvojovymi stadii (Tabulka 1) (Gregorova, 1999).

Tabulka 1. Srovnani vyvojovych sekvenci vidicich a nevidomych déti (Gregorova, 1999;

upraveno)

Poradi Vidici déti Nevidomé déti
1 paseni konicki na btise kratky samostatny sed
2 kratky samostatny sed ptekuleni na btisko
3 piekuleni na bficho samostatny sed
4 samostatny sed paseni konickil na bfiSe
5 lezeni chtize ukrokem kolem nabytku
6 zvednuti do sedu zvednuti do sedu
7 vzepteni do stoje vzepteni do stoje
8 chtize s tkrokem kolem nabytku lezeni
9 samostatna chiize ptes mistnost samostatna chiize ptes mistnost
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Prechtl a kolektiv (2001) provedli studii zkoumajici tlohu zraku v motorickém vyvoji zrakoveé
postizenych. Na zdklad¢ vyzkumného vzorku 14 tézce zrakové postizenych déti uvadéji jako prvni
signifikantni pozorovatelné znamky opozdéni motorického vyvoje v disledku zrakové deprivace
pohyby hlavy. V poloze na biise vzhledem k nedostate¢né facilitaci zrakovymi stimuly nedochazi
k napfimovani §ije, zatimco poloha na zadech se od zdravych déti vyrazné nelisi. Tento poznatek
naznacuje dulezitost proprioceptivni kontroly zprostiedkované receptory hlubokého Sijového
svalstva. Vysledky studie dale vyzdvihuji dileZitost vestibularni kontroly. Zejména v posturalné
vzpiimené poloze (samostatny sed, stoj) drzely vSechny nevidomé déti hlavu népadné flektovanou

Vv thlu pfiblizné 30 stupnii (V této poloze se vestibularni Gstroji nachazi v nejcitlivéjsi pozici).

3.3.1 Dite bez zrakového postizeni

Béhem prvniho mésice dité pii prudkém osvétleni mrkd, sleduje ocima svétlé stiny, okna, je
pfitomen zornicovy reflex. O¢i otadc¢i na opacnou stranu, nez se otaci ¢i naklani hlava (reflex mizici
po nékolika tydnech, kdy se objevuje schopnost fixace pohledu na predméty vzdalené ptiblizné 20-
25 cm), kratce fixuje obli¢ej, pozornost soustfedi pouze na jednu véc (Chen, 1993). Uchopuje
predméty, ruce vétsinou svird v pést (Keblova, 2001).

V obdobi od jednoho do tfech mésicii navazuje s osobami o¢ni kontakt, sleduje pohyb rtu,
objevuje se socialni ismév. Zaostiuje na predméty a osoby 12-8 cm vzdalené. Koordinace o¢nich
souhyb je Spatna, pohledem nemiize pfejit sttedovou ¢aru, nevyuziva temporalni polovinu zorného
pole. Na oblibeny piedmét reaguje zvySenou pozornosti, oto¢i se do strany za pfedmétem a oima
vyhledava zdroj zvuku (Janecka et al., 2011).

Mezi tfetim a patym mésicem hledi dit€ pfimo dopiedu. Ruce jsou vétSinou oteviené, dité
je pozoruje a hraje si s nimi ve stiedni ¢afe (Chen, 1993), predméty v dosahu rukou si dava do ust.
Zaostii na predméty vzdalené 12-50 cm, zorné pole pouziva v celém rozsahu. Smér pohledu snadno
méni, ota¢i hlavu za zdrojem zvuku, sleduje mizici hracky, které po tom vyhledava. Koordinace
souhybt o¢i je dobie vyvinuta v péti az sedmi mésicich (odchylky pietrvavajici v Sesti mésicich
zivota musi byt vysetieny oftalmologem), projevuje se separacni tizkost (Keblova, 2001).

V sedmi mésicich jsou dobtfe vyvinuté zrakové funkce (fixace, sledovani, preneseni pohledu,
konvergence a divergence) a rozviji se jemna motorika (uchopeni pfedmétii a manipulace s nimi).
Rozviji se prostorové vidéni, polohu téla pfi lezeni zaujima dle toho, co vidi. Zacina zvedat hlavu
pti pohledu vzhiru, pohyb ptfedméti sleduje pouze ofima, napodobuje vyrazy obliceje. V deviti
mésicich sedi bez opory, saha po pfedmétech a uchopuje je (Chen, 1993). Po jednom roce Zivota
dité rozpoznava rozdily a podrobnosti, zrakové se orientuje ve znamém prostiedi, poznd znamé

osoby (Janecka et al., 2011).
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Mezi rokem a pil a tiemi lety napodobuje ¢innost a manipuluje S jednoduchymi predméty
Vv okoli (manipulacni hra), osamostatituje se, aktivné zkouma okoli, vzpfimuje se do stoje a obchazi
nabytek (Chen, 1993). Od tii let k sobé pfifadi pfedméty stejnych kritérii. Od ¢tyi let napodobuje
polohu téla, zachyti pohyby téla na obrazku, prostorové vidéni je v tomto obdobi plné vyvinuté
(Keblova, 2001). V ptedskolnim véku si dité osvojuje dovednosti komunikace a spoluprace, za¢ina
nasledovat pravidla. Tohle uceni je dle Chenové (1993) umoznéno pifedev§im pozorovanim,

napodobou a interakci s vrstevniky.

3.3.2 Dité se zrakovym postizenim

,U ditéte se zrakovym postiZenim je jiz na pocatku jeho vyvoje zménéna kvantita i kvalita
zrakovych podnétd® (Blahutova et al., 2001, 20). Dle Blahutové tato skute¢nost omezuje primarni
uceni ditéte a jeho nahled na svét. Prestoze je zrakové postizené dité limitovano v mnoha
dovednostech, mélo by se ucit dovednostem ve stejném véku jako dit¢ zdravé (napft. chlize, mluva,
samostatné syceni) (Keblovéa, 2001).

K pochopeni motorického vyvoje (hrubé a jemné motoriky) u zrakové postizeného ditéte je
nezbytnou podminkou pochopeni celého psychomotorického vyvoje ditéte s riznym stupném
zrakového postizeni. Ten je demonstrovan jako mira motorické kompetence. Vytvareni dalSich,
novych motorickych kompetenci je nutno podnécovat uZ od prvnich dnli po narozeni, obzvlasté
dulezité je to u déti vrozené nevidomych. Hatton (in O’Connell, 2006, 471) uvadi pfimou zavislost
rychlosti osvojovani pohybovych dovednosti na tizi postizeni. Dle novych poznatki Wagnera
a kolektivu (2013) vSak vztah mezi stupném zrakového a motorického postizeni neni zcela
objasnén.

Novorozenec se uci rozliSovat vyznam riznych podnétd a zacind koordinovat pohyby
s aktivitami riznych smyslovych organt. Jiz v tomto véku se u zrakové postizeného ditéte v ramci
kompenzace uplatiiuji tendence k vyuzivani jinych nez zrakovych podnétti, jejich vyznam vSak jesté
neni tak velky (Blahutova et al., 2001). Dle Nielsenové (1998) se zrakoveé handicapovani jedinci
narodi vétSinou se stejnou schopnosti pohybu, jako déti intaktni. Prave ,,zrakové postizeni je vSak
jednim z faktort zpomalujicich rozvoj motoriky* (Blahutova et al., 2001, 21). Jak podotyka
Nielsenova, vzhledem k absenci zraku nemaji tyto déti takovou piilezitost K u¢eni. Je proto dilezité
podnécovat dité k samostatnému pohybu. Tim si uvédomuje, jak se jisté pohyby vykondvaji
a rozviji si smysl pro pohyb.

V kojeneckém véku ziskava dité prvni kinesteticko-vizudlni zkuSenosti (pohled na vlastni
ruce), charakteristicky je rozvoj motorickych dovednosti, poznavacich procesti a socializace.

Pohybovy vyvoj podmifiuje riist a zrani nervové soustavy, a vlivy prostiedi jej mohou rizné
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ovlivitovat. Zrakové postizeny jedinec je odkdzan piedev$im na sluchové, hmatové a cichové
zkuSenosti, diky nimz pohyb nabyva na vyznamu (Nielsenova, 1998).

V batolecim véku je z hlediska vyvoje dulezity proces expanze do $irSiho okoli. S tim souvisi
1 dilezitost samostatné lokomoce, zbavujici dité absolutni zavislosti na jinych osobach. Zrakoveé
postizené dit¢ je v tomto procesu autonomizace plné zavislé na podpofe a porozuméni dospélych
(Blahutova, 2001). Zaklady, na nichz bude dité po zbytek svého Zivota stavét, musi byt ve vSech
oblastech jeho vyvoje postaveny v obdobi prvnich tii az péti let (Baslerova et al., 2012).

Ve Ctyiech az péti letech je u zrakoveé postizeného ditéte patrny zvySujici se zdjem o okoli.
Nedostatek zrakovych informaci se snazi vykompenzovat zbyvajicimi smysly, zejména hmatem a
sluchem. Vycvik smysli je u takto postizené¢ho ditéte jednim z hlavnich ukold. Uvédoméle se
posiluje sluchové vnimani, ¢ich, prostorova orientace a samostatny pohyb (Keblova, 2001).

Ptedskolni vék je rozhodujicim obdobim pro biologicky, psychologicky, kognitivni a socialni
vyvoj osobnosti, téméi vSechny studie zabyvajici se problematikou motorického vyvoje (Kabele,
1991; Fazzi et al., 2002; Janecka et al., 2011; Levitzon-Korach, Tennenbaum, Schnitzer, & Ornoy,
2000; O’Connell et al., 2006 a dalsi) vyzdvihuji tuto ¢asovou periodu jako kliCovou pro naslednou
kvalitu zivota ditéte. Dité se specidlnimi potfebami vyZaduje pro kompenzaci svého nedostatku
celou fadu dalSich podnéti jiz od narozeni s durazem pravé na tuto ¢asovou periodu (Grum &
Kobal, 2010). Obecna specifika zrakové postizené¢ho ditéte z hlediska vyvoje jsou uvedena

V nasledujici tabulce.

Tabulka 2. Specifika z vyvojového hlediska obecné (Baslerova et al., 2012)

Vék Schopnosti, dovednosti, navyky

2 - 3 mésice Dité¢ je méné aktivni, nereaguje na vizualni podnéty.

Nedostatecna zrakova orientace limituje nepiiznivé rozvoj motoriky i
3 mésice - rok | senzomotorické inteligence, kde hraje zrakem kontrolovana manipulace
a poznavani vyznamnou roli.

Pocatek vizuomotorické deprivace - dité nejevi zdjem o predméty, predméty

3 mésice L
mu splyvaji

ZrP dit€ zacina s manipulacni ¢innosti pozdéji, pozoruje pouze to, co je

4 mésice ., ,
statické a kontrastni

ZrP dité nema dostatek stimull pro lezeni, tudiZ nerozviji motoriku, htie

6 mésich .
rozviji rovnovahu

Hure se rozviji koordinace oko - ruka, ZrP dit¢ nepiechazi ke specifické
manipulaci, nezvlada klistovy uchop, neuvédomuje si trvalost predmétu,

1 rok musi jej opakované identifikovat. Rozvijeji se abnormalni motorické aktivity
(mackani o¢i, kyvani).
1- 3 roky ZrP dité nema jistotu, kterou poskytuje vizualni kontakt, zhorSena je

koordinace oko - ruka, $patn¢ vnima detaily.
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3321 Stereognozie, somatognozie

Funkce zajistujici taktilni a proprioceptivni zpracovani vjemua za ucelem vnimani vlastniho
téla a jeho interakce s okolim, se nazyvaji stereognozie a somatognozie. Somatognozie umoziuje
spravné rozpoznani vlastniho téla a jeho Casti, urCujici vztahy mezi osobou a okolnim prostiedim.
Stereognizie je schopnost prostorového vnimani kontaktu se zevnim prostfedim (s vylou¢enim
zraku) ve vztahu K télesnému schématu (Kolaf et al., 2009). Tyto schopnosti jsou u zrakoveé
postizeného ditéte vyrazné ovlivnény nedostateénym rozvojem zrakového vnimani (viz Tabulka 2)
(Janecka et al., 2011). Casti vlastniho téla se dle Keblové (2001) zrakové postizené dité nauéi
vnimat pomérné rychle — diive, nez se nauci vztahy mezi télem a okolnim prostfedim (rozpoznat
levou a pravou stranu, sméry a umisténi).

Rozpoznani okoli prostiednictvim taktilniho €iti a propriocepce je zakladnim pfedpokladem
pro ucelny pohyb, fazickou i opérnou motoriku. Pfi absenci této funkce neexistuje cileny pohyb,
k dispozici nejsou selektivni pohyby. Tato funkce se utvaii postupné v zakonité daném

chronologickém potadi, souvisi s motorickou dovednosti ditéte (Kolar et al., 2009).

3.3.2.2 Neuroplasticita CNS

Zrakova kiira je hierarchicky uspofddand do nékolika funkénich oblasti, znichz kazda
zpracovava rozdilny aspekt vidéni. Béhem nékolika poslednich let bylo prokazéano, Ze tyto oblasti
jsou schopny na zaklad¢ teorie ,,délby prace* udrzet svou funkci i bez vizualniho zazitku. Absence
vizualniho zazitku nelimituje specializaci zrakového systému a zrakova kura nevidomych je
schopna udrzet systém funk¢ni vyuZitim ndhradnich senzorickych modalit. Tato skute¢nost

roz§ifuje moznosti rehabilitace zrakového postizeni (Maidenbaum, Abboud, & Amedi, in press).
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3.4 Motorika

Ve vychoveé a vzdélavani ditéte hraje motorika (celkova pohyblivost ditéte) vyznamnou roli,
nebot’ jak uvadi Keblova (2001, 23):,,arovent motoriky vyznamné souvisi s rozvojem feci, mysleni

a laterality.*

3.4.1 Hruba motorika

Osvojeni dovednosti hrubé motoriky je koncipovano jako systémovy proces, v némz se
zrakové vnimani a provadéni pohybl vzajemné ovliviuji (Brambring, 2006).

Fazzi a kol. (2002) identifikuje v motorickém vyvoji t€Zce zrakové postizenych déti dvé faze:
Vv prvnich Sesti mésicich je uroven vyvoje v podstaté srovnatelnd s intaktni populaci, v dalSich Sesti
meésicich se zacinaji objevovat zfetelna opozdéni v plazeni, lezeni, zvladani stoje a predevs$im
samostatné chtizi.

V hybnosti zrakové postizenych jsou patrné odchylky, pfedev§im u osob s vrozenou slepotou.
Vzhledem k absenci zrakovych vjemu a tedy i moznosti zpétné vazby je jejich vyvoj vyrazné
opozdén zejména v oblasti hrubé motoriky. Jde o pohyby velkych svalovych skupin, pohyby celého
téla a také schopnost koordinované pouzivat té€lo jako celek. Mira opoZzdéni v pohyblivosti zalezi
predevsim na rodicich, popt. pedagozich v matefské Skolce. Zakladem pro spravny vyvoj ditéte je
pouze vcasny dostatek podnéti zjeho okoli. S hrubou motorikou se tzce poji lokomoce.
Nedostate¢na lokomoce (v piipadé¢ nevidomych) ma negativni nasledky pro rozvoj i v dalsich
oblastech (Keblova, 2001).

Prestoze sled prekonavani dulezitych vyvojovych meznikli odrazi matura¢ni zmény v CNS,
pro tvorbu komplexnich nebo diferencovanych motorickych kompetenci a pro trovenn vykonnosti,
které muze dit¢ dosahnout, je podle Brambringa (2006) rozhodujici dalsi trénink a procvicovani.
S vycvikem hrubé motoriky je nutno zacit jiz v kojeneckém véku. TéZzce zrakové postizené déti
Casto nerady lezi na biiSku a v této poloze nerady zvedaji hlavu. To je vSak pro dalsi vyvoj ditéte
velmi dilezité, protoze dochazi k posilovani zddovych a krénich svalll. Zrakové postizené dité musi
byt povzbuzovano k pievraceni a lezeni, ziidka leze samo (Keblova, 2001). Dle Fazzi a kolektivu
(2002) dokonce stadium plazeni ve vyvoji mnoha nevidomych déti chybi uplné.

Socialni funkce zraku se projevuje také béhem procesu vzptimovani (Baslerova et al., 2012).
Dle Keblové (2001) zvlada zrakové postizené dité samostatné posazeni (s lehkou dopomoci)
piiblizné ve stejném veéku, jako dité zdravé. Vysledky studie Prechtla a kolektivu (2001) naopak
uvadi dlouhotrvajici instabilitu pfi uvedeni nevidomého ditéte do sedu ¢i béhem samostatného sedu.
Postaveni dosahne zrakové postizené dité ve stejném véku, jako dité vidici, k samostatné chuzi

pottebuje delsi dobu; spravné zvladnuti chize je pro tézce zrakové postizené dité nezbytné.
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Pti vycviku chiize je nutnd vyraznd pomoc a korekce, v opa¢ném piipadé mohou pietrvavat vadné
stereotypy a nasledky — chiize s vahou na patach, vyhleddvani cesty pomoci nohou (zabranujici
dostate¢nému vyvoji pfedni ¢asti nohy), plochonozi (Keblova, 2001).

Ditéti musi byt poskytovany rozmanité ptilezitosti k pohybu (skédkani a béhani pii hrach),
aby se naucilo pohybovat s vétsi jistotou a rychleji, kK pohybu musi byt povzbuzovano mnohem
vice, nez dit¢ zdravé (Nielsenova, 1998). Dulezitd je také spravnd pevna obuv s tenkymi
podrazkami z netlumiciho materialu, usnadiujici prostorovou orientaci prostiednictvim odrazu
zvuku. ,,Dité, které se citi nejisté ve svém prostiedi, ma z n¢j podvédomé strach. Ten se odrazi

V nezdjmu o pohyb, ale i v napéti, které se projevi zejména strnulymi pohyby* (Keblova, 2001, 24).

3411 Fidgety movements

Mezi 9. a 15. tydnem vykondavaji normaln€ vyvinuté déti hornimi a dolnimi koncetinami malé
plynulé pohyby o malych exkurzich — tzv. ,fidgety movements®. U nevidomych déti jsou tyto
pohyby vyrazné naruSeny specifickym zpusobem (vétsi amplituda, trhavy charakter) a jsou
pritomny déle (do 8. — 10. mésice). Obdobi normalnich ,fidgety movements“ je nezbytné
pro kalibraci proprioceptivniho sytému, extrémnost téchto pohybl u nevidomych kojenct naznacuje
snahu o kompenzaci nedostatecné integrace proprioceptivniho a zrakového systému

(Prechtl et al., 2001).

34.1.2 Posturalni stabilita

Vyznamnou soucasti motoriky ¢lovéka je posturalni stabilita, na jejimz zajisténi se podili
senzorické vstupy, fidici centrum a vykonné organy. Podle Vareky, Pudilové, Elfmarka, Janury
a Janecky (1999) ma nejzasadn&jsi vyznam praveé zrak a jeho vliv na posturalni stabilitu 1ze pomoci
modernich diagnostickych systémt kvantifikovat. Friedrich a kolektiv (2008) uvadi jako
nejdilezité)$i vestibularni vstup, nasledovany somatosenzorickymi a vizualnimi vstupy, jejich podil
pak podle n¢j urcuje Gcel pohybu a okolni prostiedi.

Stabilni vzptimené drzeni téla je disledkem slozité spoluprace biomechanickych a fidicich
mechanisml. Zpétnovazebna integrace informaci z vizudlniho, vestibularniho a proprioceptivniho
syst¢tmu umoznuje CNS kontrolovat posturalni stabilitu poskytnutim informaci o prostorové
orientaci téla ve vztahu kopémé bazi a okolnimu prostiedi (Albertsen, Temporado,
& Berton, 2010).

Postura, posturalni stabilita a drzeni téla jsou dle Straneckého (in Janecka et al., 2011, 81)
zieteln¢ ovlivnény praveé zrakovou deprivaci, zrakové postizené déti jsou ve vzpiimené poloze

omezeny pouze na podnéty z vestibularnich a somatosenzorickych vstupt. Podil téchto smysla

22



naudrzeni rovnovahy a posturdlni kontroly nebyl doposud objasnén. Néasledkem dlouhodobé
slepoty miize byt zvySeni citlivosti zbyvajicich (non-vizualnich) smysli, jez ¢aste¢né kompenzuje
ztratu zraku. Slepé déti vykazuji vyssi sluchovou, taktilni a kinestetickou citlivost. Ozdemir,
Pourmoghaddam a Paloski (2013) v8ak ve své studii uvadéji, Ze ani takto zvySena citlivost nemiize
zrakovou kontrolu pfi udrzeni posturalni kontroly dostate¢né nahradit.

Studie Vareky a kol. (1999) se zabyvala vlivem zrakové kontroly, typu a velikosti opérné
baze na posturalni stabilitu vidomych a nevidomych. Cilem této prace bylo mj. ovéfeni hypotéz,
ze ,,vidici maji v prostorové narocnych situacich lepsi stabilitu nez osoby nevidomé*
a ze ,,pti vyfazeni zrakové kontroly u vidicich se rozdily oproti nevidomym vyznamné snizi,
piipadn¢ Ze nevidomi budou diky dlouhodobé adaptaci v relativné lepsi situaci® (Vateka et al.,
491).

Dle vysledkii méfeni se vylouceni zrakové kontroly u vidomych v nejstabilnéjSim stoji (stiedy
pat jsou vzdaleny na hodnotu bispindlni vzdalenosti) neprojevuje v zadném parametru, CNS je
pii dobré funkci ostatnich systémt (propriocepce a vestibulum) schopno ,nahradit” vypadek
jednoho senzorického systému. V piipad¢ ostatnich stojii s redukovanou opérnou bazi ma zrakova
kontrola vyznam podstatné vétsi. I pfes zhorSeni pti zavieni o¢i jsou vSak vidici nadale stabilngjsi
nebo alespont stejné stabilni jako nevidomi. Tato skute¢nost je dana faktem, Ze vidici osoby maji
I po zavieni o¢i jistou predstavu o prostoru, v némz se nachazi, a jsou tedy celkové jistéjsi. Roli
hraje 1 psychologicky faktor (nezndmé prostiedi a osoby, nemoZnost plného soustfedéni atp.)

(Vareka et al., 1999).

3.4.1.3 Rovnovaha

A%

A%

je pro zrakové postizené dit¢ nesmirné dilezité pro bezpecné zvladnuti mnoha pohybovych ukola
(Keblova, 2001; Jazi, Purrajabi, Movahedi, & Jalali, 2012).

Z funk¢éniho hlediska je na fizeni rovnovahy nahlizeno jako na funkci hybné soustavy,
vyuzivajici multisenzorickou aferentaci: vestibularni, proprioceptivni a zrakovou. Vyznamnou roli
maji také dalsi faktory — anticipace pohybového programu, zkuSenost a odhad limith stability.
Na zakladé zrakovych, vestibularnich a proprioceptivnich informaci je v CNS vytvoreno schéma,
které jedinci podava piesnou informaci 0 okolnim prostiedi a poloze a pohybu vlastniho téla.
Schéma je néasledné vyuzito pro korekci postaveni hlavy a oc¢i, a pro koordinaci pohybu
zajistujicich posturalni reakce (Kolar et al., 2009). Kontrola fizeni stability a orientace v prostoru je

uzrakové  postizenych  déti  vzhledem  k neoptimalni  interakci mezi  zrakovymi

23



a somatosenzorickymi impulzy narusena (Juodzbaliené & Muckus, 2006). K udrZeni statické
rovnovahy pfispivaji rozhodujicim zplGsobem vestibularni a proprioceptivni informace, jeji
zvladnuti je tak pro zrakové postizené dit¢ jednodussi. Dynamickd rovnovéha vyzaduje dalsi
pohybové dovednosti a je mnohem vice zavisla na zrakové kontrole. Jeji ztratu jsou nevidomé déti
schopny kompenzovat az po dosazeni kognitivni Grovné umoznujici pochopeni fyzického ¢i

verbalniho vedeni (Brambring, 2006; Surakka & Kiveld, 2011).

3.4.14 Samostatny stoj a chlize, prostorova orientace

Pohyb dolnimi koncetinami (DKK) se u lidského plodu objevuje jiz pét mésici pred
narozenim a dochazi tim k posilovani svalstva DKK. Tato dovednost se objevuje bez ohledu
na pfitomnost ¢i absenci zrakového postizeni, zrakové postizené dit¢ vSak po narozeni
sluchové ¢i hmatové odezvy, inkoordinaci pohybli rukou a nohou, popiipadé¢ nedostatkem
prilezitosti. Dostatecna ohebnost chodidel umoznuje ditéti snadno chodit, skakat, tancovat ¢i béhat.
U zrakove postizenych déti, které neza¢nou s hmatovou stimulaci vlastnich chodidel, se tyto
dovednosti nemohou adekvatné vyvinout. Jejich chiize je topornd a neohrabana, béhat ¢i skakat
¢asto nedovedou. K samostatnému pohybu pies mistnost je dit€¢ motivovano pouze tehdy, kdyz je
schopno lokalizace zvuki vydavanych nehybnymi zdroji okolniho svéta a pohybu k nim
(Nielsenova, 1998). Wiener (2006) i O’Connell a kolektiv (2006) uvadi, Ze zména pozice
V otevieném prostoru je pro zrakové postizené dité obtiznd a miiZze ji piekonat az poté, co je
schopno pochopit sekvenci pohybd na zakladé verbalni instrukce, fyzického vedeni (physical
guidance) ¢i taktilniho vedeni (tactile modeling).

Jazi a kol. (2012) poukazuje na pozorovatelné problémy s posturalni kontrolou a ztuhlou,
vahavou chizi u zrakové postizenych jedinci. Afekce proprioceptivniho systému vyplyvajici
ze zrakového postiZzeni ovliviluje rovnovahu, celkové drzeni téla a koordinaci té€lesnych segmentii
pfi chlizi. ZvySuje se napéti Sijjového a zddového svalstva, mizi reciproéni Svihové souhyby pazi
(Surakka & Kiveld, 2011).

Prostorovou orientaci (PO) definuje Wiener (2006, 16) jako ,,proces ziskavani a zpracovani
informaci z prostiedi za Gcelem skutecné nebo jen myslenkové manipulace s objekty v prostoru
nebo za uCelem planovani a realizaci pfemistovani v prostoru®. Jde o piedpoklad nutny
k samostatnému pohybu ¢lovéka, k jeho rozvijeni je nutna celkova predstava o prostoru a jeho
hranicich. Samostatny pohyb (SP) zrakové postizenych ma dle Wienera vétSinou cilevédomy
charakter (jasny cil, pevna struktura dil¢ich pohybi). Oba tyto procesy piimo souvisi s kompenzaci

a reedukaci, vycvikem je mozno doséhnout jejich zdokonaleni.
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3.4.2 Jemna motorika

Za jemnou motoriku jsou chapany pohyby malych svalovych skupin (pfedev§im jemné
pohyby rukou a prsti), umoznujici ditéti provadét piiméfeny prostorovy odhad a spravné
koordinovat pohyby rukou v zavislosti na vizualnim ohodnoceni situace. Brambring (2007)
upozornuje, ze vzhledem k dominantni roli zraku pfi osvojovani dovednosti jemné motoriky je
patrné vyznamné opozdéni ve vyvoji téchto dovednosti, pfedev§im u nevidomych déti. Ve své
studii predklada dikaz, ze tato opozdéni jsou dokonce vétsi, nez v oblasti hrubé motoriky. Ruce
tézce zrakove€ postizené dité Casto neuziva az do véku sedmi mésicu (na rozdil od intaktnich déti,
které své ruce pozoruji jiz ve tfetim a ¢tvrtém meésici, a své prsty pouzivaji k uchopeni ¢i pousténi
piredmétt). Zrakoveé postizené dité je tedy tfeba naucit tyto schopnosti co nejdiive, aby se mohlo
seznamit se vSemi piredmeéty, které pouzivd. Jemnd motorika pak dle Keblové (2001) miize byt
dokonce na vy$$i Grovni, neZ u osob intaktnich, je vSak tieba ji adekvatné rozvijet. Slouzi jako
prostfedek kompenzace (vnimani hmatem). Pro usp&Sny vyvoj jemné motoriky je mimotadné
vyznamny kojenecky vék. Dité je v tomto obdobi nutno védomé povzbuzovat k pohybim, brani

véci do rukou, ota€eni hlavy, posazovani a stavéni se.

3.4.3 Vizuomotoricka koordinace

JanySkova a Spurnik (in Baslerova et al., 2012, 53) uvad¢ji vizuomotorickou koordinaci jako
,»schopnost integrace zrakovych vjemi s jemnou motorikou®. Jde o dulezitou podminku rozvoje
grafickych dovednosti ditéte.

Velmi podstatnou c¢asti téla je pro dité se zrakovym postiZzenim ruka — organ, jeZ mu pomaha
ziskavat a dopliovat informace o okolnim prostfedi. Zdravé dit¢ hmata jiz od narozeni a neni jej
tedy tfeba k hmatani stimulovat, tuto ¢innost vyviji spontdnné. Dle Vagnerové (in Baslerova et al.,
2012) byva manualni a senzomotoricka koordinace u zrakové postizenych déti snizena a dité je
nutno k hmatani vyrazné motivovat a podnécovat. Zakladem pro rozvoj vizuomotorickych
schopnosti je pravé jemna dotykova citlivost prstli spojend se zrucnosti a s dotykovym smyslem,

umoziujicim ziskdvani védomosti (bodové pismo) a usnadniujici tim integraci mezi zdravé déti.
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3.5 Kompenzacni smysly

Informace z jednotlivych smysli a nasledné jejich spravné zpracovani v mozkovych centrech
ovlivituji odpovidajici adaptacni odpovéd’ na podnét (Kolat et al., 2009). Zrakové postizeni muze
byt dojist¢é miry kompenzovano zbyvajicimi Ctyfmi smysly (sluch, hmat, Cich a chut).
Kompenzacéni proces je pfitom zavisly na moznostech spojii centrdlni (mozkomisni) a periferni
nervové soustavy. Ta je schopna vytvaret mnozstvi tzv. nahradnich cest, vyborné se uplatiujicich

v procesu kompenzace (Baslerova et al., 2012).

3.5.1 Sluch

Az 15 % vSech informaci z okolniho prostfedi poskytuje ¢lovéku prave sluch, téZzce zrakove
postizenému jedinci navic jako dalkovy analyzator umoziiuje orientaci v prostoru. Sluchové
vnimani je dilezité mj. jako staly pramen informaci o vécech a dé&jich v okoli, pro ziskani a udrzeni
télesnych dovednosti a pro fyzickou jistotu. Zrakové postizené dité¢ analyzuje vSechny zvuky
mnohem vice do hloubky, zvuk tedy figuruje jako vyznamny kompenzaéni prostfedek. Kvalitu
sluchového vnimani mohou ovlivnit rizné vnéjsi i vnitini faktory (Baslerova et al., 2012).

Pro nevidomé poskytuje sluch jediny zdroj informaci o okolnim prostiedi a objektech v ném
umisténych. Orientace v prostoru pomoci vysilani a zpétného pfijimani zvukovych vin
(echolokace), hraje vyznamnou roli pii zlepSovani prostorové orientace nevidomych a téZce zrakové
postizenych. U mnohych je tato schopnost vyvinuta natolik, Ze jsou na jejim zakladé schopni
odhadnout vzdalenost predmétli, jejich rozmisténi, tvar a materidl. Echolokace mtize byt
vyznamnym funkénim piinosem do zivota zrakové postizeného, pro optimalizaci této schopnosti je
potfebny fadny trénink (Kolarik, Cirstea, Pardhan, & Moore, 2014; Wiener, 2006). Piestoze tézce
zrakové postizené déti zfejmeé nemaji vrozené lepsi schopnost sluchového vnimani, ztrata zraku je
dle Kolarika a kolektivu (2014) casto spojena srozvojem sluchovych schopnosti a zvySenim
citlivosti tohoto smyslu. Tento jev muze byt ¢astecné disledkem kortikalni reorganizace v CNS

a rozsifeni sluchovych oblasti do oblasti zrakovych center.

3.5.2 Hmat

»Hmat je vysledkem spoluprace kozniho a pohybového analyzatoru pii soucasné spolupraci
receptort ulozenych v kizi i ve svalech® (Baslerova et al., 2012, 31). Velky vyznam ma tento smysl
v procesu PO a SP. Hmatovy analyzator umoznuje ziskavani informaci o jevech v nejblizsim okoli
zrakové postizeného, manipulaci s predméty, rozpoznani kvality povrchu (Wiener, 2006). Vycvik
hmatu zamétuje Baslerova a kol. (2012) na ziskani dovednosti hmatat prsty a rozvijeni hmatové

pozornosti a citlivosti.
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Zakladem smyslového poznavani nevidomych je haptika (aktivni hmatové vnimani), vysledek
soucinnosti kozné-mechanického a pohybového analyzéatoru pii pohybu ruky po objektu. DalSimi
druhy hmatového vnimani je ,,pasivni hmatové vniméni“ a ,,zprostiedkované (instrumentalni)
hmatové vnimani“. Vyhodou hmatového vniméani je dle Wienera (2006) jeho vyrazna konkrétnost

a presnost, nevyhodou pak jeho parcidlnost.

Ptedstavu o prostoru ziskdva nevidomy pomoci hmatu, pohybu (zejména chiizi) a sluchu.
Takto vytvorena predstava je vSak mnohem méné piesna a je chudsi nez zrakova predstava
stejného prostoru. Pfi poznavani a orientaci v prostoru musi vice vyuzivat mysleni a fixovat
dil¢i informace v paméti. Zafixovand informace usnadiiuje pohyb ve znamém prostiedi

(Baslerova et al., 2012, 34).

Kombinace sluchu a hmatu umoziuje ziskani zakladnich informaci potiebnych k tvorbé
pojmi a vzniku predstav, oba smysly se vzajemné dopliuji. Audiovizudlniho (zrakovée sluchového)

poznavani se u nevidomych a tézce zrakové postizenych méni na audio-taktilni (zvukové-hmatové)

(Kolarik et al., 2014).

3.5.3 Cichachut

Tyto tzv. ,chemické smysly” ma clovek pomérné slabé vyvinuty, jejich vyznam je tedy
V porovnani se zrakem maly. U osob se zrakovym postizenim jejich dulezitost vyznamné vzriista
a hodnoceni prostiednictvim téchto smysli je pro tyto osoby nesmirné dualezité. Jejich systematicky
vyevik je proto nutny jiz od narozeni, nejvyraznéjsi rozvoj je patrny v piedskolnim véku (Baslerova
et al., 2012). Pro orienta¢ni ucely slouzi ¢ich zejména k rozpoznavani urcitych mist na zaklade

jejich charakteristickych vini a zapachd, piispiva také k orientaci v prostoru (Wiener, 2006).
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3.6

3.6.1

Diagnostika hrubé motoriky

Orientacni diagnostika hrubé motoriky u déti se zrakovym postizenim

K vyjadreni miry ibytku motorické funkce je mozné vyuzit orientacni diagnostiku uvedenou

vV publikaci posuzujici miru specialnich vzdélavacich potfeb zaki se zrakovym postizenim

Baslerové a kolektivu (2012). Nasleduje pichled diagnostikovanych vykona spole¢né s vyroky

odpovidajicimi jednotlivym stupniim:

Plazeni

0
1

pohyb plynuly, koordinovany, dobry pohybovy vzorec u zkiizeného reflexu

dobra prace pazi, pravidelna podpora praci DKK, pravidelnd koordinace hornich a dolnich
koncetin, problémy v protipohybu koncetin

vazne plynulost pohybu, dobré prace pazi, inkoordinace DKK, ob¢asné nepravidelnosti
Spatné souhra hornich a dolnich koncetin, bez plynulosti, vazne celkové koordinace

DKK spiSe v protipohybu, pohyb pouze pomoci HKK

Lezeni po ctyrech

0

A W N R

Chiize

stiidavy pohyb hornich a dolnich koncetin, spravny rytmus a koordinace pohybu, dobry
zktizeny reflex v rychlém tempu

viz stupen 0, ale v pomalém tempu

sttidavy pohyb hornich a dolnich kon¢etin, chybi plynulost, §patna koordinace koncetin
stiidavy pohyb HKK, nekoordinovany pohyb DKK (spiSe stabilizatory rovnovéhy)

pohyb témét na misté, souasny pohyb hornich a dolnich koncetin

rychlé chiize, dobra koordinace (spravny protipohyb hornich a dolnich koncetin), spravné
drzeni téla

viz stupen 0, drobné odchylky v drzeni téla

chiize pomala, protipohyby HKK, pfirozena koordinace konéetin, drobné poruchy rytmu

a plynulosti

»capi chiize (pomald, vysoky doslap), inkoordinace souhybu koncetin, toporné drzeni téla
extendovana kolena, pomalé chiize s kroky provadénymi bez dvojité prace v kotniku, Spatné

drZeni téla
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Stoj s chodidly v primce v postaveni za sebou (tandemovy stoj)

0 wuvolnéné drzeni t€la, dlané u téla, udrzi se bez pomoci
1 viz stupen 0, drobné vyrovnavaci pohyby pazi
2 nutna obCasnd opora o druhou osobu, drzeni téla vzptimené, mirné vyrovnavaci pohyby
3 viz stupeni 2, vyrovnavaci pohyby pazi o stfednim rozsahu (mezi pasem a rameny)
4  potieba vyrazné podpory druhé osoby, vyrovnavaci pohyby pazi o velkém rozsahu
Stoj na 1 DK
0 udrzi se bez pomoci, uvolnéné drzeni téla, paze ptitisknuty k télu
1 iz stupen 0, drobné vyrovnavaci pohyby pazi
2 nutnd obcasna opora o druhou osobu, vzptimené drzeni téla, pohyby pazi mirného rozsahu
3 viz stupeini 2, vyrovnavaci pohyby pazi ve stfednim rozsahu
4 nutna vyrazna podpora druhé osoby, vyrovnavaci pohyby pazi o velkém rozsahu, vyrazné

uklony trupu do stran

Skok do dalky z mista odrazem snoZmo

0 plny rozsah prace dolnich a hornich koncetin, spravné ¢asovani pohybu

1 spravny odraz, zapojeni trupu i Svihu HKK

2 malé zapojeni prace trupu a HKK, pohyb neni uvolnény

3 inkoordinace v praci obou DKK a pohybech celého téla

4  provede pouze pokrocenim vpted (spiSe krok), inkoordinace pohybi téla

Beéeh vpred

0 spravna Svihova technika béhu, spravny rozsah pohybil ve v§ech kloubech, spravny
protipohyb hornich a dolnich koncetin

1 viz stupent 0 v pomalém tempu, pii zrychleni kieCovité provedeni

2 spravna prace DK v kolené i kotniku, velmi omezené zapojeni HKK (souhyb
stejnostrannych koncetin)

3 inkoordinace b&hu, nepfirozené zvednuta kolena, Spatné drzeni t€la, HKK drzeny kiecovité

4 nekoordinovany beéh po patach, extendovana kolena, Spatné drzeni téla a kieCovité drzeni

HKK
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Béh vzad

0
1
2

spravna koordinace pohybt, schopnost udrzet smér

plynuly béh, zapojeni HKK 1 DKK, ob¢asné problémy rovnovahy

spise plynula rychlé chiize, vyrazné rytmické problémy, Spatna koordinace souhybii hornich
a dolnich koncetin

rychlejsi chiize, velky problém s udrzenim rovnovahy, celkova inkoordinace pohybu

neschopen béhu vzad

Cval stranou

0

1
2
3
4

koordinovany cval, schopnost udrzet spravny smér

plynuly cval se zapojenim hornich koncetin, obcasné problémy s udrzenim rovnovahy
plynuly cval, vyrazné rytmické problémy, Spatna koordinace hornich a dolnich koncetin
spise rychlejsi chtize, problémy s udrzenim rovnovahy, celkova inkoordinace pohybu

neschopen cvalu

Skok pres prekazku (do 20 cm)

0

1
2
3
4

pohyb plynuly a koordinovany, zapojeni trupu a DKK

plynuly odraz, spravné postaveni trupu a prace pazi malého rozsahu

odraz z jedné DK, inkoordinace pohybu trupu a DKK

odraz spiSe dlouhym krokem, problémy pfi vyskoku, celkové inkoordinace pohybu

neschopen odrazu z 1 DK

Skok do hloubky (do 20 cm)

0

1
2
3

3.6.2

koordinovany seskok, pruzny dopad

koordinovangj$i snaha o zapojeni trupu a hornich i dolnich koncetin, skok snozmo
celkova kiecovitost pohybu, skok odrazem snoZmo, nekoordinovany dopad

pouze krok dolti, $patnd koordinace celého pohybu, tvrdy dopad bez pokrceni DKK
v kolenou

strach ze skoku — nedovede

Motorické testy

Nejcastéji uzivanou metodou k diagnostice trovné motorickych predpokladii jsou motorické

testy. Jejich naplni je pohybova ¢innost, vymezena pohybovym ukolem testu a danymi pravidly.

V ramci testovani jSOU co nejpiesnéji zachycovany a méfeny znaky pribéhu tzv. motorického
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chovani — pohybového projevu navozeného ¢i vyvolaného ¢i podnétnou (testovou) situaci (Mékota

& Blahus, 1983).

3.6.2.1 Specialni testy pro zrakove postizené deéti

Z hlediska pohybovych aktivit a reakci na neobvyklé situace maji v zivoté zrakove
postizen¢ho ditéte dulezitou ulohu koordinacni schopnosti a schopnosti orientace v prostoru

(Skotakova & Klarové, 2002).

Test koordinac¢nich schopnosti

Skotakova a Klarova (2002) se na zaklad¢ jiz existujicich testl pokusily sestavit baterii testl
koordinacnich schopnosti, které by bylo mozné pouzit u zrakové handicapovanych déti.
Po prostudovani dostupné literatury, konzultaci s odborniky a ptfedvyzkumu vybraly nésledujici
testy hodnotici uvedené koordina¢ni schopnosti:

1. rytmicka schopnost — test SEASHORE

2. statickd rovnovéha — stoj spatny a stoj na dominantni DK na dynamometrické ploSing
(uvedené varianty stoje byly vybrany s hledem na schopnosti testovanych)

3. dynamicka rovnovaha — pfechod po lavi¢ce se dvéma obraty

4. reakeni rychlost — Mékotlv test reaktometrem

Bolachova baterie testii na prostorovou orientaci

Piivodem polska testovaci baterie hodnoti schopnost orientace v prostoru (Bolach, 1994).
V Ceské republice nebyly tyto testy dosud publikovany, proto nasleduje jejich podrobnéjsi popis.

Jednotlivé testy maji byt vykondvany samostatng, instrukce musi byt jasné, stru¢né.

1. test (Obrazek 1)

Ditéti jsou podany instrukce o tvaru drahy a vzdalenosti v metrech, jeho tikolem je absolvovat
danou trasu co nejrychleji. Orientuje se dle akustickych signalii rozestavénych ve vrcholech
trojuhelniku. V okamziku, kdy dit¢ miji takto ozvucenou metu, je zvukovy signal ukoncen
a soucasn¢ dochazi k zapojeni signdlu na dals$i meté. Na provedeni ma dité jeden pokus. Pomiicky:

3 zvukové majacky (tleskajici pomocnici), stopky, pasmo (Skotakova & Klarova, 2002).
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3% <c> - pomochnici, maji zvukovou signalizaci
\

7”}'/ \\ [] -testujici
/ \
// \\
ﬁ‘f/ \ o - testovany
_____________ D
start, cil - trasa béhu

—» -smérbéhu

Obrazek 1. Schématické znazornéni 1. testu (Skotakova & Klarova, 2002)

2. test (Obrazek 2)
Instrukce, ¢innost ditéte i pocet pokusl jsou stejné jako u 1. testu. Pomicky: Svédska bedna,

zinénka, zvukovy majacek, stopky, pasmo (Skotakova & Klarova, 2002).

# - pomocnici, maji zvukovou signalizaci
[0 - testujici
o testovany

______ - trasa béhu

—»  -smérbéhu

|:| - §védska bedna

- Zinénka

Obrazek 2. Schématické znazornéni 2. testu (Skotakova & Klarova, 2002)

3. test (Obrazek 3)

Testujici dité¢ je urCenym zplisobem provedeno drdhou, pohmatem zjisti rozmisténi
jednotlivych kuzelt, slovni instrukce o vzdalenostech a zménach smért neobdrzi. Dit€¢ ma za ukol
zapamatovat si vzdalenost kuZeli a zmény sméri a viechny kuZely posbirat. Cas je méfen
do okamziku uchopeni posledniho kuzelu. Na provedeni ukolu ma dit€ opét jeden pokus. Pomticky:
5 kuzelti, pasmo, stopky (Skotakova & Klarova, 2002).
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———— - ohranic¢eni plochy

Obrazek 3. Schématické znazornéni 3. testu (Skotakova & Klarova, 2002)

3.6.2.2 Dalsi diagnosticky vyuzivané motorické testy

CAMPB — Combined Assessment of Motor Performance and Behaviour

CAMPB je nestandardizovana testovaci metoda, zkonstruovana za  GCelem
podrobnéjsiho ohodnoceni motorického vykonu ditéte a uréeni odchylek, jez by mohly znadit ranou
motorickou poruchu. Uroveii vykonu je porovnavana s detailnim popisem optimalniho provedeni
ukolu béhem sedu, stoje s pfedpazenymi HKK, chlize a béhu. Soucasti testu je i hodnoceni jemné
motoriky. Kvalitativni vyhodnoceni zavisi na stupni odchylky od optimalniho provedeni: O — Zadna
odchylka, 1 — podezieni na odchylku (mirnad odchylka), 2 — zfetelna odchylka. Celkovy pocet
odchylek je se¢ten do vysledného skore: maximalné 54 boda v oblasti hrubé motoriky, 20 v oblasti
jemné motoriky. Druh odchylky je zaznamenan. Dale je uvedeno optimalni provedeni testi hrubé

motoriky této metody (Hemgren & Persson, 2004).

Sed (dite se zabyva ¢innosti jemné motoriky)

Hlava drzena v prodlouZeni s trupem nebo v mirné anteflexi, trup je napfimeny a stabilni.
Dité je schopno pozici opravit tak, aby odpovidala pozadavkiim, neni zapotfebi zaddnad opora
0 opéradlo zidle ¢i o stiil. Ramena jsou uvolnéna a v neutrdlni pozici, paze nepotiebuji zddnou
podporu.
Stoj
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Dité stoji tvafi v tvar vySetiujicimu, mé predpazené paze, supinovand predlokti a rozeviené
dlané. V této pozici musi vydrzet alespoii 10 sekund. Hlava je drzena v prodlouzeni trupu, trup
napfimeny, patef anatomicky zakiivend, panev ve stfedni poloze nebo v mirné anteverzi.
Extendované paze jsou flektovany v 90° v ramennich kloubech, mirn¢ abdukovany (méné nez 45°),
ptipadné lehce addukovany (ruce se nesmi dotykat), lokty symetricky extendované nebo mirné
flektované; predlokti jsou supinovana, zapésti v prodlouzeni pazi, dlané¢ oteviené. Abdukce
v kyc€lich je mensi nez na Sifku ramen, boky nejsou rotovany, kolena extendovand (mohou byt
mirn¢ valgdzni), Spicky sméfuji dopiedu nebo jsou lehce zevné rotovany, vaha je rovnomérné

rozprostiena, paty mohou byt v mirné valgozit¢.

Chiize (dit€ je pozorovano pii bézné chuizi bez dalSich pozadavk)

Hlava je drzena v prodlouzeni s trupem, trup je symetricky rozsifen a béhem chiize dochazi
k mirné diagonalni rotaci, panev neni naklonéna ke stran¢, dozadu nebo vyrazné doptedu. Ramena
ve stitednim postaveni, objevuji se malé recipro¢ni souhyby pazi s dolnimi koncetinami (zkiizeny
model chiize), lokty extendované nebo ve flexi mensi nez 90°. Paze jsou drzeny blizku trupu,
zapesti jsou v neutralni pozici, dlané oteviené s lehce flektovanymi prsty. V kyclich dochézi
reciprocni FL. a EX. Hmotnost je béhem chize rovnomérné rozloZena, Spicky nohou smétuji

doptedu, ptipadn€ jsou mirn€ rotovany zevné. Kroky jsou stejnomérné co do délky i Site.

Béh

Dité bézi se stiidavymi pohyby koncetin, letova a opérna faze se pravidelné stiidaji.Hlava je
drzena v prodlouZeni trupu, pii pohybu dochazi k protirotaci panve vici trupu. Paze se reciprocné
pohybuji (PHK simultdnné s LDK a opacné), lokty jsou mirné flektovany, zapésti jsou v neutralnim
postaveni s mirn€ sevienou rukou, bez vyrazné FL nebo EX prsti. V ky¢lich dochézi k recipro¢ni
FL a EX, stejné jako v kolenou. Vaha je na celém chodidle nebo na Spicce, kroky jsou rovnomérné

a stejnomerné.

The Basic Motor Ability Scale

Tato testovaci baterie byla sestavena ve spolupraci nékolika autor pro hodnoceni
motorickych dovednosti u déti predskolniho véku (Arnheim & Pestolesi, 1973). Jeji soucasti je

skakani v kruhu, chiize po klading, skok snozmo, stoj na 1 DK a ,,andélé ve snéhu®. Ukoly jsou déle

popsany.
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Stojna 1l DK

hodnocené faktory — staticka rovnovéaha (schopnost zvladnout posturalné narocnou pozici
S Oporou 0 zuzené bazi)

vybaveni — 2 balan¢ni kladinky o rizné Siice (5 cm a 10 cm)

provedeni — dité se preferovanou DK postavi na balan¢ni kladinku, ruce ma zalozené v bok
a na znameni zaujme pozici na této DK; testuje se postupné na obou kladinkach, nejprve
S otevienyma, poté se zavienyma o€ima, a méfi se ¢as — stopky jsou zastaveny, pokud dité
piesune ruce z bokii nebo pokud se elevovanou DK dotkne podlozky

skorovani — Cas stoje v sekundach je secten ze vSech variant testové polozky (ob¢ balan¢ni

kladinky, oteviené a zaviené o¢i); maximem pro kazdé provedeni je 10 sekund

Skakani v kruhu

hodnocené faktory — schopnost udrzet rovnovahu a posturalni kontrolu béhem energetického
otoceni celého téla

vybaveni — na zemi vyznaceny kruh o priméru cca 60 cm, rozdéleny na osminy

provedeni — dité stoji uprostied kruhu s nohami pohodIn€ roztazenymi a s mirn€ pokréenymi
koleny, na znameni vyskoci do vzduchu a otoc¢i se kolem své osy, jak daleko jen dokaze;
test opakuje dvakrat v obou smérech

skorovani — bodové ohodnoceni se odviji od mista, v némz dité dopadlo (¢islo vysece);
testovany jsou oba sméry a vysledky jsou seCteny do vysledného skore; zvladne-li dité

pti dopadu kvalitn¢ udrzet rovnovahu, pficitaji se k vyslednému skore 2 dalsi body

Chuize po kladine

hodnocené faktory — schopnost udrzet dynamickou rovnovéahu

vybaveni — 2 kladinky o rizném priméru (5 a 10 cm), délka 3 metry

provedeni — dit€¢ jde pomalu pod kontrolou deset krokti odpiedu, patu ptikladd ke Spicce,
poté jde 10 krokii zpét a priklada Spicku k paté, nasledné jde bokem a piiklada nohu k noze
skérovani — vSechny kroky jsou secteny dohromady, vysledny pocet tvori celkové skore

(max. 80 bodit)

Skok snozZmo

hodnocené faktory — schopnost ditéte vyvinout explozivné vybusnou silu
vybaveni — svinovaci metr nebo pfedem vymeétrené méfitko, odrazova cara
provedeni — dit€ stoji s nohami pohodIn¢ od sebe, za pomocného souhybu pazi a pokrceni

kolen se snazi doskocit co nejdale
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e skorovani — nejdelsi ze tii pokust je zaznamenan, vzdalenost je méfena od mista, kde se

pata dotkne podlozky nejblize k mistu odrazu

,, Andeél ve snéhu “
e hodnocené faktory — schopnost ditéte provést plynulé bilaterdlni, unilateralni a zkiizené
pohyby koncetinami
e vybaveni — hladky, plochy povrch
e provedeni — dit¢ lezi na zaddech a podle pokynii vykondva pohyby hornimi a dolnimi
koncetinami; zpocatku je pohyb pomaly (8-12 pohybul), poté se tempo postupné navysuje;
vSechny pohyby musi byt vykonavany tak plynule a ptesné, jak je mozné
e skorovani — dle zpusobu provedeni je kazdy z péti pohybd obodovan: 3 b. — pohyby jsou
presné, plynulé a lze je provést rychle; 2 b. — pohyby jsou nepiesné, postradaji plynulost,
jejich rychlost je nekonzistentni; 1 b. — pohyb je pro dit¢ velmi obtizny, neni schopno
koncetiny dobie ovladat; 0 — dité¢ neni schopno provést pohyb viibec; maximaln€ je mozné
ziskat 15 bodt
Dalsi ¢asti testu hodnoti dovednosti jemné motoriky (Arnheim & Pestolesi, 1973).

TGMD-2 — The Gross Motor Development, Second Edition

TGMD-2 je jednim z nejvyuzivanéjSich standardizovanych néstroji k vySetteni pohybovych
schopnosti jedinci se zdravotnim postizenim. Test byl sestrojen za tcéelem kvalitativniho
ohodnoceni zakladnich motorickych dovednosti u déti ve véku od tfi do deseti let (Kim,
Park, & Kang, 2012). Jde o jeden z mala ustanovenych vyhodnocujicich nastroju, ktery jako zaklad
pro hodnoceni motorickych dovednosti u malych déti vyuziva charakteristiku provadéného pohybu
(Williams et al., 2009).

Test hodnoti dvé kategorie hrubé motoriky — pohybové dovednosti (lokomoce) a dovednosti
manipulace s objektem (,,object control®). Kazda kategorie obsahuje Sest subtestt, jejich provedeni
je podrobné charakterizovano (Kim et al., 2012).

Vsechny pomicky potiebné pro administraci testu jsou bézné dostupné ve Skolnich
zafizenich: nafukovaci mi¢, molitanovy micek, basketbalovy mi¢, tenisovy micek, fotbalovy mic,
softbalovy micek, sedaci pytel, lepici paska, dva dopravni kuzely, plastova palka, odpalovaci
podlozka. K provedeni testu je zapotiebi piiblizn¢ 15-20 minut, dalSich deset minut miize zabrat

ptiprava a vyklizeni testovaci plochy (Ulrich, 2000).

36



Testu piedchazi slovni popis a piedvedeni kazdého subtestu, dité si jej mtize dvakrat az trikrat
vyzkousSet; v ptfipad¢ potieby jsou mu poskytnuty dalsi instrukce. Pfi samotném testovani pak
provadi dit¢ kazdy subtest dvakrat (Kim et al., 2012).

Provedeni kazdého subtestu je ohodnoceno dvéma hodnotiteli: 1 — dobré osvojeni dovednosti,
0 — Spatné osvojeni dovednosti (Kim et al., 2012), dil¢i znamky se neudéluji. Soucet bodd z obou
pokusu tvofi celkové skore daného subtestu, soucet bodi ze vSech subtesti tvoii dovednostni skore.
Dovednostni skore z obou kategorii se spoji v hrubé skore celého testu, které je za pomoci
testovaciho manualu pfevedeno na standardni skére. Na jeho zakladé je jedinec zafazen do urcité
kategorie (,,vynikajici* az ,,velmi $patny*) (Ulrich, 2000).

Vyhodou TGMD-2 je znamost testovanych aktivit, polozky pro testovani irovn¢ motorického
vyvoje jsou vhodné vybrané a jejich provedeni snadno pochopitelné, je vSak zapotiebi relativné
velké mnozstvi pomucek a dostateCny prostor. Samotné vysledky testi vSak nemusi podat
odpovidajici ndhled na urovenn motoriky ditéte. Pii testovani hraje roli mnoho dalSich faktord, které
mohou vykon ovlivnit (nizkd motivace, nezkusenost testujiciho, vyvojové postizeni atd.) (Ulrich,
2000). Pravé TGMD-2 bylo ve studii autori Houwen, Hartman, Jonker a Visscher (2010)
vyhodnoceno jako vhodny hodnotici néstroj pro vySetieni pohybovych dovednosti hrubé motoriky

u zrakové postizenych déti pfedskolniho véku.

BOT-2 — Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition

BOT-2 je standardizovanou, normovanou metodou, ktera hodnoti troven pohybové
vyspélosti a vypovida o individualni mife dovednosti jemné a hrubé motoriky, koordinace téla, sily
a hybnosti (Neuman, 2003; Cools, De Martelaer, Samaey, & Andries, 2008; Wuang, Lin, & Su,
2009). Test je fyzioterapeuty a ergoterapeuty vyuzivan Kk diagnostice motorického postizeni
aprovéfovani déti s podezfenim natakovéto postizeni. Pomdaha pifi rozhodovani a tvorbé
nahradniho motorického programu ¢i jeho upravé. Cilovou skupinou jsou déti a mladistvi ve véku
od 4 do 21 let (Cools et al., 2008; Wuang et al., 2009). K testovani se vyuzivana kompletni nebo
zkrécend verze testu.

Kompletni forma BOT-2 obsahuje celkem 53 polozek rozdélenych do osmi subtestd,
testujicich jemnou i hrubou motoriku. Kratkd forma zahrnuje podmnozZinu 14 polozek vybranych
ze vSech polozek kompletni formy a lze ji vyuZzit jako screeningovy nastroj pro rychlé a snadné
ohodnoceni motorické zpusobilosti jedince. Ob& formy spolu uzce koreluji (r = 0,80)
(Cools et al., 2008). V nasledujici tabulce je uveden piehled slozek hodnoticich hrubou motoriku

s jednotlivymi subtesty a jejich obecnym obsahem.
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Tabulka 3. BOT-2 — hruba motorika (Wuang et al., 2009) (pFeloZeno, upraveno)

Slozka Subtest ;(‘;f\‘jltt Hodnocené kritérium Priklady aktivit
Bilateralni 7 motorické dovednosti zahrnuté ve | skakani na miste,
koordinace sportech a rekreacnich aktivitich | stoj na Spickach

Télesna

koordinace motorické dovednosti podstané pro C s
. . v oy o .. stoj Spicka-pata na
Rovnovaha 9 udrzeni postury pti chlizi, stoji, e %
- balanéni ploSiné
dosahovani
Rychly béh 1k . béh, skékani po
, 2 hbitost 5 rychly beh a hbitost jedné DK
Sila a
hbitost . . . 5
. sila trupu a hornich a dolnich drepy, vyskoky
Sila ) Nt o
koncetin do vysky

Krom¢ materiald dodavanych s testovaci soupravou BOT-2 jsou Kk testovani zapotiebi
stopky, svinovaci metr, still a dvé zidle. Nutnd je také pomérné velkd vySetfovaci plocha (délka
minimaln¢ 18 m, $itka 3,5 m). Samotné testovani probiha (pti vyuziti kompletni formy) ptiblizné
40-60 minut, dalsich 10 minut je zapotiebi vy¢lenit pro piipravu testovaciho prostfedi. Minimalné
dalSich 20 minut vyzaduje ohodnoceni testu a dokonceni celého testovaciho formuléfe.

Zadavani zkuSebni polozky lze provést ndzornym piedvedenim, pomoci barevnych fotografii,
slovnimi pokyny ¢i kombinaci uvedeného. Hodnoceni je pomérné slozité. Bodovaci systém
jednotlivych polozek je odlisSny — pocet ziskanych bodl, pocet spravné provedenych aktivit, ¢as
provedeni v sekundach. Skore dosazené v jednotlivych polozkéach je tedy nutné prevést pomoci
tabulky na body. Soucet bodu tvoii skore pro jednotlivé subtesty, soucet téchto hodnot tvofi
vysledné celkové skore (Cools et al., 2008). Vysetitujici také zaznamenava informace tykajici se
vykonu testovaného, jeho pfistupu, chovani ¢i vyuZivanych pohybovych strategii.

Vysledky mohou byt interpretovany pomoci srovnéni se standardnim skére normativniho
vzorku populace (rozmezi 20-80 bodl), S vykonem referencni skupiny odpovidajiciho véku
(bodova skala 1-35), s doporu¢enymi hodnotami uvedenymi v manualu (snizeni moznosti chybného
vykladu), procentualné ¢i slovné (,,podpramérmy* az ,,vysoce nadpramérny*) (Cools et al., 2008;
Wouang et al., 2009).
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MABC — Movement Assessment Battery for Children (Movement-ABC)

Tato normovana testova baterie hodnoti stav vyvoje motorickych dovednosti déti od 4 do 12
let a zaméfuje se na detekci opozdéni ¢i nedostatkt v motorickém vyvoji. Baterie MABC je revizi
diive uzivaného testu TOMI (Test of Motor Impairment) a byla vytvofena na zakladé Ozeretského
skal pro hodnoceni motorického vykonu ditéte.

32 testovych polozek je rozdéleno do 4 skupin, lisicich se vékem. 8 individualnich testt
v kazdé skupiné hodnoti motorické dovednosti ve 3 oblastech — manudlni zru¢nost, miové
dovednosti, rovnovaha. Doba testovani je pfiblizn¢ 20-30 minut. Kazda polozka je ohodnocena
pomoci Sestibodové skaly (0 — nejlepsi vykon, 5 — nejslabsi vykon). Po secteni celkového poctu
bodt je na zékladé stanovenych norem uréena mira motorického poSkozeni.

Revidovana verze zroku 2007 (MABC-2) rozsitila vékové rozpéti cilové skupiny déti
na 3 az 16 let, testové polozky jsou zde rozdéleny do 3 skupin. Soucasti této verze je i kvalitativni
hodnoceni slouzici k diferenciaci obtizi ditéte pii provadéni pohybovych tikolt (Cools et al., 2008).

V roce 2007 byla provedena srovnavaci studii za uc¢elem odhaleni spojitosti mezi stupném
zrakového postizeni a urovni motorickych dovednosti u déti se zrakovym postizenim ve véku 7-10
let. Motorické dovednosti byly testovany pravé pomoci MABC a porovnavany s motorickymi
dovednostmi vrstevnikll bez zrakového postizeni. Ve srovnani se zdravymi détmi byla u déti
s tézkym zrakovym postizenim nejhife ohodnocena manualni zrucnost, koordinace oko-ruka,
chytani, statickd rovnovaha a dynamickd rovnovaha pifi pomalém pohybu. Rozdily mezi tézce
zrakové postizenymi détmi a détmi s mirnym zrakovym postizenim byly méné vyznamné. Horsi
pohybovy vykon tedy jasné souvisi se zrakovym postizenim, mira tohoto postizeni pravdépodobné

nikoliv (Houwen, Visscher, Lemmink, & Hartman, 2008)

Movement observation survey

V tomto Arnheimové (1973) testu jsou pozorovana jednotliva nasledujici kritéria:
1. lokomoce
e hodnoceny faktor — schopnost poskakovat na misté na 1 DK
e vybaveni — plochy, hladky povrch
e provedeni — dité skace tfikrat na jedné DK, poté tiikrat na druhé DK, nakonec
koncetiny stiida (také tiikrat)
2. posturalni kontrola
e hodnoceny faktor — schopnost udrzet spravnou posturalni kontrolu béhem odrazové
a letové faze skoku

e vybaveni — trampolina
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e provedeni — dit€¢ vysko¢i do vzduchu pokazdé, kdyz testujici tleskne (v rytmu 40
tlesknuti za minutu); pozorovéna je koordinace ¢asti t¢la a udrzeni dobré, vyvazené
polohy

3. rovnovaha

e hodnoceny faktor — schopnost udrzet rizné statické polohy ve stoji na 1 DK po dobu
deseti sekund

e vybaveni — hladky a plochy povrch, stopky

e provedeni —na znameni dit¢ zaujme vyvazenou pozici a takto vydrzi 10 sekund

4. predstava télesného schématu

e hodnoceny faktor — schopnost ptesn¢, hladce a rozhodné napodobovat unilateralni,
bilateralni a zkfizené pohyby koncetinami

e vybaveni — zadné

e provedeni — dit¢ stoji tvafi v tvar testujicimu a piesn¢ napodobuje jeho pohyby

Soucasti testu je také hodnoceni schopnosti relaxace. Dle provedeni jsou jednotliva kritéria
ohodnocena pomoci pétibodové stupnice:
Lokomoce: 5 — skace snadno, koncetiny stiida plynule; 4 — skok neni plynuly; 3 — nedokaze st¥idat
koncCetiny; 2 — dovede skékat jen na jedné koncetin€; 1 — nedovede skdkat na 1 DK .
Posturalni kontrola: 5 — skoky jsou plynulé a dobie koordinované; 4 — chodidla jsou drzena daleko
od sebe; 3 — skace ztuhle; 2 — zvyraznéni jedné poloviny téla; 1 — neudrzi rovnovahu, dolni a horni
koncetiny se pohybuji nekoordinované.
Rovnovéha: 5 — stoji na jedné noze, ruce ma ptilozené v zahlavi, elevovand DK se dotyka kolena
druhé DK (,,Capi stoj); 4 — ,,Capi stoj* s rukama v bok; 3 — stoj na 1 DK, ruce v bok; 2 — stoji
na 1 DK, ruce volné na stran¢; 1 — stoji s nohami u sebe, na Spickach.
Piedstava télesného schématu: 5 — pohyby napodobuje piesné, hladce a rozhodn¢; 4 — pohyby
napodobuje pfesné, nerozhodné; 3 — napodobuje pohyby piesné, ale ne hladce ani rozhodné; 2 —

pohyby nenapodobuje piesné; 1 — neschopny mimiky (Arnheim & Pestolesi, 1973).

Testovani hrubé motoriky piedikolnich déti dle Slachtové

Uvedené pohybové tkoly byly Slachtovou (2010) vybrany k hodnoceni hrubé motoriky

predskolnich déti po dikladném prozkoumani dostupné literatury.
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Stoj na jedné DK
e hodnocené faktory — posturalni stabilita vzptfimeného stoje (nutny pfedpoklad pro nasledny
rozvoj chlize a behu)
e vychozi pozice — 1 DK je stojnd, elevovana koncetina je flektovana do 90° v kolennim
I ky¢elnim kloubu; HKK jsou spustény volné podél téla
e provedeni — dit€ je vyzvano, aby se 20 sekund udrzelo ve stoji na 1 DK, poc¢ate¢ni koncetinu
si samo zvoli, testovany jsou postupné obé DK
e hodnoceni
o kvantitativni — ¢as v sekundéach je méfen od chvile ustdleni v odpovidajici vychozi
pozici do té doby, nez se elevovand DK dotkne zemé (maximalné 20 sekund); cas je
zaznamenan
o kvalitativni — pomoci skore 0, 1, 2 je hodnocen vyskyt motorickych projevi v oblasti
koncetin, trupu a hlavy
e interpretace skore
o 0 —znak neni pozorovatelny
o 1-—znak je pozorovatelny, ne vSak po celou dobu provadéni ukolu

o 2 —znak je zfetelny, pozorovatelny téméf po celou dobu provadéni ukolu

Poskoky na jedné DK

e hodnocené faktory — schopnost rovnovahy a koordinace pii vétSich narocich na ftizeni
pohybu

e vychozi pozice — stoj na 1 DK v kruhu o priméru 60 cm, druha DK je mirn¢ elevovana

e provedeni — dit¢ skace bezprostfedn¢ za sebou se opakujicich 10 skokd na jedné DK,
pii tom se musi udrzet v kruhu; poc¢ate¢ni DK si zvoli samo, testovany jsou obé DKK

e pomicky — lepici paska (Sitka cca 2,5 cm)

e hodnoceni

o kvantitativni — pocet chyb pii vyskocich (pferuseni poskokt, vyskok z kruhu, dotek
elevované koncetiny zem¢)

o kvalitativni — viz hodnoceni stoje na 1 DK
Vyskok s otocenim o 180 °

e hodnocené faktory — posturalni stabilita, rovnovaha, motoricka kontrola, schopnost

orientace v prostoru
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e vychozi poloha — stoj uprostied obvodové kruznice, mezi chodidly prochazi ¢ara rozd€lujici
kruznici na poloviny

e provedeni — na povel dit€¢ vyskoci a oto¢i se kolem své osy tak, aby po se po dopadu Cara
nachdzela opét mezi jeho chodidly (0 180 °); vyskok s oto¢enim provede na obé strany

e pomucky — lepici paska (Sitka cca 2,5 cm) k vyznaceni kruznice o primeéru 60 cm a sttedové
délici cary

e hodnoceni

o kvantitativni — podle pfesnosti otoceni je pfidéleno 0, 1 nebo 2 body (0 — otoceni
0 méné nez 180 °, 1 — otoceni prave 0 180 °, 2 — vice nez 180 °©

o kvalitativni — viz hodnoceni stoje na 1 DK

Tandemova chiize po care
e hodnocené¢ faktory — dynamické rovnovéha
e provedeni — chlize v tandemu po vyznacené cafe o délce 2,5 metru (pata pfedni nohy se
dotyké palce zadni nohy)
e hodnoceni
o kvantitativni — celkovy pocet krokt a pocet chyb (mezera mezi ptedni a zadni nohou,
krok mimo vyznac¢enou ¢aru)

o kvalitativni — viz hodnoceni stoje na 1 DK

FMS-POLYGON

V roce 2011 vypracovali autoti Zuvela, Bozanic a Miletic studii za G¢elem sestaveni nového
testovaciho nastroje k ohodnoceni pohybovych dovednosti osmiletych déti. Ve studii byla
z celkového poctu 24 riznych aktivit vyselektovana tato relativné nova baterie 4 ukold, nejlépe
reprezentujicich urcitou oblast pohybovych dovednosti. Témito tikoly jsou hazeni volejbalového
mice proti zdi za zady ajeho opétovné chytani (Sestkrat), béh pies tii prekazky, presun dvou
medicinbald (zvednuti ze zemé a poloZeni na $védskou bednu), béh po roviné (20 m). Vysledkem
testu je Cas potiebny ke splnéni vS§ech zminénych tkolt v naznacené posloupnosti (Zuvela et al.,
2011).

MOT 4-6 — Motoriktest fiir vier- bis sechsjihrige Kinder

MOT 4-6 je normovany test némeckého ptivodu vyvinuty pro vysetfeni motorické koordinace
a vyvoje zakladnich pohybovych dovednosti; podobné¢ jako MABC vychdzi tento test

Z Ozeretského $kal pro hodnoceni motorického vykonu ditéte (Cools, De Martalaer, Vandaele,
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Samaey, & Andries, 2010). Pravé déti ve vékové skupiné 4-6 let maji dle autort testu (Zimmer
a Volkamer, in Cools et al., 2008) specifické potieby a vyzaduji rozdilny pedagogicky ptistup. Test
obsahuje 18 rozdilnych polozek, zahrnujicich lokomoci, stabilitu, ,,0bject control“ a dovednosti
jemné motoriky, standardizovany manual pak poskytuje ptesnou deskripci kazdé polozky — detailni
popis ukolu, potifebny material, indikace, specifické jednoduché pokyny pro déti a tiistupfiovou
hodnotici Skalu (0-2), kde vyssi stupent odpovidd lepSimu osvojeni dovednosti. Celkové skore
informuje o urovni zékladnich pohybovych dovednosti ditéte. K provedeni testu je zapotiebi

ptiblizné 15-20 minut (Cools et al., 2010).

KTK - Kérperkoordinationtest fiir Kinder

Tento standardizovany normovany test je vhodny pro déti s typickym vyvojovym vzorcem
I pro déti s poskozenim mozku, poruchami chovani ¢i pozornosti. Jedna se o modifikaci diive
uzivaného testu Hamm-Manburger Korperkoordination Test fiir Kinder autor Kipharda
a Schillinga. Test zaméfeny na cilovou skupinu déti od 5 do 14 let hodnoti motorickou koordinaci
s dirazem na dynamickou rovnovahu. Sklada se ze Ctyf subtestdi — chlize pozpatku (na klading
0 rtizné §iice), pohyb do stran na bednach, vyskoky do vysky, poskoky do stran (snozmo). Casové

je test nenaro¢ny (cca 15 minut) (Vandorpe et al., 2011).

MMT — Maastrichtse Motoriek Test

MMT byl zkonstruovan v roce 2004 jako novy hodnotici nastroj pro objektivni posouzeni
kvalitativnich i kvantitativnich aspektd motorickych pohybovych vzorct déti ve véku 5-6 let. Test
zahrnuje 70 polozek hodnoticich hrubou i jemnou motoriku. K hodnoceni vyuziva tiibodovou

Skalu, administrace testu vyZaduje cca 25 minut (Cools et al., 2008).

Gross Motor Tasks

Tento soubor neurovyvojovych funkénich ukolii se zaméfuje na hodnoceni rovnovahy,
motorického pldnovani a senzorické integrace u déti s podezienim na pfitomnost motorické
dysfunkce. Provedeni jednotlivych polozek je casové i materidlné nenarocné.

e rychlé alternujici pohyby — rychlé stfidani pronace a supinace predlokti; kol testuje
schopnost stabilizace proximalniho segmentu odpovidajici svalovou skupinou
e dlouhodoby stoj — dité stoji vzpfimene ve stoji spojném po dobu 15 sekund, paze jsou

extendovany; kol testuje rovnovahu, senzorické a vestibularni funkce
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tandemovy stoj — dité¢ stoji s chodidly za sebou (pata pfedni nohy se dotyka palce zadni
nohy) po dobu 15 sekund, o¢i jsou zaviené; ukol testuje funkci senzorickych vstupi,
vestibularniho systému, statestézii, rovnovahu, motorickou vytrvalost

poskakovani na misté¢ — dit¢ skaCe na misté, stiida koncetiny ve specifickém rytmu; ukol
testuje kratkodobou pamét’, motorické planovani, schopnost pfizptisobit se danému rytmu

a udrzet jej (Hamilton, 2002)

Test of Gross Motor Functions

Test byl navrzen pro vyhodnoceni neuromotorickych funkci Sestiletych déti k odhaleni poruch

pozornosti, motoriky a vnimani. Provedeni kazdé polozky je ohodnoceno jednim ze tii stupit (O-

2), kde stupen ¢. 2 indikuje zaznamenanou abnormalitu. Celkové skore je vysledkem souctu

zaznamenanych abnormalit. Dysfunkce hrubé motoriky je diagnostikovana na zakladé skore vétsiho

nez 3 a pfitomnosti alespon jedné abnormality stupné 2.

stoj na 1 DK po dobu 20 sekund — pokud se dité na 1 koncetiné udrzi pouze 10 sekund nebo
méng, jednd se o abnormalitu

poskakovani na jedné noze (20 sekund) — abnormalitou jsou 2 nebo vice pieruseni (kontakt
elevované koncetiny s podlozkou)

chiize po patich — abnormalitou je kratké zvednuti prstl, prudké pohyby koncetin
¢1 asociované pohyby st a jazyka

asociované pohyby pii chizi stranou (10 metrd) — za abnormalitu je povazovana 60°
nebo vétsi flexe v loktech, abdukce pazi

stoj s predpazenymi pazemi (20 sekund) — abnormalitou je vyrazna flexe v zapésti
nebo vertikalni ¢i horizontalni odchylky koncetin od ptvodni polohy (Landgren,
Kjellman, & Gillberg, 2000)
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3.7  Terapie zrakové postizenych déti

3.7.1 Komprehensivni terapie

Rehabilitace zrakové postizenych je komplexni proces, v némz se prolinaji nejriznéjsi slozky
(krom¢ fyzioterapie také psychoterapie, vychova prostorové orientace, uzivani kompenzacnich
pomicek aj.). Dilezity je zejména kvalitni a véasny kontakt s téZzce zrakové postizenym ditétem
a jeho vybaveni adekvatnimi dovednostmi v individudlnich formach i kvantit¢ (Wiener & Rucka,
2006).

VétsSiné pficin slepoty a t€Zkého zrakového postizeni lze piedejit screeningem jiz
v predskolnim a raném Skolnim veku. Z hlediska motorického vyvoje je pravé tohle obdobi
povazovano za velmi dulezité a rehabilitace by se na néj méla soustiedit. Zahdjena by méla byt
ihned po narozeni ¢i bezprostfedné po zjisténi rizikovych faktord (Labib et al., 2009).

V tomto ¢asovém rozmezi je také velmi dilezitd diagnostika jakékoli patologie, kterd by
V pozd&jsim veéku mohla zpisobit zrakové postizeni, a umoznéni vstupu do rehabilitaénich
programt pomahajicich minimalizovat dopad zrakového postizeni (Labib et al., 2009). Ve svéte
nejpouzivanéj$imi rehabilitaénimi programy pro zrakové postizené déti jsou: Barraglv trénink
pro zrakové postizené (Barraga Low Vision Training), Sabbadiniho vizuomotorickd 1écba
(Sabbadini’s visuomotor treatment), Sonksentv program pro zrakovy vyvoj (Sonksen’s Programme
for Visual Development a Hyvarienova zrakova rehabilitace (Hyvarinen’s visual rehabilitation)
(Fazzi et al., 2005).

Dle Wienera a Rucké (2006) je pro rehabilitaci zrakoveé postizenych déti zcela zasadni
v€asn¢ provedend komplexni funkéni diagnostika (ovéfeni vSech smyslovych funkci véetné
moznych zrakovych pozistatkll) umoznujici pfizpisobeni formy a obsahu prace dle potieb
a schopnosti ditéte. Autofi také poukazuji na nutnost komplexnosti, profesionality a individudlniho
piistupu.

Pii absenci vizudlni zkuSenosti je k facilitaci psychomotorického vyvoje nezbytné nutné
naucit dit¢ vyuzivat ndhradni senzorické informace (hmat, sluch) a maximalizovat jeho
kompenzacni schopnosti (Fazzi et al., 2005). U starSich déti je intervenci podporovana prostorova
orientace a pohyblivost, upevnéni kognitivniho vyvoje a zlepSeni dovednosti souvisejicich
s kazdodennim zivotem (Fazzi et al., 2005). Tsai, Meng, Wu, Jang a Su (2010) mimo dulezitost
tvorby optimalnich percepénich mechanismil a strategii vyzdvihuji maximalizaci zbytkovych funkci
zraku (orientace za svétlem, pohybem, svétlocit) pro podporu motivace ditéte k prozkoumévani

prostiedi, zapojeni do aktivit bézného Zivota.
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Cilem rehabilitace je zlepSeni percepénich procest, snizeni invalidity, osvojeni a vylepSeni
nahradnich adaptivnich funkci jako prevence dalSich disledkii handicapu, a podpora celkového
rozvoje ditéte. Nutna je pfi praci s ditétem piedevsim motivace a vytvoreni pozitivniho vztahu mezi
terapeutem a ditétem (Fazzi et al., 2005).

Z hlediska fyzioterapie uvadi Wiener a Rucka (2006) vyborné zkuSenosti s uvolnujicimi
masazemi, kterymi je krom¢ navozeni piijemného pocitu mozné odstranéni rtznych svalovych
kontraktur, jez vyplyvaji z vadného drZeni téla, Casto zptisobeného uzkosti a strachem z okolniho

prostiedi.

3.7.2  Specialni rehabilitace — metody na neurofyziologickém podkladu

Na vycvik senzitivnich funkci se zamétuje fada rehabilitacnich konceptt. Kvality €iti je nutno
stimulovat krom¢ periferie také na centralni subkortikalni a kortikalni urovni. Podstatna je cilena
aktivace oblasti CNS, v nichz dochazi k percepci a analyze senzorickych vjemi a k jejich propojeni
s daldimi funkcemi — motorickymi, vestibularnimi a dalsimi. Uroveii této centralni integrace
ovliviiyji predevsim fyzioterapeutické metody na neurofyziologickém podkladé (Vojthv princip
reflexni lokomoce, Bobath koncept, senzomotoricka stimulace aj.). S vyhodou jsou vyuZivany
metody procvicujici nacvik percepce a uvédomeni vlastniho téla (Feldenkraisova metoda, prvky tai-

chi a dalsi) (Kolaf et al., 2009).

3.7.2.1 Vojtiv princip — reflexni lokomoce

Cilem tohoto vyvojové neurofyziologicky orientovaného systému je znovuobnoveni
vrozenych fyziologickych pohybovych vzorG (blokovanych v disledku raného ¢i vrozeného
postizeni) a aktivace vrozenych hybnych programii. Aplikace je vhodna v terapii i prevenci
posturalnich poruch typu télesné asymetrie a vadného drzeni téla (Orth, 2009).

Metoda pracuje s reflexnimi vzory typickymi pro ¢asny détsky vék, pomoci nichZ se snazi
0 aktivaci motorickych funkci. Diky manualni stimulaci aplikované v piesné definovanych
télesnych zonach (spoustové zony) dochédzi k vyvolani zmény télesného drzeni ¢i automatickému
lokomoc¢nimu pohybu. Tato stimulace umoziuje spravnou aktivaci svalovych fetézct a nastoleni
fyziologického pribéhu pohybu dfive, nez dojde krozvoji nahradnich vzoru patologickych.
drzeni celého téla (Pavli, 2003).

Podkladem terapie je vyvojovéa kineziologie. Jednotlivé etapy vyvoje — stabilni poloha
na zadech, ,,paseni konickti*“ (prvni vzpiimeni v poloze na bfise), otaceni, Sikmy sed, vzpiimeny

sed, lezeni, stoj, chtize — jsou hodnoceny z hlediska zapojeného svalstva a zpusobu promény z jedné

46



polohy do druhé. Zaklad metody je tvofen tfemi pohybovymi komplexy obsahujicimi elementdrni
prvky kazdého pohybu vpied: reflexni plazeni, reflexni otaceni, proces vertikalizace
(Kolaf et al., 2009).

Terapii Vojtovou metodou je vhodné aplikovat pravé v raném véku zrakové postizeného
ditéte, protoze nevyzaduje aktivni spolupraci pacienta. Jejim opakovanim dochézi k napfimovani
osového organu, umoznéno je cilenéjsi vyuziti rukou a nohou pro opérné a ichopové funkce. Dité
daleko Iépe vnima vlastni t€lo a rozeznava tvar a strukturu objektd, snadnéji udrzi rovnovahu a lépe

se orientuje v prostoru (Kolaf et al., 2009).

3.7.2.2 Bobath koncept

Cilem tohoto 24hodinového konceptu je priprava pro konkrétni funkci. Terapeutickou snahou
je skrze fizeni pohybu a uzivani jednotlivych technik zprostiedkovani co nejleps$i percepce
provadéného pohybu, umoznéni ziskani spravnych senzomotorickych zkusenosti a jejich zaclenéni
do funkce (Chmelova, 2011). Koncept se zaméfuje piedevSim na systémové porozuméni
motorického vyvoje jedince s tim, Ze tento vyvoj kromé samotného ditéte zahrnuje také jeho okolni
prostiedi. Dulezity je multidisciplinarni ptistup (fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped) a zohlednéni
vSech zucastnénych systémi. Vyznam je piikladan socidlni integraci, kompetencim a autonomii

ditéte (Pavla, 2003; Chmelova).

3.7.2.3 Senzomotoricka stimulace

Metodika senzomotorické stimulace je vysledkem poznatki fady autord o provazanosti
aferentnich a eferentnich informaci pfi fizeni pohybu. Uplatiuji se zde nejnovéjsi neurofyziologické
poznatky o funkci extero- a proprioceptort a o teorii motorického uéeni. Dvoustupiiova koncepce
procesu motorického uceni je nasledujici: opakovanymi pokusy o provedeni nového pohybu
si jedinec za vyrazné kortikalni aktivity mozku vytvaii zakladni pohybovy program, jeho fizeni je
velmi ndrocné a tinavné (1. stupeni). Snahou o zjednoduSeni je pfesun fizeni do subkortikalnich
regulagnich center (2. stupeti), kdy dochazi k automatizaci pohybu. Rizeni na tomto stupni je
rychlejsi, snadnéjsi a méné unavné, vadny pohybovy stereotyp zde zafixovany je vsak jiz velmi
obtizn¢ ovlivnitelny (Pavla, 2003).

Technika obsahuje soustavu balan¢nich cvikii provadénych v posturdlnich polohach rtzné
naroc¢nosti, zZ nichZ nejdileZzitéjsi jsou cviky provadéné ve vertikale. Diraz je kladen na facilitaci
pohybu skrze aferentaci zprostfedkovanou proprioceptory ze svalti a kloubt, a exteroreceptory
obsazenymi v kuzi (pfedevs§im v plosce chodidla), kratkych Sijovych extenzorech, oblasti sakra

a spinovestibulocerebelarniho okruhu (Kolaf et al., 2009).
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Cilem metody je dosazeni automatické, reflexni aktivace zadoucich svalli bez vyraznéjsi
kortikalni kontroly, zlepSeni svalové koordinace, uprava poruch rovnovahy, zlepSeni drzeni téla,
stabilizace trupu ve stoji a chuazi, ovlivnéni zakladnich pohybovych wvzort (stoj, chuze).
Terapeuticky je technika senzomotorické stimulace vyuzivana v mnoha indikacich,
mj. pti poruchach rovnovahy, senzorickych poruchach, vadném drzeni téla (Pavld, 2003;
Kolaft et al., 2009). Schmidova et al. (2007) uvadi, ze pravidelny senzomotoricky vycvik s vyuzitim
balan¢nich plosin ma pozitivni vliv na schopnost nevidomych kompenzovat ztratu zraku pomoci

ostatnich smysli. Metoda tedy nachazi efektivni vyuziti i v populaci té¢zce zrakoveé postizenych déti.

3.7.24 SM systém (Stabiliza¢ni a Mobiliza¢ni systém — Smiskova metoda)

Tato unifikovand origindlni metoda byla vyvinuta na zaklad¢ dlouholetych klinickych
zkusenosti MUDr. Smiska u pacientl s bolestmi patete. Sestava z 12 cviku cilenych na aktivaci
spiralnich fetézci celého téla, podporu stabilizace trupu, posileni ochablych a protazeni zkracenych
svalti, napfimeni patete, vylepSeni rovnovahy. Hlavnim principem metody je optimalni koordinace
pohybu, centralizace téla (zarovnani do svislé osy) a jeho protazeni smérem vzhiru. SMS cviéeni
kombinuje komplexni trénink pohybového aparatu a fizeni pohybu pomoci CNS. Skrze aktivaci
spiralnich fetézcii dochazi k napfimovéni a trakci patefe a celkovému zpevnéni postury, patet se

centruje a vyrovnava (Smisek, Smiskova Z., Smiskova, K., 2009).

3.7.2.5 Psychomotoricka cviceni

Psychomotorika je uzkym propojenim psychiky a motoriky — oblasti, které se dle Hermové
(in Blahutkova, 2003, 7) pfedevsim v mlad$im véku velmi silné vzajemné ovliviiuji. Jde 0 vSechny
pohyby vyjadtujici psychickou ¢innost; ke svému pisobeni vyuziva psychomotorika kontaktni
prvky, Cinnosti s nafadim, herni Cinnosti, relaxacni techniky a prvky pohybové muzikoterapie
(Blahutkova, 2003). Jejimi nejvyznamngjsimi oblastmi jsou z hlediska zrakové postizeného ditéte

neuromotorika a senzomotorika.

Neuromotorika — vykonna, motoricka slozka psychomotoriky, zahrnuje rizné oblasti:
e jemna motorika — precizni pohyby prsti, tvare, mluvidel,
e hruba motorika — pohyby velkych svalovych skupin, koncetin, celého téla,
e koordinace pohybtli — souhra svalovych skupin pfi pohybu,
e télesné schéma — uvédomeéni vlastniho téla, jeho vnimani, umisténi v prostoru apod.,
e rovnovaha — schopnost udrzet stabilitu téla,

e orientace v prostoru — ur¢eni polohy a sméru pii vnimani prostorovych vlastnosti.
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Senzomotorika — procesy spojujici oblast receptorti a senzorického vnimani s oblasti motoriky.
Na pohybovy aparat ptisobi pomoci nervové soustavy podnéty zachycené receptory, vyvolavajici
pohyb. Senzomotorika funguje také jako signalni systém, piedstavuje motorickou reakci
na zachycené podnéty (Szabova, 1999).

Jako vyznamnou soucast uvadi Szabova (1999) slozku stimulace, ktera poskytuje z hlediska
zrani nervové soustavy podnéty rizné kvantity, kvality a intenzity, ¢imz stimuluje motoricky vyvoj
(ve vztahu Kk jednotlivym vyvojovym obdobim a ve vztahu k celkové hybnosti). Aplikovana je ¢asto
jako podpurny program rehabilitace, kdy se zaméfuje na urcité oblasti podle specifickych potieb
jedince (rozvoj a naprava poruseni, opozdéni, nedostateéné rozvinuti ¢i zpomaleni neuromotoriky)
skrze soustavnou, systematickou a kvantitativné i kvalitativné pfiméfenou aktivizaci. Adamirova
(in Blahutkova, 2003, 5) uvadi, ze prostfednictvim her psychomotorika rovnomémé rozviji
psychickou, fyzickou 1 socialni stranku kazdého jedince. Dochéazi krozvoji rovnovahy,
nervosvalové koordinace, obratnosti, navyki k prostorové orientaci a spravnému drzeni téla, rozviji
se také taktilni a jiné vjemy, coz vede K lepsi koncentraci. Dle Hermové (in Blahutkova, 2003, 6)
mohou psychomotorické Cinnosti rozvijet osobnost uz od raného détského véku, jednoduchymi
¢innostmi je mozné rozeznavat vyvojova opozdéni nebo poruchy a dale je kladné ovliviiovat.
Muzik a Krej¢i (in Blahutkova, 2003, 5) povazuji za jeden z hlavnich cili psychomotoriky

porozuméni vlastnimu télu, jeho vnimani a pfijeti i se vS§emi nedostatky.

3.7.2.6 Feldenkraisova metoda

Dle myslenky Feldenkraisovy metody jedna jedinec podle obrazu, ktery si o sob& sam
vytvoii. Jak uvadi Levitzon-Korach a kol. (2000), tento obraz je obzvlasté u tézce zrakové
postizenych déti velmi zkresleny — piedstava o lidské postavé je kvalitativné chudsi, trup se jevi
velmi Gzky, paze a ruce disproporcionalné veliké. Ugelem cviceni je zjemnéni kinestetického citéni,
vylepseni casoprostorové koordinace, vykonavani pohybu s minimalnim usilim a maximalni
efektivitou. V principu jde tedy piedevsim o zlepSeni kvality pohybu. Toho je dosahovano
Lsuvédomeénim si svého téla pohybem® (opakovani pomalych, plynulych pohybii na zakladé
verbalnich pokyni) a ,,funkéni integraci® (vnimani rozdilnych pohybovych situaci prostiednictvim
nonverbalnich pokynt — jemny dotyk, pasivni a aktivni pohyb) (Owens, 2011). Kolar a kol. (2009)
indikuje tuto metodu mj. pro vSechny stavy s poruchou stereognozie a somatognozie, stavy
s tézkymi senzorickymi stavy naopak uvadi jako kontraindikace. Je tedy otdzkou uvazeni vyuziti

této metody u tézce zrakove postizenych déti.
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3.7.3 Specialni hracky a pomucky k rozvoji hrubé motoriky

Nevidomé déti se uci zejména na zdkladé¢ hmatovych a sluchovych zkuSenosti a je pro né
obtizné zobecnit si zkuSenosti ze hry s abstraktnimi hraCkami a nasledn¢ je spojit s konkrétnimi
nastroji kazdodenni praxe. VétSim piinosem je tedy uzivani skutecCnych nastroja, které pak dité
pouzije kuceni na vys$i urovni. Hracky a predméty by mély odpovidat vyvojovému stupni,
nanémz se dit¢ pravé nachazi, nachdzi-li se dit€¢ na niz§im stupni vyvoje, je pro n¢j uzivani
nekterych specifickych pomiicek velmi obtizné, a musi si nejprve osvojit zakladni dovednosti
k tomu potiebné. Na procviéeni ur€ité ¢innosti potiebuje zrakoveé postizené dit€¢ mnohem vice Casu

a Skala vyuzivanych pomucek a hracek musi byt daleko $irsi, aby nedoslo k vytvoreni stereotypniho

navyku na tkor procvi¢ovani ¢innosti, ke které je pomticka ur¢ena (Nielsenova, 1998).
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4 KAZUISTIKA

Fiktivni jméno: Eliska

Vék: 6 let

Lékarska diagnéza: castecna atrofie zrakového nervu
strabismus convergens
hydrocefalus

Kombinovana vada: bez mentalni retardace

Dominantni HK: leva
Dominantni 0ko: levé, horsi zrak na pravém oku
ANAMNEZA

Nasledujici udaje byly ziskany prostfednictvim anamnestického dotazniku vyplnéného rodici.

Tehotenstvi a porod

Béhem t&hotenstvi dochazelo k opakovanym krvacenim, ve 27. tydnu doslo k pred¢asnému
odtoku plodové vody. Porod byl proveden cisafskym fezem v 29. tydnu te¢hotenstvi. EliSka pochézi

z jednovajecnych dvojcat, jeji sestra je bez zdravotniho postiZeni.

Psychomotoricky vyvoj

V 7 mésicich zacala EliSka ,,past koni¢ky*, ve 12 mésicich se poprveé otocila ze zad na biisko,
v 16 mésicich zacala 1ézt po Ctyfech, samostatného sedu bez opory byla schopna ve véku 18 mésicu,
nabytek obchazela v 21 mésicich, samostatné chiize, zmény sméru a zastaveni byla schopna ve véku
24 mésich. Z mista na misto se Eliska uméla pfemistit jinym zptisobem dfive, nez zacala samostatné
chodit.

Lékafem byl vyvoj ohodnocen jako ,,v $ir§i normé/opozdény vyvoj*, ve svém vyvoji byla
Eliska limitovana zrakovou vadou.

V soucasné dobé cini EliSce (vzhledem kjeji ocni vad€) nejvétsi problém orientace

Vv prostoru.
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Urazy a operace v prub&hu Zivota, rehabilitacni terapie

Za svuj zivot podstoupila Eliska 7 operaci mozku pro dekompenzaci hydrocefalu, vétSina
Z nich probéhla v roce 2007, posledni v roce 2009. Do péti let veku rehabilitovala Eliska pravidelné
Vojtovou metodou, nyni rehabilituje dle potieby (,,as od casu®).

Nejvice ¢asu travi Eliska hrou — stavi domky z lega, hraje si s panenkami, zpiva a tancuje.

VYSETRENI

Vysetieni probéhlo 18. bfezna 2014 v Matetské Skolce pii Zakladni Skole
prof. V. Vejdovského pro zrakové postizené v Olomouci pod dohledem vedouci bakalatské prace.

Dovednosti hrubé motoriky byly u Elisky orienta¢né zdiagnostikovany (Orientacni
diagnostika hrubé motoriky u déti se zrakovym postizenim — Janecka in Baslerova et al., 2012)
a poté otestovany pomoci nékolika motorickych testi — CAMPB, The Basic Motor Ability Scale,
Testovani hrubé motoriky predskolnich déti dle Slachtové. Charakteristiky téchto testi jsou
uvedeny jiz v kapitole 3.6.2.2 (spolu s popisem spravného provedeni a podklady pro vyhodnoceni).
Mnohé dovednosti testuje vice baterii zaroven — Vtotozné ¢i pozménéné verzi. Obsah se tedy
Castecné prekryva a vySetreni vzajemné dopliiuji a poskytuji ucelené;jsi nahled na div€iny motorické
dovednosti.

Ugelem testovani bylo kromé& vyhodnoceni trovné motorickych dovednosti v oblasti hrubé
motoriky také zodpovézeni otazky, zda je prostiednictvim téchto vybranych testli viibec mozné
spolehlivé ohodnotit motorické dovednosti konkrétniho zrakoveé postizeného ditéte. Nasleduje

prehled vysledkt diagnostiky a testovani v jednotlivych testech.

Orientacni diagnostika hrubé motoriky u déti se zrakovym postiZenim

Plazeni — 3, lezeni po ¢tyfech — 2, stoj na 1 DK — 4, stoj s chodidly v piimce v postaveni za sebou
(tandemovy stoj) — 4, chize — 3, béh vpred — 1, beh vzad — 4, cval stranou — 3, skok do dalky
(z mista s odrazem snozmo) — 3, skok ptes prekazku (do 20 cm) — /, skok do hloubky (do 20 cm) —
- 2.

Slovni popis ¢iselného ohodnoceni je uveden v kapitole 3.6.2.2, dale jsou popsany pouze
vyrazné abnormality v provedeni nékterych dovednosti.

Béhem plazeni se Eliska pohybovala prakticky pouze se zapojenim LHK a PDK, téméft
bez pomoci zbyvajicich koncetin (vadny pohybovy vzorec u zkiizeného reflexu — Obrazek 4 a 5).
Tato skute¢nost mohla byt zptisobena tim, ze si Eliska béhem svého motorického vyvoje jiz

vyvinula jiné pohybové mechanismy s upfednostiiovanim dominantni HK.
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Obrazek 4, 5. Vadny pohybovy vzorec u zkiiZeného reflexu béhem plazeni

Pii lezeni byla patrnd nedostatecna stabilizace panve, projevujici se jejim podklesdvanim

pfi extencni fazi, skok pres prekazku nebyla schopna provést jinak, nez prekroenim.

CAMPB - Combined Assessment of Motor Performance and Behaviour

Stoj (Obrazek 6, 7, 8)

a) hlava — predsun, retroflexe, lehka rotace vlevo, tiklon vpravo

b) trup a panev — panev rotovana mirné vlevo, trup rotovan lehce vpravo, kyfotizovana hrudni
patet, povolend bfisni sténa, panev V anteverzi, hyperlordoza bederni patete

c) ramena — protrakce, mirna vnitini rotace obou HKK, PHK v rameni mirné flektovana

d) lokty — mirna flexe

e) ruce — pronovana predlokti, dlan¢ oteviené

f) kycle (boky) — PDK v mirné extenzi, abdukce DKK na §ifi ramen

g) kolena — mirné valgozni postaveni

h) nohy (chodidla) — §irsi baze, valgézni postaveni pat

Obrazek 6, 7, 8. Aspekce stoje zepi‘edu, zboku a zezadu

53



Chiize

a) hlava — lehka levostranna rotace, ptedklon, pfi chiizi po del§im tiseku mirny zaklon

b) trup a panev — trup napiimeny, panev piiblizné ve stiedni poloze

€) ramena — zktizeny model a protipohyb patrny pouze u LHK a PDK, PHK se pohybuje
zaroven s PDK (Obrazek 9)

d) lokty — LHK uvolnéna (zkiizeny model), PHK flekovana ptiblizné v 70°

e) ruce — zapésti v mirné EX, dlané lehce seviené, prsty flektované

f) kycle (boky) — vyraznéjsi abdukce DKK

g) kolena — recipro¢ni FL a EX DKK

h) nohy — 8irs$i opérna baze, odraz z palce, dopad vétSinou na celou plosku

Obrazek 9. Chybny souhyb pravostrannych koncetin

Sed (Obrazek 10)

a) hlava — ptedsun, rotacni postaveni (rotace vlevo v souvislosti s okluzorem na silngj$im
levém oku)

b) trup — kyfotické drzeni v oblasti hrudni patete, asymetricka poloha DKK

C) ramena — protrakce
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Obrazek 10. DrzZeni téla v sedu

Beh

a) hlava — pfedsun, rotace

b) trup a panev — trup v piedklonu, panev v anteverzi, diagonalni rotace trupu proti panvi je
nevyrazna

c) ramena — elevace, protrakce; LHK se pohybuje simultanné s PDK, PHK se pouze tc¢astni
na udrzeni rovnovahy

d) lokty — pravy loket flektovan v rigidni poloze cca 90° FL, LHK uvolnéna

e) ruce — PHK seviena v pést, LHK uvolnéna, prsty v mirné FL

f) kycle (boky) — recipro¢ni FL a EX obou DKK

g) kolena— recipro¢ni FL a EX v kolenou

h) nohy — vaha na celém chodidle, kroky jsou nestejnomérné, Siroka opérna baze

The Basic Motor Ability Scale

Skakani v kruhu

V této skorované aktivité (obrazek H) bylo dosazeno 15 boda — vysledek se nachazi na horni
hranici kategorie ,,slaby* (fair). Pfi dopadu byly patrné obtize s udrZzenim rovnovahy (Obrazek 11),
dodate¢né 2 body tedy nelze pficist.
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Obrazek 11. Nejistota pri dopadu po vyskoku s oto¢enim

Tandemova chiize po kladine

Tento test absolvovala Eliska jen stézi — bylo zapotiebi vyrazné opory, aby se na kladinku
vibec odvazila, nohy nebyla schopna pfikladat pfimo za sebe, celkovy projev byl velmi nejisty.
Z téchto duvoda probéhlo testovani pouze na Siroké kladince 0 vétSim priméru a neni jej tedy

mozno kvantitativné ohodnotit (Obrazek 12).

Obrazek 12. Nejistota pri pokusu o tandemovou chiizi po kladiné
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Skok snozmo

Nejdelsi naméfeny skok byl délky 40 cm. Odraz byl proveden z obou dolnich koncetin, byla
vSak patrnd nekoordinovanost obou dolnich koncetin pii dopadu, ktery probéhl tvrdé a kazdou
koncetinou zvlast — PDK vzdy zaostavala vice vzadu — jednalo se spiSe o poskoky. Inkoordinace se
pii dopadu projevovala v souhybech celého téla, cely vykon plisobil znaéné toporné€. Kvantitativné

spadd vykon do kategorie ,,slaby* (fair).

Stoj na jedne DK

Stoj na jedné DK pusobil Elisce veliké obtize — bez opory jej byla schopna provést pouze
s velkymi problémy, i s poskytnutou oporou dochazelo k vyraznému naklanéni trupu — pfi stroji
na PDK ke stran¢ elevované koncetiny (Obrazek 13), pii stoji na LDK na stranu stojné koncetiny

(obrazek 14) — a k vyvazovani pomoci druhostranné HK. Vzhledem k témto okolnostem nebylo

mozné tento test ohodnotit.

Obrazek 13. Uklon trupu p¥i stoji na PDK Obrazek 14. Uklon trupu pf¥i stoji na LDK

., Andél ve snéhu “

I tato aktivita ptsobila EliSce zna¢né potiZze — po nazorné vizualni i taktilni instruktazi pohybt
nebyla schopna zapojit do pohybu koncetiny v pozadovaném potadi a v pozadovanych
kombinacich. Kvalita provadénych pohybt také neodpovidala pozadavkiim na spravné provedeni —
vSechny pohyby byly trhavé, prerusované a chaotické. Eliska dovedla provést diferencovany pohyb

kazdou koncetinou, velmi omezené také unilateralni pohyb (vyrazné 1épe na levé poloviné téla).
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Bilateralni pohyb byl pro Elisku obtizny, ale svedla jej, zkiizeného pohybu nebyla schopna vibec.
Vykon byl ohodnocen celkové 10 body.

Vzhledem k faktu, Ze mnohé ukoly tohoto testu nebyla Eliska schopna odpovidajicim
zpusobem provést viibec, popf. je nebylo mozné odpovidajicim zptisobem spolehlivé kvalitativné
a kvantitativné kategorizovat, postrada celkové bodové hodnoceni tohoto testu vyznamny

ovwe

kompetenci je uvedeno v zavéru vysetieni.

Testovani hrubé motoriky déti piredikolniho véku dle Slachtové

Stojnal DK

Tento kol neni mozné u Elisky kvantitativné vyhodnotit — Eliska nebyla schopna zaujmout
odpovidajici vychozi polohu a ke stoji na 1 DK potiebovala vyraznou oporu zven¢i. Ani s Oporou
nebyl stoj vyvazeny, pii stoji na PDK byl patrny mirny uklon trupu ke stran¢ elevované koncetiny,
pfi stoji na LDK tuklon ke strané stojné koncetiny. Kvalitou odpovida provedeni tkolu
(s ptihlédnutim k modifikaci s poskytnutim opory) stupni ¢. 2 — vyskyt motorickych projevi
v oblasti hlavy, trupu a koncetin je zfetelny, znak pozorovatelny témeét po celou dobu provadéni

ukolu. Uvedené hodnoceni plati pro obé DKK.

Poskoky na 1 DK

Vzhledem kvySe uvedenému je zjevné, ze ani poskoky na 1 DK nelze kvantitativné
ohodnotit. Jiz stoj na 1 DK ptisobil obtize, poskoky na 1 DK Eliska zvladala opét pouze s vyraznou
oporou zvenci; odraz byl proveden jednonoz, vyska skoku byla minimalni — téméf ihned po odrazu
nasledoval dopad, ktery byl tvrdy, nekoordinovany a na obé DKK. Kvalitativné odpovida provedeni

op¢t stupni €. 2. Uvedené hodnoceni plati pro obé DKK.

Vyskok s otocenim o 180 stupiiii

Pti plnéni tohoto tikolu byla u EliSky patrnéd inkoordinace hornich a dolnich koncetin jak pti
vyskoku, tak pii dopadu, nicméné motorické projevy v oblasti hlavy, trupu a koncetin se
nevyskytovaly v takovém mnozstvi, jako u predchozich ukolii — znak byl pozorovatelny, nikoli v§ak
po celou dobu provedeni. Kvalitativni hodnoceni tedy odpovidd stupni ¢. 1. V kvantitativnim

hodnoceni dosahla Eliska 0 bodii — otoceni ve vyskoku o méné nez 180 stupiiti.
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Tandemova chiize po care

Tento kol opét neni mozno kvantitativné ohodnotit — EliSka kladla nohy vedle sebe (mimo
¢aru) a mezi kroky byly zjevné mezery (pata predni nohy se nedotykala palce zadni nohy).
Provedenou chiizi tedy nelze povazovat za tandemovou (Obrazek 15 a 16). Z kvalitativniho

hlediska by vykonu odpovidal stupen ¢. 2.

Obrazek 15. Snaha o provedeni Obrazek 16. Motorické projevy v oblasti

tandemové chiize hlavy a nohou pf¥i snaze o tandemovou
chiizi

CELKOVE VYHODNOCENI

Nejvetsi potize pusobi EliSce orientace v prostoru. Divéina zrakovd vada sama o sobé
zpusobuje vyrazné omezeni zorného pole, béhem vysSettovani meéla navic nasazen okluzor
na siln¢jSim levém oku, ¢imz se tento problém dale akcentoval. Do testovani se EliSka zapojila
ochotné a s nadSenim a jednotlivé tkoly se snazila splnit co nejlépe. Piestoze vSak byly vSechny
ukoly ndzorné¢ vysvétleny a predvedeny, nepodaftilo se ji nékteré splnit viibec, vétsina ji Cinila velké
obtize, poptipad¢ jejich provedeni kvalitativné ¢i kvantitativné neodpovidalo pozadavkiim. Div¢in
pohybovy projev byl celkové pomérné nejisty, o¢ividné problémy se tykaly piedevSsim tloh
testujicich statickou ¢i dynamickou rovnovdhu (stoj na 1 DK, tandemova chlize) a uloh
vyzadujicich odhad vzdalenosti od objektt umisténych v prostoru (skok ptes piekazku). Roli hral
pii vySetfovani pravdépodobné také psychicky faktor — cizi vySetfujici osoby, neznamé pohybové

ukoly, stud ¢i nejistota, v neposledni fadé také nezkuSenost testujicich.
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Dva z uvedenych testd vyzaduji kvantitativni ohodnoceni. To vSak v tomto pfipad¢ nelze
povazovat za smysluplné vzhledem k faktu, ze mnohé testy musely byt pfizpisobeny divéinym
potiebam a upraveny tak, Ze jejich provedeni ¢asto neodpovidalo jiz pocate¢nimu testovému zadani
(viz stoj na 1 DK, tandemova chiize po kladin¢).

Vyse shrnuté skute¢nosti naznacuji, Ze uvedené motorické testy sestavené pro ohodnoceni
motorickych dovednosti neni mozné vyuzit k validnimu vyhodnoceni téchto dovednosti v ramci

populace zrakové postizenych déti.

PLAN TERAPIE

Rehabilitacni terapie tézce zrakové postizeného ditéte by obecné meéla byt zaméfena
na korekci nejvice problematickych oblasti motoriky, jakymi jsou posturalni kontrola, rovnovaha,
schopnost orientace v prostoru a schopnost relaxace (véetné uvédoméni télesného schématu).
Vzhledem k véku ditéte by pak méla byt upravena do podoby her, aby dit¢ udrzelo pozornost
po celou dobu terapie a mohlo tak byt dosazeno pozadovaného efektu. Dale je uveden piiklad

cvic¢ebni jednotky, navrzené do terapie konkrétni zrakové postizené divky (Elisky).

1) Korekce posturalniho nastaveni
Na zacatku terapie dité posturalné zkorigujeme, aby nasledné nedochazelo k rozvoji chybnych
pohybovych stereotypli vychézejicich z jiz vadné vychozi polohy. Posturdlni korekce je vhodna
pfi statickych polohéach (sed, stoj) i pfi dynamickém pohybu (chlize). V pozdé&jsim veéku pak pro

tyto ucely mizeme zaradit Smiskovu metodu.

2) Senzomotoricky trénink
Vzhledem K problémtim s rovnovahou je vhodné zatfazeni senzomotorické fady, jak ji uvadi
Vavrova (in Kolar et al., 2009). Postupujeme od nacviku ,,malé nohy*, pfes korigovany stoj az

wewvr

kterou pak dité pod dohledem piekonava.

3) Psychomotoricka cviceni
Do téchto cviCeni zafazujeme pohyby koncetin a celého téla — chilizi, skdkani, lezeni, sed, leh,
zaujimani riiznych poloh, béh atd. Cviceni zamétujeme na:
e hrubou motoriku — postupné rozcviceni celého téla (,,mlynky*), uvolnéni ¢asti téla (,,opici
tanec*), rizné¢ druhy pohybu (,zvifeci Skola“, ,kolotoce*), fixace polohy a pohybu

(,,sochy*)
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e rovnovahu — rovnovazné polohy v vleze, vsed¢, ve stoji, v pohybu, nacvik stabilniho stoje
na 1 DK (,,¢ap a volavka®), chiize po trase (,,Stafeta”), balancovani na riznych podlozkach
(,,cirkus®), skakani, pfemist'ovani atd.

e orientaci v prostoru — stranova, vyskova, zvukové-pohybova, sluchova (,,ostrov pokladia®),
¢ichova, odhad vzdalenosti

e koordinaci pohybii — koordinace pohybt koncetin a téla, sluchu a pohybu (,,ousko*)

Pti jednotlivych hrach uzivame co nejvic pomtcek a materidlli, které dité¢ stimuluji a motivuji

(Szabova, 1999).

4) Relaxace
Relaxacni techniky zafazujeme na zavér jednotky — vyuzivame prvky Jacobsonova progresivniho
tréninku, Feldenkraisovy metody ¢i Frenkelova cviceni, vhodné je spojeni s hudebnim doprovodem.
Dité si pfi tom uvédomuje polohu vlastniho téla v prostoru a vlastni télesné schéma. Mizeme

zafadit také uvolinovaci masaz.
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5 DISKUZE

Zrakové postizeni je pro dité zcela zadsadnim handicapem. Vzhledem k mnozZstvi informaci,
které tento smysl zprostiedkovava (Baslerova et al. (2012) uvadi az 90 %) je zjevné, ze takovéto
postizeni jedince ovliviiuje ve vSech sférach — fyzické, psychické i socialni. Poznatky
k problematice t€zkého zrakového postizeni v détském véku jsou roztiisténé a nelplné, informace
Vv zahrani¢nich studiich a odbornych ¢lancich se casto liSi. Autofi témét vSech studii se piesto
shoduji na faktu, ze psychomotoricky vyvoj téZce zrakové postizenych déti je opozdén (Brambring,
2006, 2007; Gregorova, 1999; Janecka et al. 2011; Keblova, 2001; Levitzion-Korach et al., 2000;
O’Connell et al., 2006; Prechtl et al., 2001; Wagner et al., 2013 a dalsi).

Mira opozdéni je zéavislda na tad¢é urcujicich faktori — tizi postizeni, dobé vzniku, vlivu
prostiedi aj. Zasadni je v¢asna diagnostika zrakové vady a zafazeni do rehabilitaniho programu,
ktery pomaha minimalizovat dopad handicapu. V raném stadiu se jedna piedevsim o prvky Bobath
konceptu a Vojtovu terapii. Problémem véasné diagnostiky je fakt, Ze v mnohych ptipadech nelze
vyloucit pritomnost pfidruzeného postizeni (napt. mentalni retardace), coz mize nepiiznive ovlivnit
vybér terapie i vysledky vyzkumu zabyvajicich se touto problematikou.

Stanoveni obecnych specifik motorického vyvoje zrakové postizenych déti je pomérné
obtiznou zaleZzitosti. Je vSak mozné popsat alespon zdkladni spolecné rysy této populace tykajici
se vnimani, mysleni, pamé&ti, pozornosti a mobility (Blahutova et al., 2001; Calik et al., 2012).
Co se tyce motorického vyvoje, poskytuji dostupné zdroje dosti omezené informace. VSeobecné
poukazuji na opozdéni ve vSech oblastech vyvoje v porovnani s vidicimi vrstevniky, mnozi vSak
pouze poukazuji na nedostatek vyzkumu v této oblasti a domnivaji se, Ze je téméf nemozné urcit
motorické vyvojové vzory zrakoveé postizenych déti. To potvrzuje napi. Brambringova (2006)
dlouhodobé studie, hodnotici schopnost osvojovani motorickych dovednosti v ¢asovém rozmezi
ctyt let. Jeji vysledky dokazuji, ze ani ve zrakem silné ovlivnéné oblasti vyvoje hrubé motoriky neni
mozna duslednd standardizace vyvojového opozdéni zrakové postizenych déti v porovnani
s vyvojem vidicich déti. Patrna je zde velka variabilita a relativita vyvojovych rozdild. Nékteré
dovednosti byly u obou skupin osvojeny témét ve stejném veéku (vstavani a stoj S oporou), jiné
(samostatné posazovani, béh, skok) si nevidomé déti osvojily az dvakrat pozdéji, nez déti vidici.
Tento fakt naznaCuje schopnost nevidomych déti aplikovat alternativni strategie k osvojeni
jednotlivych dovednosti.

Brambring (2006) poukazuje na dalsi problém tykajici se vyzkumu motorického vyvoje tézce
zrakové postizenych déti a vyvojovych studii obecné — mnohé z nich vyhodnocuji pouze nékolik
motorickych dovednosti a pouze po omezenou dobu. Kébele (1991) naopak upozoriuje

na nevyhody dlouhodobych studii, jakymi jsou obtizna interpretace a vysoké naroky na provedeni.
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Metodické vyhrady ma napf. ke snizenému poctu subjektd v ramci Setfeni, chybam plynoucich
z opakovanych zkousek, ménicimu se prostedi jednotlivcl atd.

Samotny pohybovy vyvoj ditéte je ovlivnén mnoha parametry — kognitivni kapacitou ditéte,
jeho zvidavosti, paméti, sebediivérou a feci. Calik a kol. (2012) tvrdi, ze vrozeny kognitivni
potencial tézce zrakové postizenych déti je normalni, v disledku zrakové deprivace, zplsobujici
vyvojovou stagnaci a regresi, vSak byva potlacen. Dulezitost zrakového vnimani pro motoricky
a kognitivni vyvoj potvrzuje také Prechtl a kol. (2001), Brambring (2006) a Janecka a kol. (2011).

Urceni motorickych kompetenci zrakové postizeného ditéte a odhaleni problematickych
oblasti je podstatné pro spravnou indikaci ndsledné rehabilitatni intervence. NejcastéjSimi
diagnostickymi néstroji pro tyto ucely jsou motorické testy. Dostupna literatura nabizi jejich Siroky
ptehled — napt. TGMD-2, BOT-2, M-ABC, KTK, MOT 4-6 a dalsi. Pfestoze tyto testy nebyly
zkonstruovany primarné k ohodnoceni zrakové postizenych déti, byly nékteré z nich jiz za timto
ucelem aplikovany — spolehlivost TGMD-2 byla prokazana Houwen a kol. (2010) na vyzkumném
vzorku 75 déti s tézkym zrakovym postizenim, V ramci pilotni studie pro ovéfeni spolehlivosti
testovaci baterie M-ABC bylo stejnym autorem otestovano 15 déti s tézkym a stiedné tézkym
zrakovym postizenim. Oba tyto testy byly vyhodnoceny jako odpovidajici hodnotici nastroje
pro vysetieni hrubé motoriky v populaci zrakové postizenych.

Skotakova a Klarova (2002) uvadi specifické testy hodnotici Groven koordinac¢nich schopnosti
a schopnosti prostorové orientace zrakové postizenych déti (Bolachova baterie). Pii patrani
Vv literatufe se vSak nepodafilo nalézt jiné motorické testy, které by se specializovaly ptimo
na hodnoceni motorické trovné takto handicapovanych déti (s ptihlédnutim ke vSem specifikam
tohoto postizeni). V této oblasti je zapotiebi provedeni dal$ich vyzkumnych Setfeni.

Rehabilitace tézce zrakové postizenych déti je pomérné obtiznou, multidisciplinarni
a komplexni zalezitosti. Analyza pozorovanych odchylek v motorickém vyvoji zdiraziiuje potiebu
diferencovaného a individualniho pfistupu ke specifickym problémiim a potiebam téZce zrakové
postizenych a nevidomych déti (Brambring, 2006). V raném stadiu miize byt s vyhodou vyuzita
Vojtova terapie ¢i Bobath koncept, nebot’ tyto metody nevyzaduji aktivni védomou spolupraci
ditéte. Jejich prostrednictvim je ovliviiovano celkové drZeni téla, posturu i schopnost lokomoce.
V pozdéjsim véku je kobdobnym ucelim vhodné zapojit prvky senzomotorické stimulace
a psychomotorickd cvi€eni, pomoci nichz se rozviji taktilni a jiné vjemy, dochazi ke zlepSeni
rovnovahy, koncentrace, svalové koordinace a celkového drzeni téla. Dulezitym prvkem je
pro zrakové postizené dité také uvédomeni vlastniho téla a jeho polohy v prostoru. K vycviku této
schopnosti je mozné vyuzit napt. Feldenkraisovu ¢i Alexanderovu metodu, Wiener (2006) uvadi

také pozitivni zkuSenosti s muzikoterapii a masazemi.
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Brambring (2006) i Fazzi a kolektiv (2005) se domnivaji, ze u schopnosti, kterych mohou
nevidomé déti dosdhnout pomoci dalSich, intaktnich smysll, je pfedev§im nutnd jejich brzka

stimulace za icelem maximalni kompenzace.
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6 ZAVER

Prvni roky lidského Zivota jsou charakteristické vyraznym rozvojem v motorické, kognitivni
i socialni oblasti. Ze studii vyplyva, Ze u tézce zrakové postizenych déti je tento vyvoj (zejména
V pohybov¢ oblasti) v disledku zrakové deprivace znacné opozdén a dosazena motoricka troven je
v porovnani s intaktni populaci niz$i. Dit€é ma také strach z pohybu, pfizna¢né jsou potize
S koordinaci a celkové snizeni kondice. Mira opozdéni je zavisla na mnoha faktorech, naptiklad
stupni zrakové vady, dobé vzniku postizeni, urovni stimulace okolnim prostfedim, schopnosti
vyuziti ndhradnich senzorickych vstupti a potencialu kognitivnich funkci ditéte.

Nejrozsitenéj$i metodou k vyhodnoceni motorické urovné ditéte jsou motorické testy, kterych
dostupna literatura nabizi pomémé velké mnozstvi. Casto vsak neposkytuje dikazy o tom, zda jsou
tyto testy validné vyuzitelné pravé v populaci zrakové postizenych déti, popiipadé neuvadi
modifikace pro pfizptisobeni testu schopnostem této skupiny. Je tedy mozné, ze v uvedené podobé
nelze mnohé tyto testy spolehlivé aplikovat. Tuto domnénku podporuji zavéry vyplyvajici
z provedené kazuistiky.

Na zaklad¢ diagnostiky by dit¢ mélo byt vzhledem ke konkrétnim potfebam zatrazeno
do komplexniho rehabilitatniho programu, jehoZz cilem je zlepSeni percepcnich procest
a ndhradnich adaptivnich funkci, snizeni invalidity a podpora celkového rozvoje ditéte. Dliraz je
obecné¢ kladen piedevSim na korekci celkového posturdlniho nastaveni, nacvik rovnovéhy
a koordinace, orientace v prostoru a samostatného pohybu. Vyznamna je také podpora
sebeuvédoméni a predstavy vlastniho téla. Vraném veku jde predevSim o metody
na neurofyziologickém podkladé (Bobath koncept, Vojtova terapie), pozdé&ji jsou zatazeny i prvky

senzomotorické stimulace a psychomotorickych cviceni, a prvky kondi¢niho cvi¢eni (SM systém).
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7 SOUHRN

Bakalatska prace se zabyva problematikou rehabilitace tézce zrakové postizenych déti se
zaméeienim na oblast hrubé motoriky. Zpocatku seznamuje se zrakovym postizenim obecné, dale
uvadi specifika psychomotorického vyvoje ditéte s tézkym zrakovym postizenim (s durazem
na oblast hrubé motoriky) a faktory, které jej ovliviiuji. Charakterizuje zakladni spole¢né rysy této
populace. Soucasti prace je piehled diagnostickych nastrojii vyuzivanych k ohodnoceni dovednosti
hrubé motoriky a motorické urovné, z nichz nejpopularnéjsi jsou motorické testy. Dale prace
obsahuje souhrn rehabilitatnich metod, specializujicich se na zkvalitnéni posturalnich reakeci,
zlepseni pohybové koordinace, samostatného pohybu a orientace v prostoru.

Soucasti prace je kazuistika Sestileté divky s tézkym zrakovym postizenim. Pro ohodnoceni
jeji motorické tirovné byly pouzity testy CAMPB, The Basic Motor Ability Scale, Testovani hrubé
motoriky predskolnich déti podle Slachtové. Dle vysledkil diagnostiky byl navrzen rehabilitagni

plan, zaméteny predevS§im na korekci posturalniho nastaveni, zlepSeni rovnovéhy a orientace

v prostoru, a schopnost relaxace.
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8 SUMMARY

The bachelor's thesis deals with the issue of rehabilitation of severely visually impaired
children with a focus on gross motor skills. At first, it introduces visual impairment in general.
Further it presents the specifics in psychomotor development of a child with severe visual
impairment (with emphasis on gross motor skills area) and the factors that affect him/her. The basic
commons characteristics of the population are characterized. Part of the thesis is formed by
an overview of diagnostic tools used to assess gross motor skills and motor skills level, from which
motor skills tests are the most popular. Moreover, the thesis comprises a summary of rehabilitation
methods specialized in improvement of postural response, motor coordination, individual
movement and orientation in space.

A case report of a 6 years old girl with a severe visual impairment is a part of the thesis.
CAMPB, The Basic Motor Ability Scale, and Gross motor skills test for pre-school children
according to Slachtova were used to assess her motor skills level. In connection with diagnostics
results rehabilitation plan was designed, which is focused in particular on correction of postural
settings, improvement of balance and orientation in space, and relaxation ability.
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10 PRILOHY

SEZNAM PRILOH:

Ptiloha ¢. 1 — Privodni informacni dopis pro rodice
Ptiloha €. 2 — Pisemny souhlas ke zpracovani kazuistiky
Ptiloha ¢. 3 — Anamnesticky dotaznik (vzor)

Ptiloha ¢. 4 — Seznam pouzitych zkratek
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P¥iloha & 1 — PRUVODNI INFORMACNI DOPIS PRO RODICE

Dobry den,

jmenuji se Viktorie Antolikova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru Fyzioterapie na FTK
Univerzity Palackého v Olomouci, kde pod vedenim pani magistry Jarmily Stépanové
vypracovavam bakalafskou praci na téma ,Rehabilitace u tézce zrakové postizenych déti
(se zaméfenim na oblast hrubé motoriky)“. Soucasti této bakalarské prace je i zpracovani kazuistiky
tykajici se dané problematiky.

Chci Vas timto poprosit 0 moZnost vysetfit a otestovat Vase dit€ z hlediska jeho motorickych
schopnosti, a to predev§im se zaméfenim na hrubou motoriku (stoj, chize apod.) — jedna
se 0 pohybové ukoly, které otestuji prostorovou orientaci ditéte, jeho schopnost udrzeni rovnovahy
a schopnost provést urcité motorické ukony.

Réada bych Vas také ujistila, Ze bude samoziejmé zachovéna anonymita vSech zpracovanych

vysledkd a Vase tcast na tomto testovani je dobrovolna.

Dékuji.

S pozdravem,

Viktorie Antolikova
3. ro¢nik Fyzioterapie, FTK UPOL

73



P¥iloha &. 2 — PISEMNY SOUHLAS KE ZPRACOVANI KAZUISTIKY

PISEMNY SOUHLAS

/e ~ i
& Souhlasn-p\l,\ X Nesouhlasim
s tim, aby se mé dité zacastnilo vySetfeni a testovini schopnosti hrubé motoriky v rdmei kazuistiky

k bakaldiské praci. V PZ)TOA0ST/ ROBICU

(Souhlas?r?f; X Nesouhlasim

s tim, aby z tohoto vy3etfeni a testovini byly pofizeny fotografie za ielem dokumentace. ;
/’ = - e YD r ) e d ot A HrTx 50
MOk, JTEN PEa ROTEERY  BAL-  prAlS (e MM TGS

Vi
N , 3 » ,'/(I"
0. . Lt NS
------------------------------------------ » R
v/
V Olomouci dne Podpis rodice
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Piiloha &. 3 - ANAMNESTICKY DOTAZNIK (vzor)

Jméno, vék:

Lékarska diagnoza:
Zavaina onemocnéni v rodiné (dédi¢na — rodice, prarodice, sourozenci, blizci piibuzni):
Vyskytly se v téhotenstvi néjaké obtiZze, komplikace — pokud ano, jaké?
Okolnosti porodu
e druh porodu — spontanni, provokovany, cisaisky fez

e tyden te¢hotenstvi pfi porodu: ......................

Psychomotoricky vyvoj Vaseho ditéte:

Kdy zacalo ,,past konicky“? (poloha na btise s oporou o0 oba lokty)

Kdy se poprvé otocilo ze zad na btisko?

Kdy zacalo sedét volné bez opory?

Kdy zacalo 1ézt po Etyfech?

Kdy zac¢alo chodit kolem nébytku (obchazet)?

Kdy se objevila samostatna chlize, zména sméru, zastaveni?

Posloupnost kli¢ovych bodii motorického vyvoje (seFad’te prosim): ........cceeveveeiieinieannnnns
1 — paseni konickt 5 — volny sed bez opory
2 — otaceni ze zad na btisko 6 — lezeni po Ctyfech
3 — plazeni 7 — chiize kolem nabytku
4 — volny sed s oporou 8 — samostatna chiize v prostoru

Dokazalo se vase dité premistit z mista na misto drive, neZ zacalo samostatné chodit?
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Jak hodnotil vyvoj Vaseho ditéte 1ékar?
e Vnormé

e odchylky (uved’te prosim):

Urazy a operace v priibéhu Zivota (uved’te, prosim, o jaké urazy a operace §lo, a kdy se

odehraly):

Absolvovalo Vase dité nékdy néjakou rehabilitaci — pokud ano, jakou?

Jakym volno¢asovym aktivitim se VaSe dité vénuje nejcastéji?

Pii jaké Cinnosti travi Vase dité nejvice ¢asu?

Co ¢ini VaSemu ditéti nejvétsi obtize?

De¢kuji za Vas ¢as a za spolupraci!
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Piloha & 4 — SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ZrP
HK, HKK
PHK, LHK
DK, DKK
PDK, LDK
FL
EX

zrakové postizeny

horni koncetina, horni koncetiny

prava horni koncetina, leva horni koncetina
dolni koncetina, dolni koncetiny

prava dolni koncetina, leva dolni koncetina
flexe

extenze
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