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Ontogeneze motoriky u kongenitalné nevidomych déti ma sva specifika. Zrakovou
vadou je ovlivnéna tada véci. V obdobi od narozeni do dvou let véku dochazi u déti k
vyraznym zméndm v kognitivnim, motorickém i socidlnim vyvoji. Ve srovnani s vidici
populaci je vyvoj u kongenitdln¢ nevidomych déti ve vSech téchto oblastech pomalejsi.
Zrakovou deprivaci je také ovlivnén vyvoj postury. Miru zpozdéni ve vyvoji u nevidomych
déti vSak neposuzujeme pouze z Casového hlediska. Dilezitéjsi je zda vyvoj postupuje
Vv etapach, které odpovidaji vyvoji vidiciho ditéte. Pokud vyvoj postupuje spravnym smérem
je casové hledisko kritériem spiSe orientacnim. U nevidomych déti je zaroven dilezité
posilovat 1 schopnost spravné identifikace vlastniho téla prostiedniCtvim somatognosie.
Stereognosie zase urCuje miru kontaktu se zevnim svétem a orientaci v ném ve vztahu

k t&lesnému schématu.
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Vyznam zraku pro psychomotoricky vyvoj kongenitilné nevidomého ditéte

Pohyb je pfirozené spojovan s existenci kazdého zivého organismu. Lidskd motorika
feSi pohybové Cinnosti, kterymi zabezpecujeme kazdodenni Zivot a vSechny funkce s nim
spojené. Jeho vyvoj je od prvnich okamzikii Zivota spojovan se zrakovym vniméanim vSeho co
se kolem n& d&je. Zrakové stimuly pfedstavuji vyznamny zdroj motivace pro motoricky i
kognitivni vyvoj. Pomoci zraku je vytvarena detailni predstava o télesném schématu,
pohybech téla v okolnim prosttedi. Vyvoj osob se zrakovym postizenim je ovlivnén zcela
odlisnym zplisobem vnimani a poznavani okolniho prostfedi. Jedinci se zrakovym postiZenim

si utvareji predstavu o okolnim svété zejména na zaklad¢ zrakovych vjemt, které jsou vSak



kvalitativné na horsi trovni. Kongenitalné nevidomé déti jsou vSak pii poznavani okolniho
prostfedi odkazany pouze na informace hmatové, sluchové, vestibularni a proprioceptivni.
Predstava o vlastnim téle a okolnim prostiedi je u déti se zrakovym postizenim kvalitativné
odliSna ve srovnani s predstavami intaktni populace. Déti se zrakovym postizenim maji v
dasledku zrakové vady omezeno nejen mnozstvi zrakem ziskanych poznatkli od snizeni
zrakové ostrosti az po uplnou ztratu zraku, ale i jejich kvalitu (vypadky ¢i zuzeni zorného
pole, mlhavé ¢i rozmazané vidéni). V duasledku absence zrakovych podnéti je vnimani
okolniho svéta neuplné, méné piesné a kvalitativné odlisné (Keblova, 1998). Zrak
zprosttedkovava vyznamnou zpétnou vazbu vestibularnimu a proprioceptivnimu systému. U
zrakove postizenych déti tato dulezita zpétnd vazba chybi. I to je jeden z divodul, proc je
motorika téchto déti ve svém vyvoji opozdéna (Prechtl, Cioni, Einspieler, Bos, & Ferrari,
2001). Levtzion-Korach (Levtzion-Korach et al., 2000, 226) uvadi, Ze k tomu, aby dité zacalo
zkoumat okolni svét, musi nejprve zaregistrovat pfitomnost pfedmétd a osob ve své blizkosti.
Toto uvédomovani si prostoru probiha pfevazné prostiednictvim zraku. Sluchové podnéty
nejsou dostatecnou ndhradou pro formovani vnitini predstavy o okolnim svété nebo o daném
objektu. Dokud dité neziska tuto pfedstavu, samotné zvuky nejsou motivaci pro sahani po
pfedmétech, jejich uchopovéani, zkouméani a pfemistovani. Bigelow (1992) uvadi, ze az
pochopeni pfitomnosti objektllh v blizkém prostoru zprostiedkované taktilnim poznavanim
facilituje rozvoj motorickych dovednosti nevidomého ditéte. U zrakové postizenych déti
nedochazi pouze k postizeni zrakovych funkci, ale také k ovlivnéni jinych senzorickych
systému, které pro své fizeni vyuZivaji zrakovych stimuldi. V nasledujici tabulce uvadi
Skalicka dle Hyvarinen (Skalickd, 2000, 30) jak se vyviji zrakové funkce v pritbéhu prvniho

roku zivota.

Tab. 1

Vyvoj zrakovych funkci béhem prvniho roku Zivota (Skalicka, 2000)

Vék Zrakova funkce

0-1 mésic Podiva se na zdroj svétla, oto¢i za nim hlavu i pohled.
Kratce fixuje oblice;j.

Fixuje pohyb v horizontalni roving.




2 mésice Oc¢ni kontakt s osobami.

Zajima se o pohyb rtt.

Sleduje zavésené hracky.

Nevyuziva dosud vnéjsi (temporalni) zorné pole.

Sleduje vertikalni pohyb.

3—6 mésici Diva se na ruce.

Naptahuje ruce, aby mohlo rozhybat zavéSené hracky.
Prohlizi si stfidavé dvé hracky.

Sleduje pohledem padajici ¢i kutalejici se predmét.
Pozna dulezité predméty z veétsi vzdalenosti.

Pouziva zorné pole v celém rozsahu.

7—10 mésic | Najde drobné drobky a snazi se je uchopit.
Diva se na obrazky.
Pozoruje dospélého, jak kresli.

Pozna ¢astecné zakryté predmety.

11-12 mésict | Zrakove se orientuje v domacim prostiedi.

Divé se z okna a pozna znamé osoby.

Pokud se u ditéte se zrakovym postizenim nevyviji zrakové vnimani vySe uvedenym
zpisobem, je u n¢j vyrazné ovlivnéna i somatognosie a stereognosie. Somatognosii obecné
chéapeme jako schopnost spravné identifikace vlastniho téla. Jedna se o védomi téla, které
uréuje vztahy mezi osobou a prostfedim. Se somatognosii tizce souvisi Stereognosie, kterou
chapeme jako schopnost prostorového vnimani a kontaktu se zevnim prostiedim (bez pomoci
zraku), ve vztahu k nasemu télesnému schématu. Konkrétni obraz o télesném schématu je u
jednotlivel velice rozdilny. Nedokonalost tohoto obrazu vypovidd o nedostateCnych
kompenzacnich moznostech pii poruchach pohybového systému (Kolat, 2009). Stranecky
(2009) uvadi, ze osoby s poruchou sterecognostiec ¢i somatognosie si nejsou schopny plné

uvédomovat (procitit) drzeni svého téla v prostoru (napt. drzeni hlavy, kontakt plosek nohou




s podlozkou nebo postaveni trupu a panve). U kongenitdlné nevidomych déti pak vlivem
zrakové deprivace dochazi k ovlivnéni drzeni téla, postury a poturdlni stability. Systém
vzpiimeného drzeni téla ma tfi hlavni slozky. Prvni, senzorickou, tvofi propriocepce,
exterocepce, zrak a vestibularni systém. Druhou, Fidici, pfedstavuje mozek micha a tieti
vykonnou je pohybovy systém definovany anatomicky i funkéné. Autor déale konstatuje, ze
pokud se u ditéte nevytvoii dostate¢nd predstava o vlastnim téle, pak je korekce drzeni jeho
téla obtizna. Podle Rokyty, KrSiaka a Kozaka (2006) se vSak muze stabilita télesného
schématu ménit diky kortikalni plasticité. Experimentalni nalezy a klinicka pozorovani
pfinesly diikkazy o dynamicnosti nervového systému, kterd je charakterizovdna rovnovéhou
mezi rigiditou (ztuhlosti) a plasticitou (tvarnosti) (Trojan & Pokorny, 1997). Langmeier,
Kittnar, MareSova a Pokorny (2009) charakterizuji plasticitu jako obecnou vlastnost
nervového systému, ktera umozituje upravovat stavbu a funkci neurondlnich systémii. Kolat a
kol. (2009) definuje neuroplasticitu jako schopnost nervového systému meénit se v zavislosti
na vnitfnich ¢i vnéjsich podminkach, a to jak fyziologickych (napt. zatéz, ne€innost), tak
patologickych (napf. poskozeni pohybového systému) zkuSenostech a opakujicich se
podnétech (napf. uceni). Pfi narozeni obsahuje nd§ mozek dvojndsobné mnozstvi nervovych
bunék, nezZ mame k dispozici v dospélém véku. Jakmile se urcita oblast mozku béhem vyvoje
optimalné vyladi (napf. kortex pro jemnou motoriku ruky), nadbytecné neurony zanikaji
piirozenym procesem — apoptézou. Opakem apoptdzy je sprouting neboli puceni, pfi kterém
dochézi k puceni dendritli a zejména dendritickych trnii. Oba protikladné procesy (apoptosa,
sprouting) maji klicovy vyznam pro dynamické zmény nervového systému, tedy pro jeho
neuroplasticitu (Kolaf et al., 2009). Nezralda nervova tkan je vysoce plastickd. Dynamické
narozeni evolucni, adaptacni 1 reparacni plasticita postupné klesaji. Evolu¢ni plasticita je
nejvetsi v prvnich mésicich zivota (kojenci, batolata). Rapidné se snizuje mezi 3. a 6. rokem a
po 12. roce je jiZ na Grovni dospélého cloveka (Kolat et al., 2009). MoZnosti téchto zmén se
vSak nedaji srovnavat s evolu¢ni plasticitou v prvnich mésicich zivota. Cohen a kol. (1997)
uvadéji, ze u osob, které osleply v raném véku, mlze vizualni korova oblast zpracovavat
proprioceptivni informace. Proprioceptivni systém zprosttedkovava tzv. hluboké ¢iti, které
nam piinasi informace o polohach a pohybech téla. Mezi proprioreceptory fadime svalova
vieténka, Golgiho $lachova téliska, mechanoreceptory v kloubnich pouzdrech (reaguji na
zménu polohy kloubu) a kozni receptory (reaguji na pohyb kize) (Rokyta et al., 2008).
Uvédoméni si polohy rtiznych ¢asti téla v prostoru zavisi predevsim na aferentaci z vyse

uvedenych receptort. Vzruchy z téchto receptort jsou syntetizovany v mozkové kiife a vedou



k uvédomovani si pocitu téla v prostoru (Ganong, 2005). Do proprioceptivniho vnimani
fadime statestézii (vnimani vzéjemné polohy Casti téla), kinestézii (vnimani pohybu casti téla)
a nocicepci (Rokyta et al., 2008). Poruchy propriocepce jsou spojeny s problémy v oblasti
vnimani vlastniho téla, coz se manifestuje zejména v oblasti motorického planovani (Kolar et
al., 2009). Propriocepce je také dilezita pro adekvatni posturalni fizeni (Irrgang et al., 1994).
Nedostatek zrakovych stimul negativné ovliviiuje proprioceptivni systém a vyvoj
mozeCkovych funkci (Prechtl, Cioni, Einspieler, Bos, & Ferrari, 2001). VSechny pohyby
naseho téla jsou vyhodnocovany zpétnovazebnymi mechanismy zrakového nebo
proprioceptivniho Gstroji. Osoby slabozraké a se zbytky zraku se mohou na zpétnou vazbu
zprostiedkovanou zrakem spolehnout jen z ¢asti, u nevidomych tato kontrola zcela chybi. O to
nedostatecné zpétné vazby zrakem objevuji neefektivné a neekonomicky provadéné pohyby ¢i
pohybové dovednosti. U zrakové postizenych dochazi tedy k neadekvatnimu
proprioceptivnimu vyvoji, ktery tvoii zaklad pro vyvoj te€lesného schématu. Sekundarné pak
proprioceptivni vyvoj zrakové postizenych ovliviluje v negativnim smyslu svalové napéti,
rovnovahu (balance), posturdlni nastaveni, lateralitu a prostorovou orientaci. Neadekvatni
vyvoj proprioceptivniho systému je ovlivnén obecné mens$im mnoZstvim piileZitosti zrakoveé
postizenych provadét pohybové aktivity (Blash, Wiener, & Welsh, 1997). Z vysledk
vyzkumu Giagazogloua a kol. (2009) vyplyva, Ze proprioceptivni informace nemohou zcela
kompenzovat roli zraku pii zpétnovazebném ftizeni motoriky. Yoshimura, Matsugi, Esaki,
Nakagaki a Hiraoka (2010) zddraznuji, ze vnimani naseho té€la v prostoru pomoci
propriocepce je zavislé na jinych neZ zrakovych zkuSenostech z obdobi raného détstvi.
Nevidomé déti maji z po€atku jen velmi omezenou a kvalitativné odliSnou predstavu o svém
téle ve srovnani s détmi bez zrakové vady. V jejich pfedstavach je trup dlouhy a velmi uzky,
oproti tomu své ruce vnimaji disproporcionalné jako mnohem vétsi, nez ve skute¢nosti jsou.
Rokyta, KrSiak a Kozak (2006) hovoii u jedincli s kongenitalni slepotou o neschopnosti
spravné nakreslit vlastni t€lo ¢i vytvofit jeho sochu. S urovni stereognosie a somatognosie
souvisi 1 selektivni hybnost a schopnost relaxace, které uzce koreluji s pfedstavou o vlastnim
téle (Kolat & Kiikavova, 2008). Podle Blashe, Wienera a Welshe (1997) se u déti se
zrakovym postizenim Casto vyskytuji problémy s provadénim selektivnich pohybt (naptiklad
supinacné-pronacni pohyb pii uchopeni kliky a otvirdni dvefi). Proto autofi povazuji za
dualezité rozvijet dovednost provadét izolované pohyby, které jsou nezbytné pro efektivni a
ekonomické provadéni kazdodennich ¢innosti, naptiklad zvladnuti techniky dlouhé bilé hole.

Somatognosie a stereognosie dle Balunové, Hefmankové a Ludikové (2001) uzce souviseji se



zvladnutim dovednosti, které jsou podminény dobrou znalosti vlastniho téla a jeho polohy v
prostoru. Mezi tyto dovednosti autorky tadi dle Wienera (Wiener 1998) odhad vzdalenosti,
udrzeni ptimého sméru chlize, odhad thll, vniméni sklonu drahy, seznameni s technikou bilé
hole. V oblasti prostorové orientace jsou tedy na déti predskolniho véku se zrakovym

postizenim kladeny vétsi naroky, nezli na déti bez zrakové vady.

Otizky motorického uceni u kongenitilné nevidomych déti

Dilezitou soucasti prace s ditétem se zrakové postizenym je pochopeni odliSnosti v
motorickém uceni v podminkédch zrakové deprivace. Na modelu motorického uceni
vysvétlime, v ¢em budou specifika pfi uceni vidiciho a nevidomého ditéte. Belej (1994)
charakterizuje cilové kategorie motorického uceni jako adaptaci, zrani, u€eni a autoregulaci.
Pohybova ¢innost je potom prostfedek, kterym v procesu adaptace cloveék vstupuje do
interakce s prostiedim a zacina se ucit. Belej ji povazuje za fylogeneticky a ontogeneticky
nejstarsi. Na ni se pozdéji formuji mladsi ¢innosti poznavaciho charakteru. Adaptace, vSak
V sobé zahrnuje z Sir§itho pohledu i zrani, uceni a autoregulaci. U¢eni vSak povazujeme za
kvalitativné vyssi proces. Pokud bychom setrvali u kongenitalné zrakové postizeného ditcte
pouze u faze adaptace, jeho pfizplisobeni prostiedi by bylo velmi omezené. Zrakem
ziskavame az 90 % informaci z okoli, zrak ,,tahne* i motivuje aktivitu. Celkova retardace by
se naplno projevila po vy€erpani pfirozen¢ho procesu zrani. Ucenim tedy aktivné posouvame
vyvoj ¢lovéka do cileného procesu sméfujiciho k autoregulaci. Adaptace a autoregulace se
vSak v procesu vyvoje clovéka nezbytné dopliuji. ,,V rozvoji pohybovych schopnosti
dominuje adaptace pred ucenim (motorickym ucenim). Motorické uceni slouzi k osvojeni téch
pohybovych dovednosti, prostiednictvim kterych rozvijime pohybové schopnosti. Pii
osvojovani pohybovych dovednosti je tomu naopak, dominuje motorické u¢eni nad adaptaci a
pohybové schopnosti tvofi predpoklad pro osvojeni pohybovych dovednosti. Z nasledujici
tabulky (Tab. 2) (Belej 1997, 14) vyplyva, ze v procesu uceni se nejvice podili ueni pokusem
a omylem. To predstavuje 50 az 60 %. Algoritmicky zptisob uceni se podili v procesu uceni
asi 20 az 30 %. Timto zptsobem je zabezpeCovana oblast zdmérného uceni. Jen asi 10 %

pohybového registru ¢loveka je zabezpecovano tvotivym zpiisobem uceni.



Tab. 2

Etapovité osvojovani védomosti dovednosti a pojmt Belej (1997)

Kriteria
Cil Aktivita Procesy o .5 e
zimér subjlevl:tu mechanizmy %gg;;)b Typy uceni Stylu€eni | Vysledky uten
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VSechny tyto aspekty, které uvadime, jsou nezbytnym teoretickym vychodiskem pro
pochopeni, vedeni a fizeni a usmérilovani psychomotorického vyvoje kongenitalné
nevidomého ditéte. Je samoziejmé jasné, ze uroven motorickych kompetenci nevidomého
nemuze z objektivnich pfi¢in kopirovat urovenn motorickych kompetenci vidiciho ¢lovéka.
Ptesto je nutné rozvinout troveil motorickych kompetenci v co nejvétsi mife. Protoze jen na
dobrych zékladech je mozné vybudovat dam. Jen kvalitné aktivovana postura se spravnym
fetézenim svalovych skupin je dobrym zakladem pro rozvoj fizené motoriky. Nezbytnym
predpokladem je vSak spravny svalovy tonus, ten je nutnou podminkou motoriky (Kolaf et al.,
2009). Chapeme jej jako proménlivé napéti ve svalu zavislé na stavu CNS. Zvysené napéti se
nazyva hypertonie a celkové nizky tonus hypotonie. Snizeny tonus je provazen

hypermobilitou, ktera se projevuje zvySenym kloubnim rozsahem a tim i zhorSenou ochranou



kloubu (Véle, 2006). Poruchu svalového tonu chape Kolaf a kol. (2009) jako poruchu postury
a lokomoce. Svalové napéti velmi Gzce souvisi i s psychickym napétim. Mezi dalsi formy
poruch svalového napéti patii trigger points, tender points, spasmus, kontraktura, spasticita,
rigidity, atonie. U osob se zrakovym postizenim se Casto objevuji poruchy pohybového

systému v zavislosti s neadekvatnim nastavenim svalového napéti (Blash, Welsh, & Wiener,

1997).

Vyznam postury pri realizaci pohybu

Jak bylo konstatovano vyse, dilezitou podminkou pohybu je spravny svalovy tonus a
kvalitn¢ aktivOovana postura. Postura ptedstavuje dynamicky proces udrzovani polohy téla a
jeho casti pred zapocetim pohybu i po jeho skonceni (Dylevsky, 2009). Chapeme ji jako
aktivni drZeni segmentu téla proti pusobeni zevnich sil, ze kterych ma v bézném zivoté
nejvétsi vyznam sila tihova. Postura je zajiSt€éna vnitinimi silami, predev§im svalovou
aktivitou fizenou CNS. Zaujeti a udrzeni postury je soucasti vSech motorickych programi
(napf. chuize a dalSich zptsobid aktivni lokomoce) (Vafeka & Varekova, 2009). Udrzovani
nastavené vychozi polohy — postury — drzeni téla probihd dynamicky, i kdyz se mize jevit
jako staticky fenomén ve srovnani s ndslednym fazickym pohybem. Posturdlni motorika
udrzuje nastavenou polohu jednotlivych segmenti téla neustalym vyvazovanim zaujaté
polohy, diky ¢emuz je zajisténa pohotovost k rychlému piechodu z klidu do pohybu a naopak.
Tato pohotovost k akci chrani télo pfed potencidlnim poskozenim (Véle, 2006). Zrak je
jednim ze tfi zakladnich pilith pro zajisténi a kontrolu posturdlni stability spolu s
vestibularnim a proprioceptivnim Gstrojim (Hofstrom, Fransson, Karlberg, Ledin, &
Magnusson, 2002). Podle Peterky (Peterka, 2002) se dtlezitost systémti méni v zavislosti na
vnéjSich podminkach. Pfi stoji na rovném povrchu v dobfe osvétlené mistnosti se zdravy
clovek spoléhd na propriocepci ze 70 %, na zrak v 10 % a na informace z vestibularniho
ustroji pfipada asi 20 %. Pfi stoji na nerovném terénu se zvySuje vyznam zrakovych a
vestibularnich informaci a vyznam propriocepce naopak ustupuje. Podle Portfors-Yeomanse a
Riach (1995) role zraku pfi vyvoji posturdlni kontroly neni zatim zcela jasni. Posturalni
stabilitu chapeme jako schopnost zajistit vzpiimené drzeni t€la a optimalni reakci na zmény
vnitinich a vnéjsich sil tak, aby nedoSlo k nezamyslenému nebo netizenému padu (Vareka &
Varekova, 2009). Strategie pro zajiSténi posturdlni stability délime na statické (bez zmény
opérné baze) a dynamické (se zménami opérné baze). Statické strategie vyuzivaji predevsim

hlezenni a kycelni mechanismus, dynamické zahrnuji mechanismus ukroku, uchopeni pevné



opory v okoli a dalsi zpisoby zvétSeni opérné baze (Vaireka, 2002). Hlezenni strategie

aktivuje pfedevsim mensi svalové skupiny v okoli hlezenniho kloubu. Tento mechanismus
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Mechanismy zajiSténi posturalni stability u zrakové postiZenych

Flores (in Lephart & Fu, 2000, 42) uvadi, ze osoby s poruchami propriocepce (u osob
s nedostateCn¢ kvalitni propriocepci) pravdépodobné vyuzivaji pro zajisténi posturalni
stability pfevazné kycelni strategii. Jak bylo uvedeno vyse, dochazi u zrakové postizenych k
neadekvatnimu vyvoji propriocepce, coz muzeme chapat jako poruchu propriocepce.
Hlezenni a kycelni strategie (Ray, Horvath, Croce, Mason, & Wolf, 2008, 60) Ray, Horvath,
Croce, Mason a Wolf (2008) zkoumali posturalni stabilitu u 23 osob s tézkym postizenim
zraku (prameérny vek 39,8 + 14,38). Vysledky studie prokazaly problémy osob se zrakovym
postizenim pii zajiSténi posturalni stability. Z tohoto autofi usuzuji, Ze jedinci s téZkym
postizenim zraku nejsou schopni plné kompenzovat ztradtu zrakové kontroly pii zajiStovani
posturalni stability. Osoby se zrakovym postiZzenim pfitom pouZzivaly pro zajisténi posturalni
stability ve velké mife kycelni strategii. Tato skute¢nost miZze mit za nasledek zvySeny vyskyt
padl na nerovném povrchu. Také podle Horvatha (Horvath kol., 2007) je zvladani posturalné
uzivanim kycelni strategie pro zajisténi posturalni stability a to 1 v situacich, kdy by osoby bez
zrakové vady vyuZzily k obnoveni stability strategii hlezenni. Také Lee a Schmidt (2005)
hovofi o mensi posturalni stabilit¢ u osob se zrakovym postiZenim ve srovnani s jedinci bez
zrakové vady. Pro jeji zajisténi jsou u zrakoveé postizenych kladeny vétSi naroky na
proprioceptivni a vestibularni systém (Blash, Welsh, & Wiener, 1997). Deficit zrakovych
vieml je u osob se zrakovym postizenim kompenzovan vétsi citlivosti téchto systémul
(Revaioli, Oie, Kiemel, Chiari, & Jeka, 2005). Podle Friedricha a kol. (2008) je u osob se
Gstroji. Reéti autofi (Giagazoglou et al., 2009) hodnotili svalovou silu dolnich kondetin a
posturalni stabilitu u 10ti Zen s tézkym zrakovym postizenim ve srovnani s zZenami bez

zrakové vady (v€k = 33,5 £ 7,9). U vSech Zen se zrakovym postizenim byla zaznamenana



mensi posturalni stabilita v anterio-posteriornim a medio-laterdlnim sméru ve srovnani s
zenami bez zrakové vady. Oproti tomu svalové sila dolnich koncetin testovanych skupin
nebyla vyrazné rozdilna. Studie také hodnotila oscilace Centre of pressure (dale jen COP) ve
stoji spatném, tandemovém stoji a stoji na jedné konceting. Vysledky studie se v tomto bod¢
shoduji se zavéry Schmida, Nardone, Nunzio, Schmida a Schieppati (2007). Ob¢ studie
zaznamenaly vyrazngj$i oscilace COP u zrakové postizenych, nez u osob bez zrakové vady.
Blash, Welsh a Wiener (1997) uvadéji posturalni zmény, které mizeme Casto pozorovat u
kongenitaln¢ nevidomych, pro néz je typickd akcentovana bederni lorddza, anteverze panve,
akcentovand hrudni kyfoza (vyrazné€j$i ndklon trupu anteriornim smérem v oblasti horni
poloviny trupu), skoliosa, vyraznéjsi flexe v oblasti kréni patefe nebo piedsunuté drZzeni
hlavy, protrakce ramen, plocha noha, flekéni drzeni kolennich kloubli nebo hyperextenze
kolen, everze nohy. Pokud se u jedince objevi jedna z uvedenych posturalnich zmén casto na
ni navazuji i dalsi. Scranton a kol. (in Levtzion-Korach et al., 2000, 228) poukazuji u
nevidomych déti bez pfidruzeného postizeni na castéj$i vyskyt deformaci nohy, skoli6z a
zvySenou laxicitu vaziva ve srovndni s détmi bez zrakové vady. Tuto skutecnost pfisuzuji

posturdlnim zmeénam, které jsou pro nevidomé déti charakteristické.

ZAVERY

V tomto clanku jsme chtéli poukazat na nékteré problémy, které jsou spojeny
vyvojem psychomotoriky u kongenitaln€ zrakoveé postizenych déti. Ukazuje se, ze fada véci
primarné souvisi se zrakovou vadou. Je jasné, ze provadéni pohybovych ¢innosti bez zrakové
kontroly nemtize dosahovat kvality a irovné€ vidicich. Pfesto se domnivame, ze dobra znalost
zékladnich mechanisma vyvoje postury, pro kterou je dilezité pocatecni obdobi do jednoho
roku u normaln¢ vidiciho ditéte a do dvou let u kongenitalné nevidomych, pomize jasné
cilenou interven¢ni strategii eliminovat typické projevy psychomotoriky nevidomych, u
kterych byl vyvoj ponechan ndhodnym vliviim. V tomto obdobi dochédzi vyraznym zménam
V kognitivnim, motorickém 1 socidlnim vyvoji ditéte. Mira zpozdéni kongenitalné
nevidomych déti v motorickém vyvoji neposuzujeme pouze z casového hlediska. Dulezitejsi
je zde zda vyvoj postupuje v etapach, které odpovidaji vyvoji vidiciho ditéte. Pokud vyvoj
postupuje spravnym smérem je ¢asové hledisko kriteriem spiSe orientaénim. Stejné dilezité je
prostiednictvim somatognosie posilovat schopnost spravné identifikace vlastniho téla a

stereognosie, ktera urCuje miru kontaktu se zevnim svétem orientaci v ném ve vztahu



k t€lesnému schématu v podminkach zrakové deprivace. To v§e musi probihat za podminek,
které podnécuji senzitivitu propriocepce, svalového tonu a posturalni stability, ktera fidi

rrrrr

vykonng¢).
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SPECIFICS OF PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT IN GROUP OF CONGENITAL
BLIND CHILDREN

Ontogenesis of the psychomotor development in group of congenital blind children
has its own specifics. Visual defect is influenced by many things. In the period from birth to
two years of age occur in children, significant changes in cognitive, psychomotor and social

development. Compared with the normal sighted population go the development of congenital



blind children in all these areas slower. Visual deprivation also influenced on development of
body posture. More important is whether the development proceeds in stages that correspond
to the development of normal vision child. If development proceeds in the right direction is
the temporal aspect criterion rather orientation. For blind children is also important to
strengthen the ability to correctly identify their own body through somatognosy. Stereognosy
in turn determines the degree of contact with the outer world and focus it in relation to the

physical schema.

Key words: children with visual impairment, psychomotor development, motor learning.



