Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

VLIV ZRAKOVEHO POSTIZENI NA KOORDINACI POHYBU U
NEVIDOMYCH DETI

BAKALARSKA PRACE

2010 Autor prace: Michal Rokiisek

Vedouci prace: Mgr. Petr Jansky. Ph. D



Prohléaseni

Prohlasuji, Ze jsem tuto préaci zpracoval samostatn¢ a vesSkeré pouzité informace a zdroje

jsou v seznamu pouzité literatury.

Prohlasuji, Zze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim mé bakalaiské prace, a to v nezkracené podobé vzniklé vypusténim
vyznacenych ¢asti archivovanych Zdravotné socialni fakultou elektronickou cestou ve
vefejnd piistupné ¢asti databaze STAG provozované JihoGeskou univerzitou v Ceskych

Budé¢jovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Bud&jovicich dne ...................

Podpis studenta



Abstract

This bachelor thesis is focused on monitoring the movement coordination in
blind children, and its aim is to demonstrate the potential benefits that can be obtained
by engaging in a specially modified sport. Practicing a sport is suitable for improving
physical fitness and helps to eliminate risks, such as obesity increase, cardiovascular
diseases, stroke, hypertension, diabetes or osteoporosis. All these risks are far more
dangerous for the group to which blind and weak-sighted people belong as they are also
affected by factors, such as dependency, protection, problems with the development of
the personality and the psychomotor coordination, and the development of the loco-

motor system.

The introduction describes the anatomy of the eye and various defects associated

with its development.

Five simple tests show that sport improves the health state and the movement

coordination in visually impaired children.

The first test was aimed at observing walk and spatial orientation, with special
attention paid to examination of the movement coordination. The test revealed large
differences in physical coordination between the athlete client and the non-athlete
client. In the test covering the distance of 10 m and 20 m it was ascertained that the

spatial orientation and the distance estimation of the athlete client were better.

The second test was to evaluate the coordination of movements of the limbs and
the head, by observing both clients running. The test took place at a distance of 3 m and
5 m. There were visible differences between the two clients; in particular, the non-
athlete client showed disorderly movements and a poor posture. It was obvious that the

second client practised sports.

The test of the response to audio stimulation. This test demonstrated the effect of
sports activities on the athlete client who reacted more promptly and fulfilled the given



tasks better.

The physical challenge test — learning skills. The non-athlete client showed some
uncertainty but otherwise both of them fulfilled the given task well.

The test of identification of objects by touch. In this test it was possible to

observe different approaches of both the clients to fulfilling the task.

The final evaluation of all the tests showed that the seemingly simple tasks were
very difficult for the blind. Being commonly and easily practiced by people who are not
visually handicapped in order to improve their physical condition, sport is often
neglected by visually impaired people, mainly due to inaccessibility. The sports
practiced by the blind and the weak-sighted are not synonymous to absolute health but

sports activities can improve the dynamics of movement and the health state.

With regard to these aspects, we can say that physical exercise of visually
impaired people improves cardio respiratory and muscular endurance, strength,
flexibility, but may also lead to better integration into the society and to a better-quality
lifestyle.
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Uvod

Tato bakalarska prace analyzuje koordinaci pohybu u nevidomych déti a jejim
cilem je zdaraznit potencidlni piinos, ktery mohou déti ziskat praktikovanim
upraven¢ho sportu a rekreaCnich aktivit. Sportovni priiprava je vhodna zejména ke
zlepseni orientace, reakce na zvukové podméty a vede k integraci do spolecnosti.
Rekreaéni aktivity umozni nevidomym détem kvalitné prozit volny ¢as s kamarady a

vlastni rodinou.

Zrak je jedna z dilezitych funkci lidského téla. Ztrata zraku je nenahraditelna,
ale i s timto handicapem se da zit. Snaze se pristupuje ke klientim, kteti ztratili zrak
v prubéhu Zivota, nez k nevidomym od narozeni. U klientt, které ztrata zraku postihla
Vv paméti a tim se mohou 1épe orientovat v prostoru. V dnesni dob¢ jiz eXistuje velka
fada pomticek a vzd€lavacich metod, které jsou nezbytnou souc¢asti zivota pro osoby se

ztratou zraku.

Kazdy stat Evropy ma jiny pfistup k pedagogické vychové nevidomych déti.
V Ceské republice se prosazuje integrace nevidomych s normalnimi détmi, zatimco
napiiklad ve Spanélsku je systém pod organizaci ONCE, kde se vice propaguji specialni
internatni Skoly pro vyuku nevidomych. Diulezitost se klade zejména na sport
nevidomych, ktery je zde vice prosazovan nez u nas. Kazdy z téchto systéml ma vSak

Své pro 1 proti a je tfeba najit ten nejvhodnéjsi zplisob aplikovani.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie oka

cey

Zrak je pro obratlovce zijici v osvétleném prostfedi primdrnim smyslem a
vétSina z nich je schopna vytvafet a vnimat v redlném case viceméné dokonalé
vizualni obrazy okolniho svéta. Tato schopnost vyzaduje tésné spojeni periferniho
senzoru, v tomto piipad¢ oka, s mozkovou kiirou, a proto tento organ vznikd v rané
embryogenezi piimo jako vychlipka zékladu pfedniho mozku. Vlastni svétlociva
vrstva sitnice ma z vyvojového hlediska strukturu v principu shodnou se sténou
mozkového vacku. K projekci obrazu na sitnici je vSak dale tfeba fady pomocnych
zafizeni, kterd v dokonalé harmonii zaji$t'uji akomodaci, konvergenci, regulaci osvitu
a ochranu oka. Tyto funkce ve svém souhrnu kladou na morfogenetické déje a jejich
koordinaci mimofadné naroky. Odpurci evoluce ostatné¢ uvadéji oko jako padny
argument, 7e bez cileného zaméru nemohl takto mimotadné sofistikovany orgéan

vubec vzniknout.

Oko, vyvijejici se jako ektodermo-mezenchymovy organ, vyuziva ¢tyti zakladni

zdroje:

a/ neuroektoderm ptedniho mozkového vacku

b/ povrchovy ektoderm hlavy zarodku, mezenchym uzavieny mezi ob¢é zminéné vrstvy
¢/ material neuralni listy (tzv. ektomezenchym ¢i mezektodem) (O¢ni lékai'stvi st. 3)

Lékarsky obor, ktery ma své zdivodnéni jak v dlleZitosti zrakového smyslu, tak
V nedilnych vztazich mezi zrakovym organem a celym organizmem, se nazyva

oftalmologie.

zraku jich piijimame piiblizné 75% . Jina odborna literatura uvadi az 90%. Orienta¢ni
zrakova €innost spociva v informovani ¢lovéka o vzdalenostech. Opticko — motoricka

koordinace pak umoziuje spravné vykonavani zamyslenych pohybi podle vytvotené



projekce. Ta tvofi spolu s analyzatorem motorickym a kinestetickym zpétnou vazbu,
ktera informuje o tom, zda pohyb probihd podle podminek a zdméru, a upravuje
rychlost jeho provedeni. Tuto Cinnost zrakového analyzatoru nelze uplné nahradit ani

nejintenzivnéj$i kompenzacni ¢innosti ostatnich smyslovych organt.

Zrakovy organ mizeme rozdé€lit na oéni kouli (bulbus oculi), kK ni naleZici
zrakovy nerv a vyssi zrakové drahy mozkového centra. Dale k nému fadime ptidavné

organy, které oko chrani pfed poskozenim, obstaravaji jeho pohyb a zasobuji krvi.

Vlastni oko je ulozeno v o¢nici (orbita), kterd ma tvar jehlanu. Obal oka tvoii
bélima (scléra), coz je kulovita, tuhd, vazivova bldna bilé barvy. Zbytek pevného obalu
tvoii rohovka (cornea), ktera je kulovitou tse¢i s menSim polomérem nez bélima. Je
prihledna a propousti do oka svétlo. Je tak diilezitou soucasti lomivého dioptrického
systému oka. Optickd mohutnost je okolo 40 dioptrii. Jeji povrch je hladky a leskly.
Rohovka se skldda z pétivrstvého epitelu, Bowmanovy membrany, Descemetrovy

membrany a endotelu. Vyzivu bezcévné rohovky zajistuji slzy a kyslik z okoli.

V mistech spojeni bélimy s rohovkou, v tzv. komorovém uhlu, probiha
Schlemntv kanalek, dilezity pro odtok komorové vody. Pod bélimou je Zivnatka
(uvea). Jeji hlavni funkci je vyziva nékterych ¢asti oka. Sklada se ze tii casti: duhovky
(iris), fasnatého téliska (corpus ciliare), cévnatky (choroidea). Duhovka je uloZena za
rohovkou. Mezi nimi je pfedni komora. M4 tvar mezikruzi, uprostfed kterého je
kruhovity otvor zorni¢ka (pupilla). Zornicka ma funkci svételné clony, kterd reguluje
mnozstvi svétla vstupujiciho do oka. M4 podobny vyznam jako clona fotografického
aparatu. V duhovce jsou dva svaly, svéra¢ a rozvéraC (m.sphincter pupillae a m.
dilatator pupillae). Barva duhovky zavisi na mnoZstvi pigmentu, ktery obsahuje.
Rasnaté télisko (corpus ciliare) je ohranieno duhovkou a prechazi v cévnatku. Je
pfiblizné trojuhelnikového tvaru a je bohaté zdsobeno cévami. Hlavni funkci fasnatého
téliska je akomodace a tvorba nitroo¢ni tekutiny. Cévnatka (choroidea) je nejveEtsi Casti
zivnatky. Vystyla zadni dvé tfetiny vnitiniho povrchu bélimy. VyzZivuje zevni vrstvy
sitnice. Sitnice (retina) tvofi vnitini vrstvu stény oka. Na zevni strané naléha volné na

cévnatku, vnitini plocha sousedi se sklivcem. Zadni Cast sitnice obsahuje svétlocivé



elementy a Cipky. Zvlastni misto sitnice je zlutd skvrna (macula lutea), centralni jamka
(fovea centralit), ktera je vyhradné tvofena c¢ipky. Centralni jamka je mistem

nejostiejSiho vidéni.

Smérem k okraji sitnice ¢ipkll ubyva a ptibyva tyCinek. Buiiky tyCinek a ¢ipka
jsou spojeny smérem do oka s dalsi vrstvou nervovych bunék, bun¢k bipolarnich, a ty
zase s vrstvou gangliovych bunék, sbihajicich se a vytvarejicich nervova vlakna, ktera u
zadniho polu oka tvofi zrakovy nerv (nervus opticus). Misto, kde zrakovy nerv opousti
oko, se nazyva slepa skvrna. Zde se obraz nevytvaii. Sitnice je upevnéna k cévnatce jen
na dvou mistech. A to kolem papily zrakového nervu a v misté kde sitnice odstupuje od
fasnatého téliska. Duhovka pfepazuje nitro oka na dv€ nestejné velké Casti. Pred
duhovkou je pfedni o¢ni komora, kterd je vyplnéna ¢irou tekutinou, tzv. komorovou

vodou. Hned za duhovkou se nachazi ¢ocka.

Cocka (lens) je prithlednd bezcévna tkan s vypouklymi plochami. Patii k
lomivému aparatu oka. Coc¢ka je zavéSena na vldknech, které vybihaji od Fasnatého
téliska (zonula zinnii). Pomoci téchto vlaken se pienasi na cocku ucinek svall fasnatého
téliska pfi zaostiovani oka — akomodaci. Prostor mezi ¢oCkou a sitnici je vyplnén
prithlednou tekutinou, kterd se nazyva sklivec (corpus vitreum). Prostor mezi duhovkou
a ¢ockou se jmenuje zadni komora, ktera je taky vyplnéna komorovou tekutinou. Tato
tekutina se tvofi v fasnatém télisku, protéka zornickou do pfedni komory a odtud

tkanovymi stérbinami v komorovém tihlu do Schlemmova kanalku.

Vicka horni a dolni (palpebra superior a inferior) mezi sebou uzaviraji o¢ni
Stérbinu, ktera chrani oko ptfed Skodlivymi vlivy vnéjSiho prostredi. Vicka maji velmi
jemnou kuzi, pod niZz je kruhovity sval (m. orbiculariris oculi), ktery vicka zavira.
Okraje vicek obsahuji chrupavku a jsou tuhé. V ploténkach chrupavek jsou mazové
zlazky. Okraje vicek jsou lemovany fasami. Nékolikrdt za minutu se automaticky
pfiviraji — mrkaji. Timto se po oku roztird slzny film. Mrknuti napoméha odtoku,
respektive odsdvani slz do slznych cest. Zadni strana vicek vystyld spojivkovy vak
(conjuktiva). To je slizni¢ni blana, ktera ptrechdzi z vicek na oko a kryje ptedni cast

belimy az k rohovce. Prostor mezi pfednim segmentem a vickem se nazyva spojivkovy
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vak. Slzné ustroji se skladd ze slzné zlazy (glandula lacrinalis) a odvodnych slznych
cest. Slznd 7laza je ulozena pii zevnim hornim okraji ocnice. Slzy v ni vytvofené se
dostavaji do slzného vaku. Pohyby vicek se roztiraji po oku, Cast se vypafi a zbytek se
nasava do slznych bodl (puncta lacrinalia). Odtud se slzy vedou slznymi kandlky do

slzného vaku a prostfednictvim slzovodu jejich cesta kon¢i v dolnim nosnim praduchu.

Okohybné ustroji je tvofeno na kazdém oku tfemi pary ocnich svali s
pfislusnymi nervy a mozkovymi centry. Podle pribéhu rozeznavame ctyii pfimé a dva
Sikmé svaly. Pfimé oc¢ni svaly jsou vnitini, horni a dolni (Mm. recti temporalis, nasalis
superior et inferior), Sikmé o¢ni svaly jsou horni a dolni (Mm.culgus superior et
inferior). Vnitini a zevni pfimy sval pohybuji okem ve vodorovné roviné vpravo a
vlevo. Horni pfimy a dolni Sikmy sval otaceji okem nahoru, dolni pfimy a dolni Sikmy

sval dolii a zaroven i oko pootaci.

Koordinovana spoluprace obou o¢i vede k dosazeni jediného smyslového jevu,
ktery se jmenuje jednoduché binokuldrni vidéni. Je to soubor slozitych reflexii
vznikajicich v prvnich tfech az ¢tyfech letech zivota. Nejvyssim stupném jednoduchého
binokularniho vidéni je stereoskopické vidéni. Pfi ném dochézi ke spojeni obou obrazi,

&imz se vytvoii trojrozmérny obraz (Uprava didaktiky st. 10-14).
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1.2 Patologie oka
1.2.1 Zadkladni vysSetiovani zraku

Oko pfipomind v principu kameru — vptedu je systém cocek, které shromazd'uji
a soustfed’uji svételné paprsky. Duhovka ptsobi jako clona a kone¢né sitnice plni funkci
snimaciho prvku, na ktery se obraz promita (stranové a vyskové pievraceny). O¢i maji
své kryty — ocni vicka. Kamera zaostfuje pohybem cocek doptfedu a dozadu, zatimco
oko tohoto dosahuje zménou v zakiiveni ¢o¢ky. Rika se ji akomodace a dochazi pii ni k
proméné svételné lomivosti Cocky. Za zplostélého stavu je ¢ocka schopna sousttedit do
ohniska ostrého vidéni obrazy vSech objekti ze vzdalenosti delsich nez Sest metrti. Pro
zobrazeni blize umisténych objektli ovSem musi byt cocka vypouklejsi. Akomodaci

muze zdravé oko zaostfit na predméty az do vzdalenosti 15-17 cm. Nejbliz§imu mistu v

prostoru, které jesté vidime ostfe, se fika punctum proximum.

Oc¢i vsak dovedou vice nez rozeznavat tvary a barvy. Jsou také schopny vidét
trojrozmérné. Oddélené umisténi o¢i umoznuje tedy tzv. binokularni (stereoskopické)

vidéni, nebot” kazdé oko vidi ur€ity predmét trochu jinak nez druhé.

Aby se zabranilo dvojitému vidéni, zejména u blizko umisténych predmétl, o¢i se
staceji mirn¢ smérem k sobé&, coz také dovoluje svétlu dopadat ptimo do zluté skvrny.
Mozek vyhodnocuje intenzitu svalového napéti, a tak odvozuje vzdalenost objektu od
oka. Pfi ztraté jednoho oka je Clovek jesté néjakou dobu schopen vnimat tieti rozmér,

ale Casem tento vjem zmizi a nahradi ho tzv. superpozice.

Pokud jeden pfedmét piekryva druhy nebo skryva jeho ¢ast, logicky predpokladame,
Ze je umistén blize k nam, ale stereoskopické vidéni to nahradit nemiize. Oko je
schopné sestavovat az deset riznych obrazka za sekundu, coZ je vyuZzivano v televizni
technice, kde se obrazky promitaji v tak rychlém sledu, ze oko neni schopno rozeznat

okamzik, kdy obraz neni promitan a jevi se jako staly.(http://panwiki.panska.cz).

Zrakova ostrost na dalku se zkousi pomoci tabulek, zvanych optotypy. Jsou na nich

nakreslena pismena, Cislice nebo znaky v riizné velikosti, které zdravé oko rozlisi na
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ur¢ité vzdalenosti. Tabulky se ¢tou kazdym okem zvlast' (po zakryti druhého oka) ze
vzdalenosti Sesti metrii. Vidéni na blizko se zkousi tabulkami s texty tiSténymi razné

velikymi typy pismen ¢tenymi ze vzdalenosti 25-30 cm.( Oftalmologie st. 15).

U malych déti se pouzivaji obrazkové optotypy. Je vhodné dité na vySetfeni
piipravit jiz doma, obrazky snim prochazet a ulit je pojmenovavat. Pii vySetfeni

nemusi dit€¢ mluvit, ale mize urcovat optotypy ukazovanim obrazki, jez drzi v ruce.

Zrakova ostrost na blizko se vySetfuje pomoci Jagerovych tabulek, a to ze
vzdalenosti asi 30 cm. Jsou to souvislé texty s rozdilnou velikosti pisma. U déti se

pouzivaji souvislé fady obrazku (Oftalmopedie st. 16).

Zevni Usek oka a pomocné Ustroji lze vySetfit orientaéné v dennim svétle zrakem.
Vétsinou se ale vySetfuje pii umélém svétle v temné komote, pficemz Svétlo se
koncentruje vySetfovaci lupou postupné na jednotlivé ¢asti oka a jeho okoli. Protoze se
vySetfuje v ohnisku lupy, fikd se tomuto vysetieni fokalni. Pouziva se také binokularni

lupy na ob¢ o¢i. Nitro oka se vySetiuje oftalmoskopem.

K vysetfeni pouziva l€kar pfedevsim svého zraku a riznych pfistroju, vzacné hmatu.
Jim vySetiuje citlivost, bolestivost pfi dotyku a také orientacné nitroo¢ni tlak. Rizné
veli¢iny na oku a pomocnych ustrojich se méfi jednoduchymi i sloZitymi pfistroji (napf.
prumér a zakiiveni rohovky, plocha oka v o¢nici, Site a vzdalenost zornice, nitroocni
tlak v sitovych cévach apod.). Rentgenograficky se vySetiuji kosti ocnice, slzné cesty
po naplni kontrastni latkou, tepny a Zily o€nice po nastfiku. Vysetfovacich metod je

velky pocet.(Oftalmologie st. 18).
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1.2.2 O¢ni vady vrozené

Vrozené vady jsou jednak dédi¢né( geneticky podminéné, napi. vrozené zakaly
¢ocky, degenerace sitnice), nebo vznikaji jako nasledek chorob a Skod, které postihly
plod jesté¢ pfed narozenim (napi.lues, zardénky, toxoplasmoésa a jiné infekce, zaieni).
oc¢i byvaji postizena i jind ustroji, velmi Casto ustfedni nervova soustava. Hlavni ¢ast
oka, sitnice, je totiz nervovou tkani a zrakovy nerv i zrakova draha patii k mozkovym

draham.

24

stadiu patologicky zasazen. Mezi hlavni skupiny pficin vyvojovych anomalii pfedev§im

fadime:

a/ Exogenni vlivy mechanické, fyzikalni, chemické noxy, poruchy vyzivy a
metabolismu matky apod. Exogenni vlivy zptsobuji napt. anoftalsmus, mikroftalsmus,

vrozeny Sedy zakal.

Exogenni vlivy v pribéhu gravidity, pfi a po porodu mohou u rizikovych

nedonosenct vézt ke vzniku retinopatie nedonosenych (ROP).

b/ Endogenni (dédicné) pficiny tvoii asi 20 % vrozenych vad. Mezi tyto vady patii napf.
tézka kratkozrakost, astigmatismus, konkomitujici Silhani, vrozeny glaukom, vrozeny
Sedy zdkal, albinismus, retinoblastom. Soucasni oftalmologové se shoduji na tom, Ze se
v posledni dobé zacind struktura zrakovych vad ve vyspélych zemich ménit vlivem
siliciho negativniho vlivu Zivotniho prostfedi a rostouciho socialné-ekonomického

pokroku. Infekéni choroby ustupuji vrozenym a dédicnym vadam.

Oc¢ni vady, které se objevuji v détském véku a zplsobuji podstatny a trvaly
pokles zrakovych funkci na Groven slabozrakosti a slepoty, jsou poruchy binokularniho
vidéni. Tyto vady jsou vadami funkénimi. D€li se na Silhavost a tupozrakost. Ob¢ tyto
poruchy maji za nasledek Spatné prostorové vnimani, dochédzi k problémim

v koordinaci oko-ruka.
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Refrakéni vady

refrakéni vady se objevuji jako samostatné poruchy nebo jako soucast jinych
ocnich chorob. Mezi refrakéni vady patii kratkozrakost, dalekozrakost a

astigmatismus.

retinopatie nedonoSenych (ROP). Retinopatie nedonoSenych je ve vyspélych
zemich na vedouci pozici pfi¢in slepoty déti. Jde o onemocnéni piedCasné
narozenych déti, které musi byt umistény v inkubatoru s vysokym ptivodem
kysliku.

sitnicové degenerace jsou nezanétliva onemocnéni sitnice, ke kterym dochazi
Vv pribehu détstvi ¢i dospivani. Nejzndméjsi je pigmentova degenerace sitnice.

Jde o dédi¢né onemocnéni, které nelze 1é¢it.

atrofie zrakového nervu. Jde o vaZznou funkéni poruchu, kdy degeneruje nervova
tkan druhého neuronu zrakové dréhy. PfiCinou muze byt dédicnd zatéz, uraz,

intoxikace organismu, zanétlivé onemocnéni, tumor.

vrozeny Sedy zdkal. Kongenitalni katarakta znamena zékal ocni ¢ocky détského
oka. Pfi¢inou mohou byt dédi¢né faktory nebo Skodlivé noxy. Nékdy se mohou
vyskytnout i dalsi poSkozeni, zejména CNS. Diagnostika zpravidla prob¢hne jiz

Vv kojeneckém véku.

vrozeny zeleny zdkal. Kongenitdlni glaukom je onemocnéni vétSinou
oboustranné, zplsobené zvySenym nitroo¢nim tlakem. Ten zhorSuje cévni
vyzivu zrakového nervu a tim vede ke zhorSeni zrakové ostrosti a ke ztraté
periferniho vidéni zorného pole. Asi v poloviné piipadi se déti s glaukomem

stanou slabozrakymi, ale ¢asto i prakticky uplné nevidomymi.

anoftalmus a mikroftalmus. Jde o vrozené postizeni. Obé vady jsou bud’
jednostranné, nebo oboustranné. Vyskytuji se v disledku dédic¢nosti, ptipadné

infek¢éniho onemocnéni matky v pritbehu t€hotenstvi.
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- retinoblastom je nejvaznéjsi ocni onkologické onemocnéné détského véku.
Nador vyrlsta ze sitnice détského oka. Asi v 30% dochazi k oboustrannému

postizeni. Pti zachyceni asnéjSich stadii je Sance na ¢aste¢nou zéchranu oka.

- albinismus je vrozend dédicnd vada. Postizeni je charakteristické nedostatkem
melaninu v téle i o¢ich. U o¢niho albinismu chybi pigment pouze v ocich.
Zrakova ostrost je snizena a zaroven se objevuje nystagmus (mimovolni pohyby

o¢i), statismus, svétloplachost.

- Kortikalni postizeni zraku (CVI — Cortical Visual Impirment, mozkova slepota,
korova slepota) se objevuje pfedev§sim u kombinovaného postiZeni jedinci. Je to
porucha funkce mozku a zrakovych drah. Castym projevem je proménlivé
uzivani zraku, a to i z hodiny na hodinu. Casto se CVI vyskytuje v kombinaci
s neurologickymi poruchami, jako je DMO, epilepsie a dalsi (Oftalmopedie st.
24- 30).

- R —
Pochopeni procesu progrese

Glaukem

U zdravého oka se nitrootni tekutina
Kontinuéing tvofi a odtéka

nomdlnl vehled
terde zakového nerva

pokrodilyglavkom [T stadium glaukomu

U glaukomu nadbytek
nitroocni tekutiny vede
Kkvzestupu nitrooéniho
tlaku (NOT)

Po uréité dobé mize
glaukom poskodit zrakovy
nerv azpiisobit zhorseni vidéni /

Rohovka .

<» msD

Obr. ¢ 4 glaukom je jednou z o¢nich vad ur€ity typ poskozeni zraku, jehoz podstatou je

poskozeni o¢niho nervu.
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1.2.3 Ziskané oc¢ni vady a urazy oci

Ziskané o¢ni choroby se tykaji bud’ jen oka (napf. zanéty spojivky, ocni nadory,
odchlipent sitnice), velmi Casto vSak vznikaji jako projev nebo nésledek néjaké celkové
choroby. Proto musi byt nemocni s o¢ni chorobou peclivé celkové vysetieni, aby se
1é¢ila zakladni choroba. Skodlivina se mize dostat do oka bud’ zvenku (infekce, prach,
zateni, chemicky uc¢inné latky), nebo krevni cestou (celkové infekce, toxické latky),

nebo piechézi na oko z okoli (z klize, vedlejSich nosnich dutin, z lebec¢ni dutiny).

Oko je chranéno ulozenim v ocnici i vicky a k jeho ochrané pfispiva i slzné ustroji a
ochranny mrkaci reflex. Pfesto vSak je oko €asto vydano traziim. BohuZel jsou velmi
Castd ofni poranéni u déti, které byly nechany bez dozoru (nozem, nizkami, Sipy,
kameny, sné¢hovou kouli, mechanickymi hrackami, pfi chemickych pokusech

provadénych doma apod.) (Oftalmologie st. 19-20).

1.2.4 Péce o zrakové postiZené

Diilezitou roli v péci o zrakove postizené déti hraje rodina. Léaska rodi¢i by se
nem¢éla projevovat tim, ze ditéti vSechno splnime, protoze je postizené, ale je dulezité se
K nému chovat jako k ostatnim ¢lenim rodiny. Pro jeho uplatnéni v praxi by to bralo
ditéti iniciativu a mohlo by to vést k sobectvi. Rodi¢ovska laska je vklad do budouciho

Zivota.

Diference zrakové postizenych osob se d¢je na zakladé urcitych spolecenskych
znaki. Podivejme se na nejcastéji pouzivand kritéria a nasledné klasifikace. Nejcastéji
prezentovanym kritériem je stupenn zrakového postizeni. Pti této diferenciaci se vychazi

ze stavu zrakové ostrosti a zachovalého rozsahu zorného pole. Hovoifime o déleni na:
a/ osoby slabozraké
b/ osoby se zbytky zraku

¢/ osoby nevidomé
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Pomoc rodindm, kterym se narodi dité s t¢zkym zrakovym nebo kombinovanym
postizenim, poskytuji stfediska rané¢ péce. Stiediska rané péce jsou od roku 1997
ziizovana obCanskym sdruzenim Spole¢nost pro ranou péci se sidlem v Praze. Klienty
stiedisek rané péce jsou rodiny s détmi se zrakovym postizenim ve veéku 0-4 roky a

rodiny s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim ve véku 0-7 let.

Specidln¢ pedagogicka centra pro zrakoveé postizené poskytuji své sluzby détem
a mladezi se zrakovou vadou od poc¢atku Skolniho vzdélavani az po ukonceni Skolniho
vzdé€lavani, jejich rodi¢im a Skolskym pedagogickym pracovnikim. Pro klienty se
zrakovym postizenim nad 15 let véku funguji v Ceské republice sluzby socialni

rehabilitace.

Kli¢ovymi organizacemi zajitujicimi tyto sluzby jsou: SONS CR, stiediska
Tyfloservis, o.s.p., stfediska TyfloCentrum, o.p.s a Pohybové rehabilitaéni a
rekvalifikacni stfedisko Dédina, o.p.s. dale jen Dédina, o.s.p.(vSechna stfediska ptlisobila
od roku 2000 jako sougasti SONS). SONS CR déli programy socilni rehabilitace pro

zrakove postizené takto:
Socialni rehabilitace 1

-pfedstavuje sluzby zabyvajici se nacvikem samostatného pohybu a orientace
V prostoru, sebeobsluhou, stolovanim, hygienou, ¢tenim a psanim slepeckym pismem,

nacvikem pouzivani ndhradnich smyslu.
Socialni rehabilitace II

-je nabidkou sluzeb zamétujicich se na nacvik obsluhy kompenzac¢nich pomicek, na

zpiistupnéni a zpracovani informaci (http://www.braillnet.cz/sons/transformace/kdo-

co.html).

Legislativné je vzdélavani zakli se specialnimi vzdélavacimi potiebami v Ceské
republice zakotveno v zakoné ¢.561/2004 Sb. o piedskolnim, zakladnim, stfednim,

vy$§im odborném a jiném vzdélavani (3kolsky zakon) a vyhlasce MSMT CR &.73/2005
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Sb. O vzdélavani déti, zaka a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti,

74kt a studentli mimotadné nadanych.

Dité s postizenim muize byt vzdélavano v prostedi specialni skoly, kterou je pro
déti, zaky a studenty s postizenim zraku Skola pro zrakové postizené (mateiska,
zékladni, stiedni). Druhou mozZnosti je integrace — zaclenéni do béznych skol. Dle vyse
zminéné vyhlasky je mozné vzdélani formou individualni ¢i skupinové integrace

(formou tiidy pro déti/zaky s postizenim) za vyuziti podplrnych opatieni.

Nevidomi maji nejtézsi stupen zrakového postizeni a fadime mezi né jedince s
praktickou a totalni nevidomosti. Nevidomost je ireverzibilni pokles centralni zrakové
ostrosti pod 1/60 az po ztratu svétlocitu. Nevidomost praktickd je vymezena poklesem
zrakové ostrosti v rozmezi 1/60-svétocit se spravnou projekci nebo omezenym zornym
polem méné jak 5 stupiii kolem. Totalni nevidomost (amaurosa) se pohybuje mezi
zachovalym svétlocitem s chybnou projekci a ztratou svétlocitu. Etiologicky
rozliSujeme nevidomost vrozenou a ziskanou. U osleplych jedincli maji zachovalé
zrakové predstavy v paméti vyznamnou roli pro formovani obrazového mysleni a

prostorovou orientaci.

Nevidomi maji problémy ziskat informace z okolniho svéta zrakovou cestou a
prevazné vyuzivaji kompenzacéni smysly, ptredevS§im sluch a hmat. U prakticky
nevidomych osob se klade diraz i na rozvoj zraku a to kvuli prostorové orientaci a

samotnému pohybu.

Nevidomost zatéZuje poznavaci procesy, je omezen graficky vykon, socializace
a objevuji se problémy se samotnym pohybem a prostorovou orientaci. Pfi nespravnych
postupech v edukaci ¢i rehabilitaci mize nevidomy jedinec (pfedevsim dité)
kompenzovat nedostatek smyslovych zkuSenosti verbaln¢. Dochézi k verbalismu, kdy

déti Casto pouzivaji znacné mnozstvi slov, ale nechapou jejich smysl.

Vyucovaci proces je zaméten predevSim na rozvoj zbylych smysli. Ke ¢teni a
psani pouzivaji nevidomé osoby Braillovo pismo. Zvlastni pozornost musi byt vénovéana

vycviku prostorové orientace a samostatného pohybu. Nevidomé déti, resp. dospéli,

21



vyuzivaji celou fadu kompenzacnich pomticek, véetné pocitace (Oftalmopedie st. 67-

72).

1.3. Smyslova vnimani a orientace v prostoru
1.3.1 Sluch, dich a hmat

Zrak neni jedinym smyslem, ktery spravné odrazi okolni svét, ale poskytuje
nejvice autentické vjemy predmétli. Proto musi byt vypadek zraku nahrazen
kompenza¢nimi smysly- sluchem, hmatem a kinetickymi pocity. Vycvik smysli je u

zrakové postizenych déti 1 pozdéji osleplych lidi zésadni.

Sluchové vnimani hraje mimotadné dualezitou ulohu ptedev§im v procesech
zprostiedkovaného poznavani, prostorové a socialni orientace. Spatné vidici dité se
musi naucit vyuzivat svého sluchu mnohem vice nez déti s velkym mnozstvim
zrakovych informaci. Tvrzeni o lepsi citlivosti sluchu u nevidomych jsou
neopodstatnénd. Je to mnohdy jen vysledek aktivnéjSiho vyuZzivani sluchového
analyzatoru v ¢innosti zrakové postizenych. Pro orientaci v prostoru je u téZce zrakoveé
postizenych dilezita schopnost lokalizace zvuku v prostoru a celkova troven sluchové

paméti.

Hmatové vniméni kompenzuje bezprostiedni poznavani okolniho svéta
nevidomych, ale i u céastecné vidicich. Hmatové vnimani se od zrakového Ilisi
kvalitativn€. Probiha postupné od ¢asti k celku, vétsi pfedméty nelze vnimat najednou.
Tento zplisob poznavani je ¢asoveé narocnéjsi, unavnéjsi a vyzaduje ucast psychickych
procest, jako je koncentrace pozornosti, pamét’ a mySleni. Prostor hmatového vnimani-
hapticky prostor- je ohrani¢en rozpazenyma rukama. Aktivni hmat, haptika, vznika jako
vysledek aktivniho ohmatidvani objektti. Haptika méa sva pravidla a docili se ji
nacvikem. Zprostiedkovany (instrumentdlni hmat) je zpiisob hmatu, pii kterém se

ohmatavani objektu déje rukou za pomoci néjakého nastroje nebo naradi. Za ptiklad
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instrumentalniho hmatu mutzeme chapat bilou hiul pii orientovani se nevidomych

v terénu (Oftalmopedie st.61 — 63).

Cich pro nevidomého neni tak bezvyznamny, jak se nékdy uvadi. Vzdyt dokonce
nekteré déti poznavaji ruzné lidi podle jejich osobniho pachu. Pfiroda je plnad vini a
pacht, které mu podavaji rizné informace. Dité na né upozoriiuje co nejdfive. Cich a
chut’ hraji vyznamnou tlohu pii nacviku chuti K jidlu. Tyto oba tzv. chemické smysly
obohacuji poznani, pomahaji také pii orientaci ve mésté. Cichové predstavy maji
zvlastni trvanlivost. Cichu dité pouziva pii hodnoceni Gistoty pradla, odévi i téla,

riznych piipravka, vuni v piirodé aj. (http://smykal.ecn.cz/publikace/kniha06t.htm).

Re€ ma pro téZce zrakové postizené vétsi vyznam nez pro zdravé jedince. U téZce

zrakové postizenych lidi 1ze mluvit o kompenza¢nim vyznamu feci a jazyka.

U nevidomych nékdy pozorujeme extrém nazyvany verbalismus nevidomych.
Nevidomy tak pouzivaji mnoha slova a pojmy, jejichz obsahu ne zcela rozumi nebo je
jim nedostupny. Pro tézce zrakoveé postizené ma velky vyznam pamét’. Ta byva vlivem

dané Zivotni situace 1épe rozvinuta nez u vidicich jedinct.(Oftalmopedie str. 61-63.).

1.3.2 Orientace v prostoru zrakové postizenych

Pohyb v prostoru pro ¢loveéka s funkénim nebo organovym postizenim zraku Ize
povazovat za velmi sloZitou dovednost. Vidéni poskytuje informace o pohybu, ale i o
usporddani bezprostiedné sousediciho nebo vzdéaleného okoli. Na kvalité realizace
pohybu v prostoru se podili cela fada faktort a prosttedkt, které individualné riznym
zpusobem pfispivaji k zvladnuti tkolt spojenych s pfemistovanim. Nutnost piekonat
adekvatnim zplisobem vymezeny prostor je vSak jednim ze zdkladnich ptedpokladi
uspésného zapojeni se handicapovaného ¢loveéka do zivota, spolecnosti a nalezeni jeho
aktivni role ve spoleCenstvi lidi. Problémy vyskytujici se v oblasti spojené s manipulaci
s predméty €1 bezpeCnym a ucelnym piesunovanim sebe sama jsou V komplexnim

meftitku jen obtizné fesitelné. Proto se pozornost fesitelll ubird na postizeni jednotlivych
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dil¢ich aspekti pohybu, které lze shrnout pod termin orientace a mobilita. Vedle
kongenitné postizenych existuje 1 pocetna skupina handicapovanych, u které se stupen
postizeni zvétsil nebo vytvoril z riznych pticin v prubéhu aktivniho Zivota. V zavislosti
na okamziku vzniku kritického stupné postizeni a dosavadnich moznostech vyvoje jsou
vSak jiz vytvoreny u dotyéného jedince odpovidajici pohybové navyky. Také ovlada
dovednosti a jeho pfedstavy o prostiedi se nemusi odliSovat od bézného jedince
stejnych pohybovych, intelektovych a jinych schopnosti. Jedinec se ziskanou slepotou si
své predstavy bere S sebou a ma je ulozeny spolu s pohybovymi programy jako vizualni
obrazy vytvotené diky vizualni zkuSenosti (Provozovani pohybovych aktivit st.114-

116).

Mozné dusledky slepoty nebo jiného tézkého zrakového postizeni maji sviij dopad
do oblasti vnimani, emotivni, psychomotorické, psychosocidlni i somatické a je nutné

na tyto okolnosti v ramci osvojovani novych pohybovych dovednosti brat zietel.

Podle Kempa(1993.98),, neni piirozena potieba pohybu u slepych nebo tézce
zrakové postizenych déti mensi nez u vidicich, avSak postizeni limituje ve velké mife

uspokojeni téchto potieb a stavi prekazku jejimu rozvinuti®.

Nejvyznamnéjsi projev této bariéry v prvnich letech zivota miize dokonce podle
Nielsenové vést u déti k pasivité i k zapominani pohybii, pokud neziskaji smyslovou
vazbu a nedojde k pozdé&ji umyslnému vykonavani diive nezdmérnych, kinematickych
pohybt. Tyto a dalsi skutecnosti se promitaji do oslabeni nebo nedostatkli drzeni téla,
neplnohodnotného vyuzivani schopnosti, méné Sirokého spektra osvojenych dovednosti

a obecné nizsi urovné té€lesné zdatnosti.

Ziejm¢ z diivodi omezenych moznosti pohybu se u nevidomych déti objevuji
pozorovatelné pohybové stereotypy jako rytmické kyvani a toceni, abnormalni mimické
vyrazy a razné formy pohybli smétujicich ke kontaktu se zrakovym analyzatorem
(mnuti o¢i). Vedle zminéného nedostatku uspokojeni potieby pohybu lze vSak nékteré
pfiCiny hledat i ve spojitosti s emocemi. Stale napjaté udrzovani pozornosti, které je

nutné k orientaci v prostoru, se projevuje podle Kosela ,, ve zvySeném tonusu — napéti
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kosterniho svalstva.” Zaroven se domniva, ze ,, jiz vychozi Groven motoriky je u tézce
zrakové postizenych a slepych podstatné omezena.“Scherer spatiuje ,, v ¢asto se
vyskytujici pohybové chudobé, pohybové nejistot€¢ a strachu z ného, nepatrné
schopnosti orientace a mobility ptivodni jev slepoty*.,, Jejich vylsténim je u vétSiny
slepych déti nizkd turovenn kondi¢nich a koordinacnich schopnosti“. Ponckud
nestastnym vychodiskem pro osvojovani novych dovednosti mize byt i pasivita, projev
uzkosti, egocentrismus a nesamostatnost, popt. dalsi u déti vychovanych k naprosté
zavislosti. Spravné nastaveni motivac¢nich ¢initeld (Weitzman) se ukazuje jako jeden z
klich otevirajici branu k novym dovednostem. Uvedené okolnosti vypovidaji, ze
nevidomi nebo tézce zrakové postizeni maji ztizené ptredpoklady k uceni se novym
dovednostem. Na druhou stranu nevidomi, kteti se mohou spolehnout na jiz osvojené
pohybové dovednosti, se tém novym uci rychleji a snaze. Rozdilnou uroven lze
spatfovat u lidi s pozd¢ji ziskanou slepotou, kde vstupuji do hry vizualni vzpominky a
kdy je mozné se opfit o ziskanou troven pohybovych zejména obratnostnich schopnosti

¢i jiz osvojené pohybové dovednosti (Provozovdni pohybovych aktivit st. 46-50).

Vychozi motoricka urovent je vibec jednim ze zékladnich pifedpokladii pro
uspésné dosazeni cile — osvojeni dalSich pohybovych dovednosti. Jejich osvojovani je
mozné vidét jako hierarchicky proces, pii kterém se zvladnuti jednoduchych dovednosti
1ze hovofit o motorické (pohybové) kompenzaci, kterou lze sledovat z mnoha aspektii.
Obecné ji vysvétluje Samay a Lamon jako ,,iroven pohybovych dovednosti jedinci
piislusného véku, pohlavi, télesné konstituce, zdravotniho stavu, pohybujicimu se
v ur¢itém prostfedi apod., kterda je z jeho strany ocekavana okolim“. Ackoli je to
charakteristika ,,vagni“, uvadi podle naSeho ndzoru v plné mitfe problém odchylky od
normdlné¢ se vyvijejictho jedince, a tim 1 =zélezitost posouzeni individudlnich

pfedpokladii pro motorické uceni.

Vidici ¢lovek planuje, fidi, kontroluje a opravuje své pohyby na zékladé zrakové
kontroly. Vede sviij pohyb samostatné a ovliviiuje jeho vysledky. Prostorova orientace

je tedy proces, kdy zrakové postizeni ziskavaji a zpracovavaji informace za ucelem
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pfemistovani se prostorem. K tomu, aby se zrakové postizeny mohl samostatné, to
znamena bezpecné pohybovat prostorem, musi zvladnout zasady prostorové orientace.
Nevidomy nebo téZce zrakové postizeny pouziva k orientaci v prostoru kompenzaéni
pomicky, které mu nahrazuji zrak: privodce, bilou hul a vodiciho psa. VSechny tii
zpiisoby maji své zasady a pravidla pouzivani a miizou se riizné kombinovat (Uprava

didaktiky Skolni atletiky st. 22).

Dilezitou podminkou pochopeni vyvoje zrakové postizeného ditéte je komplexni
chapani vSech aspektli, které v konecné podob¢ ovlivni formovani jeho osobnosti.
Jednou z téchto formativnich soucasti je i psychomotoricky vyvoj, ktery se v prib&éhu
let demonstruje jako mira motorické kompetence odpovidajici aktualni dosazené tirovni.
U normaln¢ vidicich déti probiha vyvoj podle obecné platnych vyvojovych principi,
které jsou odvozeny z vyvoje kojenecke, jak ji prezentuje Gesllova vyvojova teorie
zrani. (Sulcova 2004). U jinak zrakové disponovaného ditéte musi byt postupné
vytvafeni novych motorickych kompetenci podnécovano jiz od prvnich dnd po
narozeni, coz je obzvlast¢ dialezit¢é u kongenitalné nevidomych. Pro pochopeni
souvislosti  psychomotorického vyvoje podnécujiciho vytvafeni odpovidajicich
motorickych kompetenci je nutné pfipomenout geneticky vklad v latentni podobé
genotypu, ktery pak vnéj$i formativni aspekty pietvaii do podoby fenotypu. Pokud se
opieme o poznatky Voijty (Dité ve Vojtové terapii — Piirucka pro praxi st.15-19 — Heidi
Orth 2009), muzeme konstatovat, ze psychomotoricky vyvoj je diky nasemu
genetickému naprogramovani spuStén a navenek se v prubéhu prvniho roku Zivota
demonstruje typickym vzpfimovanim charakteristickym pro c¢lovéka, pokud probiha
V podnétném prostiedi. Hnacim motorem tohoto procesu je senzorika. Patologii zraku
jako jedné z téchto komponent je ovlivnéna inter senzorickd koordinace, a proto je
naru$eno proto socialni chovani, které se projevi v celkové socialni reakei jinak zrakové
disponovaného ditéte a odrazi se i v psychomotorickém vyvoji, ktery se v rané fazi
vyvoje projevi v nedostatecné kvalité zakladnich posturalnich stereotypt. V piipadé, ze
dojde k vytvoteni jiného dil¢iho pohybového vzoru, ktery je patologickym obrazem
spravné funkce a dojde k jeho uloZeni do CNS, je vysledny pohyb rovnéz prezentovan

V rizném stupni patologie a stava se vyrazné€ limitujicim faktorem pro budovani vyssich
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urovni motorickych kompetenci. Praktickym dusledkem je pak Spatnd rytmizace
pohybu, nespravna Casova a prostorova posloupnost pohybli, omezena schopnost
rovnovahy, Spatna koordinace slozité¢jSich pohybii a dalsi komplikace. Vychodiskem
Z této situace je promyslend skladba aktivaci stimulujicich aplikovanych pohybovych
programt pod spole¢nou kontrolou pediatra, neurologa a fyzioterapeuta. Cilem je, jak
uvadi Nielsova (1998), pochopit jednotlivé kroky v uc¢eni nevidomého ditéte pii vyvoji
tak, abychom v fetézci posloupnosti nevynechali Zadny ¢lanek (Psychomotoricky vyvoj
a vyvoj motorickych kompetenci kongenitilné nevidomého ditéte do 36 mésice véku

st. 22).
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2 CIL PRACE

Cilem prace je pfispét kteSeni problematiky pozitivniho vlivu na zlepSeni
pohybové koordinace u zrakové handicapované populace pomoci specialné
prizpisobené sportovni prapravy. I zrakové znevyhodnéni, ale i zdravi lidé, jsou
obdobn¢ pohybové disponovani. Velka vétSina poSkozeni zraku nema vliv na pohybovy
aparat. Vhodné vedeny zrakové postizeny jedinec miize svlij pohybovy aparat rozvijet
stejn¢ kvalitng, jako cloveék zdravy, a jeho sportovné pohybové dispozice jsou
vyznamnym a pozitivnim integracnim Cinitelem. Provéfeni tohoto ptedpokladu bude

realizovano praktickou konfrontaci konkrétnich kazuistik klientd.
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3. METODIKA

Pro sbér dat byli vybrani 2 nevidomi studenti se stejnou anamnézou. Pii vybéru
byly pouzity zaznamy organizace |.B.S.A, kde jeden z klientl je registrovan. Jako
metodika byl proveden sobéma rozhovor, zaznamenana jejich anamnéza,

kineziologické vySetieni a analyza dat.

3. 1 Rozhovor

S klienty byl veden rozhovor a tyto informace byly pouzity ke zpracovani dat.

3.2 Anamnéza

Klienti byli cilené¢ dotazovani na informace tykajici se osobni anamnézy, kde
byly zjiStény tdaje o jejich zdravotnim stavu od narozeni az po soucasnost, uzivani
lékd, udaje o fyziologickych funkcich (hmotnost, vyska). V rodinné anamnéze se
zjisStovaly tdaje 0 soucastném stavu rodicl a sourozencl se zaméfenim na dédicné a

infek¢éni choroby.

3.3 Kazuistika

Pfi dané anamnéze bylo tfeba provést srovnavaci vysetieni obou klientd.

3.4 Analyza dat

Pro vyhodnoceni bakalafské prace jsem pfipravil pro klienty srovnavaci testy,
které moji hypotézu maji potvrdit. Stanovil jsem pét testli na orientaci, chlizi, zvukovou

reakci a obratnost. Tyto testy mi pomuzou danou tématiku objasnit.
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Vysetieni celkového postoje:

Zacina se pohledem zezadu, z boku a ze strany, nékdy se pouziva i vySetfeni v sedu a
shora. Muzeme zacit pozorovat tvar klenuti pat, jejich postaveni a vychyleni plosek chodidel.
Dale sledujeme tvar a tloustku Achillovych Slach, lytek a postaveni jejich kontury, vysku
glutealni linie a jeji prub¢h. Nad pasem si v§imame postaveni lopatek a jejich odchlipovani a
kone¢né porovnavame vysku a postaveni ramen. Krk se miize uchylovat do strany a hlava
opacnou stranu, krk mize byt napadné dlouhy ¢i kratky. Pii pohledu ze strany je dobré posoudit
ventralné nad bokem. Pfi pohledu zepfedu zaciname u chodidel a prsti, vSimame si podélné i
ptiéné klenby. U kolen si v§imame jejich valgozity a varozity a postaveni patel. Dostavame se
do oblasti podbtisku, kde pozorujeme jeho klenuti a symetrické ¢i asymetrické postaveni pupku,

postaveni sterna a tonu velkého prsniho svalu (viz Lewit 2003).
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4. VYSLEDKY

Klient 1

Klient M.M je sedmnéctilety, s vdahou 80kg, vyskou 185cm, s bydlistém v Ceskych
Budgjovicich. Je studentem na osmiletém gymnaziu a je Gplné integrovan. Do Skoly
dochazi samostatné, k dopravé do skoly pouziva MHD. Télesnou vychovu ma
oddélené, ne s vlastni tiidou, ale dochazi se svou asistentkou na plavavani, kde se sam

bez problémui dobfe orientuje. Aktivné se vénuje plavani a atletice.
Diagnéza:
amaurosis, retinopatia praematurorum, amaurosis l.utr
Anamnéza
Osobni:
Léky:
Léky neuziva.
Alergie:
Aalergii netrpi.
Nemoci:

Prodélal bézné détské nemoci, operace zadna, jen bézna sportovni zranéni (natazeni

svalu a dvakrat mél vymknuty kotnik).
Rodinna:

Bydli v rodinném dom¢ s rodici a jednim sourozencem.
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Pracovni:
Je studentem na osmiletém gymnéziu v Gplné integraci
Sportovni:

Vénuje se zavodnd sportim pro zrakové postizené a je veden na CSZPS a IBSE. Vénuje
se atletice (behy na kratké traté 100, 200 a 400 m), dale plavani.

Zaliby:
Hudba, ¢etba a zahradka

Kineziologicky rozbor
Klient M.M:

Stoj zezadu Klient stoji vzptimené. Postaveni pat je na levé strané vychylené zevné, postaveni
uhlu Achillovy $lachy na levé strané je valgozni. Tloustka obou lytek je soumérna, kolena jsou
ve stejném postaveni a tlouStka stehen je stejnomérnad. V Michaelisové routru trojuhelniku
spodni cip prochazi mezi glutedlni ryhou a palpaéni tonus hyzdovych svali byl na levé strané
trochu zvyseny diky zevni rotaci levé koncetiny. Ptfi vysSetfeni trojuhelniku mezi trupem a
pfipazenymi hornimi konéetinami byl na pravé strané vidét mensi trojuhelnik. Byl patrny
zvySeny tonus paravertebralnich svalii, kompenzovana bederni lordosa piechazi v TH 10
kyfosu, lopatky jsou ve stejném postavenim a neodstavaji, postaveni hlavy a krku je v pfimém

postaveni.

Stoj z boku: Klient stoji rovné bez vyraznych odchylek od vertikaly. Zde je mirné hlava
ptredsunuta, lehce zvySena bederni lordosa a panev je Vv antiverzi. Dolni kon¢etiny jsou v normé

bez zjevnych zmén.

Stoj zpredu: Klient stoji vzpiimené, je vidét zevni rotace na levé dolni konceting, kolena jsou ve
stejném postaveni predni spiny a jsou ve stejné roving€. Postaveni klickll je na pravé strané

zietelngjsi.
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Klient 2

Klient J. C je sedmnactilety lety, jeho vaha je 67kg a méfi 185cm. Bydlisté ma

v Ceskych Budgjovicich. Studuje na Stiedni skole A. Klara v Praze. Zde se ugi
keramikem. V Praze je pfes tyden na internat¢ a domu dojizdi na vikend. T¢lesna

vychova je integrovana, zrakove postizeni s vidicimi. Po Praze se orientuje jen
s doprovodem, ale Iépe se orientuje v Ceskych Budgjovicich.

Diagnoza: amaurosis, retinopatia praematurorum, amaurosis l.utr
Anamnéza:

Osobni stav:

Léky:

Neuziva zadné 1éky.

Nemaci.

Prodé¢lal bézné détské nemoci.

Alergie:

Na alergii netrpi.

Rodinna:

Bydli ve druhém podlazi v byté panelového domu, zije s matkou.
Rodice klienta jsou rozvedeni, otec bydli v jiném mésté
Pracovni:

Je studentem Stiedni skoly A. Klara, kde studuje obor keramik a keramicka vyroba.
Sportovni:

Sportu se nevénuje, jen ve $kole pii télesné vychove hraji goalball
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Zaliby:

Zajima se o politické déni a Cetbu.
Kineziologicky rozbor

Klient J.C.

Stoj zezadu: Klient stoji vzpiimené. Paty sméfuji k sobé. Na levé strané je zvySena valgozita
Achillovy Slachy. Kolena jsou soumérna, stehna také. V Michaelisové routru trojuhelniku
smétuje mezi glutedlni ryhu, zadni spiny jsou ve stejném postaveni. Je zjevny palpacné zvySeny
tonus obou hyZzd'ovych svalli. Paravertebralni svalstvo je napjaté. Lopatky nejsou ve stejné
rovin€. Leva je mirn€ zvysena. Prava lopatka se odchyluje a nejsou zde zapojeny dolni fixatory

lopatek. Kréni lordosa je vyhlazena. Hlava je mirné pfedsunuta.

Stoj z boku: Klient stoji s leh¢im vychylenim, hlava je zde vidét predsunuta. Zvukovod neni
vroviné s pletencem ramennim a kycelnim. Je patrna vyhlazend hrudni kyfosa a zvySena

bederni lordosa. Bficho je mirn¢ ochablé a panev je v antiversi.

Stoj zpredu: Klient vytaci Spicky DKK. Podélna klenba na pravé DK je plossi. Kolena a ¢ésky
jsou mirné€ valgosni, pfedni horni spiny jsou ve stejné roviné, ¢aste¢né propadly je hrudni kos.
Levé rameno je postaveno vys neZ pravé a ob€ jsou predsunuta vlivem zkraceného m.pectoralis

maj.

K realizaci testl jsem pouzil publikaci od autori L. Blahy a L. Pysného
Provozovani pohybovych aktivit zrakové hendicapovanou populaci. | oni ke své
realizaci testd vyuzili nékolika publikaci domacich i zahrani¢nich autord. Testy jsem si
upravil pro své podminky, nebot’ zde testuji koordinaci pohybu u klienta sportovce a
nesportovce. Autofi se ve své publikaci zabyvaji vice testovanim urcitého sportu pro

zrakove postizené.

Pfi realizaci testd jsem spolupracoval se dvéma studenty. Své pokusy jsem
nemohl testovat s vice klienty, nebot’ vybér testovanych byl velice omezen. Myslim si

vsak, ze to co jsem chtél dokazat, bude vidét i na téchto prikladech.
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Testl

Testovani lokomoce (chlize) a orientace v prostoru — porovnani odchylky od daného

sméru, urceni co nejpresneji dané vzdalenosti, s pozorovanim koordinace pohybu.
Test byl provadén v bezpecnych podminkach.

Pomiicky: pasmo, dva kuzely

Misto provedeni: test se provadél na atletickém stadionu, na povrchu s tartanem.
Datum:17.4.2010

Pocasi: 15°

Cas. 9:00 h.

Ukol testovanych:

Projit vytyceni usek trasy 10 a 20m, zde se otoc€it 0 90° a zpé&t se vratit na start. To celé
opakovat s klientem dvakrat. S kazdym klientem jsem prosel trasu, abych se ujistil, ze

mé informace dobte pochopili.

Klienti byli vhodné obleceni (sportovni vybaveni), méli vhodnou obuv. Na o¢ich méli

klapky, aby provadény test byl pro oba spravedlivy.
Prostorové podminky:

Povrch rovného charakteru, atletickd draha s tartanovym povrchem, kde byla znacka ve

vzdalenosti 10 a 20 m. Konec Useku byl oznacen kuzelem.
Materialni vybaveni:
Kovové pasmo k naméfeni vzdalenosti a odchylek od daného sméru.

Ukol testujiciho:
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S kazdym klientem jsem urcenou trasu prosel s tim, Ze se mé pfidrzovali lehce za loket.
Na konec trasy jsem je upozornil a vratil jsem se snimi zpét. Mym ukolem bylo

sledovat, s jakou piesnosti oznaci zacatek, konec trasy a vychyleni z daného useku.
Popis testovaného ukolu:

Klient MM:

Pied zahajenim testu jsem se ujistil, Ze v§e pochopil a jak ma plnit uloZzeny tkol. Celou
trasu jsem s nim prosel tak, Ze se mé piidrzoval za loket, abych se ujistil, Ze zadani
pochopil. Prvni tsek métil 1000 cm. Kdyz byl piipraveny, postavil jsem ho na zacatek,
tedy do bodu A. Pti prochézeni trasy si odpocitaval kroky, aby se trefil do spravné
naméfené vzdalenosti. Vedl jsem ho po bézecké care, abych mohl snaze vyhodnotit
odchyleni od uréené trasy. Postavil se na zacatek, mirn¢ jsem srovnal jeho télo vpravo a
dal jsem mu pokyn k zahajeni provadéného testu. Po sedmi krocich mél vychylku 10° a
tendenci uchylovat se na levou stranu. Sam si vyhodnotil, ze jiz dany usek prosel, kde
jsem ho upozornil, aby se otoCil o 90° a pokracoval zpét na zacatek. Jelikoz dany usek
mefil o 110 cm méné, musel jsem ho dovést na konec useku. Zpatecni tisek mél o 100
cm kratsi a uhel vychyleni byl stejny. Celkova chiize byla klidna a zatéZzovana byla vice

leva DK, ktera je tocena do zevni rotace.

Pfed druhym pokusem jsem ho upozornil na chyby a pokus jsme znovu zopakovali,

nyni na vzdalenost 2 000 cm.

Spolu jsme opét prosli celou trasu, ale ted” 2 000 cm, kde se klient sam m¢l opét otocit
0 90°a projit tu samou vzdalenost. Zde mé&l vychylku az po deseti krocich, vychylku o
5°, ale vzdalenost vyhodnotil o 140 cm méné. Nebot' i pfi druhém pokusu byla
vzdalenost krats$i, neZ bylo vyty¢eno, musel jsem ho opét nasmérovat na oznacené
misto. Pti zpatecni trase se vychylil také o 5° a odhadl ji 0 120 cm méné. Klient byl
pfichtizi klidny, uvolnény v pohybu, ruce mél podél téla, ale stacel hlavu na levou

stranu.
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Klient JC

Pred zahijenim testu jsem sklientem prosel vyty¢enou trasu a po sdélenych
informacich jsem se ujistil, ze pochopil, co od né& ocekavam. Postavil jsem ho na
zaCatek vytyCené trasy, na prvni usek ve vzdalenosti 1 000 cm. Na startu jsem ho

spravn¢ nasmeroval na méfenou trasu.

Na vymérené trase se po Sesti krocich vychylil z dané¢ho useku o 25° vpravo. V daném
useku po ujiti 8m nahlasil, ze vyty¢eny tsek prosel. Ani u tohoto klienta nebyl méfeny
usek spravné odhadnut a byl krat$i o 200cm. Odvedl jsem klienta na oznaceny cil, kde
se otoCil 0 90° a pokracoval zpét. Tento 10 m dlouhy tsek se snazil dodrzet, ale po

oznaceni konce klientem byl i tento usek kratsi o 150cm. Vychylil se z oSy o 20°.

Jeho chiize byla pomalejsi a nejistd. Spicky chodidel byly vychylené, nebot tim si
udrzoval svou stabilitu. Jeho chlize byla opatrna a pomala, nebyl zde vidét diraz ani

dynamika jako u klienta M.M.

Pied testovanim useku 2 000cm jsme spolu probrali chyby, které se pti prvnim pokusu
vyskytly. Opét jsem klienta postavil na zacatek vytycené trasy, nyni se klient odchylil
od vytyéené trasy o 25° a vzdalenost 2 000cm odhadl na 1700cm, coz znamena, Ze jeho
trasa byla o 300cm krat$i. Na zpate¢ni Gsek jsem klienta opét odvedl. Pii provadéni

testu zpét se vychylil 0 20° a trasa byla zkracena o 200cm.

Vyhodnoceni testu:

Klient sportovec M.M., i kdyz mél vétsi vychylku, na vytycené trase odhadl vzdalenosti
s lepsi ptesnosti a jeho chiize byla jistéjs$i a mé pokyny Iépe plnil Neplisobil tak nejisté

jako klient J.C.

Byla zde vidét lepsi koordinace pohybu, nebot’ se od mladi vénuje atletice a plavani.
Nemél problémy se samostatnou chiizi bez hole. Lépe plnil mé zadané tkoly, které mu

nedélaly zadné problémy. U klienta J.C jsem zadané ukoly musel nékolikrate opakovat.
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Klient M.M.: 1000 cm 10° 10°  -110cm -100 cm

2000 cm 5° 5° -140 cm -120 cm
Klient J.C.: 1000 cm 25° 20° -200cm -150 cm
2000 cm 25° 20° -300 cm -200 cm

Test &.2

B¢h a reakce na zvukovy podnét s métenim vzdalenosti na ¢as
Prostorové podminky: zpevnény povrch atletického stadionu
Datum: 17.4. 2010

Teplota: 15°

Cas: 10.00 hod.

Ukol testovanych:

Probéhnout dany tsek 3m a 5Sm. Na konci useku jsem hlasovym projevem upozornoval
na konec vymeéteného useku. Stal jsem ve vzdalenosti 3m a pii opakovaném pokusu ve

vzdalenosti Sm. Vyty€eny usek jsem méfil na ¢as stopkami.

Materidlni vybaveni:

kovové pasmo, stopky a kuzel na vytyceni délky useku
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Klienty jsem o0 daném ukolu informoval, uréenou trasu jiz museli absolvovat sami. V
tomto testu jsem se zamétil hlavné na koordinaci pohybti pazi, nohou a Cas, za ktery

vytyCeny usek zab&hnou. Velice mé zajimalo, jak tento dany kol splni.

Popis testovaného ukolu:

Klienta M.M.jsem odvedl na znacku startu, ja jsem byl v cili vyty¢ené trasy. Hlasovym

projevem jsem klienta navad¢l do cile provadéného testu.

Usek 3 m probé&hl v ¢ase 0,370 min. Vychyleni z trasy bylo o 25°. Po prob&hnuti cile
jsem s nim béh vyhodnotil a upozornil na chyby. Pfi druhém tseku na 5 m mél Cas
0,457 min s vychylenim o 10°. Klientova dolni leva koncetina byla vychylena do zevni
rotace, valgozni postaveni LDK. Vlastni béh byl dynamicky, uvolnény a reakce na mij

hlasovy projev byla v€asnd. Jiné mimovolné pohyby jsem nepozoroval.

To samé jsem absolvoval sklientem J.C. I jemu jsem podal piesné informace o
pozadovaném testu. M¢l probéhnout nejprve 3 m po atletické draze a to samé opakovat
na trase 5 m. Klienta jsem odvedl na znacku startu. Hlasovym projevem jsem klienta

navadél na spravnou délku vyty€eného useku.

Usek 3 m zabghl v ¢ase 0,400 min. Vychyleni z dané trasy mél oproti prvnimu klientovi
45°. Druhy usek ve vzdalenosti 5 m probéhl za 0,480 min. Vychylka od dané trasy byla
20°. Béh tohoto klienta byl nejisty, koordinace pohybu byla nesouroda, klient
naslapoval spiSe na paty, Spicky vyta€el do zevni rotace a jeho t&zisté té€la bylo vzad.

Bylo vidét, Ze nebyl k této sportovni disciplin€ veden.

Vyhodnoceni testu:

U klienta sportovce byl vidét vliv prace rodi¢t a trenéra na dobrou koordinaci a

dynamiku pfi béhu. Jeho pohyby byly jiz pfizptisobeny K této ¢innosti a nebyl zde vidét
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vétsi problém. U klienta J.C. byla na prvni pohled vidét jeho nejistota pii béhu
Vv prostoru. M¢l Spatnou orientaci na del§i vzdalenost a rychlost na delsi vzdalenost
klesala. Po absolvovani tohoto testu mi sdélil, Ze se bal v prostoru, i kdyZ jsem s nim

trasu pred provedenim testti dikladné prosel.

Klient M. M: 3m 5m
Stupeii odchyleni 25° 10°

Cas 0,370min. 0,457min.
Klient J. C: 3m 5m
Stupen odchyleni 45° 20°

Cas 0,400 mino, 480 min.
Test &. 3

Motoricky test na zvukovy podnét:
Prostorové podminky: télocvicna

Datum konani: 24.4.2010

Cas konani: 10.00 hod.

Materialové podminky:

stolek, zidle, stopky signaliza¢ni zatizeni

Test byl provadén v mistnosti (télocvicna), zvukové zafizeni bylo umisténo na stolek.
Testovany sedé€l na zidli a testujici proti nému. Spoustéci mechanismus byl umistén
mimo zorné pole testovaného. Bylo zajisténo, aby do testovani nezasahovaly jiné osoby

a nebranily testovanému v provedeni testu.
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Popis ukolu pro testovaného a testujiciho:

Testujici byl dukladné sezndmen S provedenim testu. Zaroven byl obeznamen
s dodrzenim bezpec€nosti pii provadeéni testu. Testujici si zvolil tu nejvhodnéjsi polohu
k aspésnému provedeni testu. M¢l moznost osahat si tla¢itko i cely piistroj. Na kontrolu
byl signal jednou zkusSebné spustén. Testovany byl po kazdém pokusu seznamen s
naméfenou hodnotou. Pokusy byly provadény v riznych ¢asovych intervalech. Kazdy
pokus jsem s klientem opakoval 4x. Po kazdém pokusu jsem naméteny ¢as zaznamenal

do archu. Pro oba testujici jsem pfipravil stejné podminky.

Popis testovaného ukolu:

Klientovi M.M. jsem dikladné podal informace o provadéném tkolu. Posadil se na zidli
¢elem ke stolu a znovu si osahal signaliza¢ni zatizeni, aby byl dukladné ptipraven. Byl
seznamen 1 s prostiedim, kde se test bude provadét. Klient mél paze podél téla a cekal

na zvukovy signal.
Namérené hodnoty testu:

1.pokus naméfeny interval 1,31 sek.

2. pokus 1,10 sek.
3. pokus 1,01 sek
4. pokus 0,68 sek

Popis testovaného ukolu:
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Po provedeni testu s M.M. jsem podal informace i klientovi J.C. Obeznamil jsem ho
s provadénym testem a zaroven jsem se ujistil, Ze mé informace dobie pochopil.Posadil

se na zidli s pazi podél téla a ¢ekal na zvukovy signal.
Namérené hodnoty testu:

1. pokus naméfeny interval 1,38 sek.

2. pokus 1,15 sek.
3. pokus 1,05 sek.
4. pokus 0,70 sek.

Vyhodnoceni testu:

Z naméfenych hodnot byly hodnoty klienta M.M. nepatrné lepsi.Testy byly provadény
v adekvatni dobé, kdy je podle pedagogi nejvétsi soustiedénost na uceni. Tento
motoricky test na zvukovy podnét nepatrné zvyhodnil sportujiciho klienta. Domnivam
se, ze u sportujiciho klienta jsou reakce pohotovéejsi, nebot’ na zvukovy signdl je

ptipraven pii plavani a atletickych startech.

Test ¢.4

Pohybové ukoly na osvojovani dovednosti v prostoru (prostorova orientace).
Prostorové podminky:

V parku u atletického stadionu. Na provedeni prostorového testu jsem klienty zaved! do
prostoru v parku na asfaltovy chodnik bez obrubnikd. Po obou stranach cesty, ktera byla
Sirokd 2 m, byl travnik. Kazdy z testovanych mél projit ur€eny usek a poklepem holi
najit v prostoru u cesty lavicku. U toho to testu jsem se zaméfil na jejich orientaci

V prostoru.

Pomticky pro testované: slepecka hul
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Datum konani : 24.4.2010
Cas konan : 12.00 hod.
Ukol testujictho a testovanych:

S kazdym klientem jsem prosel urCeny tsek. Jednalo se o vzdalenost 50 m, kde
v prostoru byla u asfaltové cesty lavi¢ka. Ukolem kazdého bylo projit vyty&eny usek a

najit poklepem holi lavicku.

Klient M.M.

Vyty€eny usek prosel za 1.15.04 min. Jeho chlize byla jistad a stabilni. S holi se 1épe
orientoval, bylo vidét, ze vni ma oporu Z urcené trasy se nevychyloval jako pfi
pfed ramennim pletencem a ten je pfed pletencem panevnim. LDK mél mirné

vytocenou.

Klient J.C.

Vytyceny usek prosel za 1.17.05 min. Jeho chiize byla jist&jsi neZ v pfedchozich testech.
I zde bylo vidét, ze s holi mé lepsi jistotu. Z urCené trasy se lehce vychylil, ale na
urcenou trasu se po nékolika krocich vratil. Pozoroval jsem, Ze i pfi chlizi s holi déla ty
samé chyby jako v pfedchozich testech (vytaceni $pi¢ek u obou DK ven). Pfi chizi se

zaklan€l mirn€ dozadu.
Vyhodnoceni testu:

Prostorova orientace byla u obou klientti dobrd, s holi se citili jistéji a bezpecné. Chiize
byla jist&jsi u klienta M.M., ale ulozeny ukol splnili oba klienti dobte. Pozoroval jsem

dobfe naucenou prostorovou orientaci. Jen u klienta J.C jsem oproti klientovi M. M.
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pozoroval mensi nejistotu chiize. | zde byla ziejmé vidét dobra prace pii zapojeni do

sportovni prupravy.

Test &.5

Test na poznavani urcenych predmétii

Prostorové podminky: télocvi¢na

Materialové podminky: stolek, zidle a predméty K uréeni identifikace

Kovové pasmo, stopky, plastovy kuzel, svazek klici (urcit silu a velikost) a fotoaparét.
Datum konani: 30.4.2010

Cas konani:  15.00 hod

Ukol testujiciho a testovanych:

Na stole jsem rozmistil urované predméty. Klienty jsem seznamil s tikolem, ktery
spocival v poznani danych pfedméth. Test jsem provadél s kazdym individuélné. Druhy

klient byl pfi testu prvniho klienta v jiné mistnosti, aby neslySel pribéh testu.

Klient M.M. sedél u stolu a pohmatem rozliSoval dané pifedméty. Piedméty jsem
umistil ve dvou fadach ve stejnych vzdalenostech. Klient pohmatem zacal hledat
pfedméty z pravé strany. Kazdy pfedmét si osahal a délka pozorovani byla u vSech
predmétu stejnad. VSechny predméty s urcitosti poznal. Celkovy cas, za ktery urcil

predmeéty, byl 0,52 sek.

Klienta J.C. jsem posadil do stejné pozice. Pfedméty mél rozmistény stejné jako prvni

klient.
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Tento klient zacal rozeznavat predméty ze strany levé. VSechny predméty bezpecné

poznal a jeho vysledny ¢as byl stejny jako u prvého klienta.

Vyhodnoceni testu:

V poznavani predmétu nebyl mezi klienty zadny rozdil. Oba velmi dobie vSechny
predméty urcili, 1 doba pozorovani byla stejnd. Pozoroval jsem ale u kazdého z nich jiny
systém v uréovani pifedméti. To asi zalezi na individualni vyuce a na tom, jakou stranu

ma ktery klient dominantni.

Zadvérecné vyhodnoceni testit:

Po provedeni testl s klienty jsem dosSel k zavéru, ze moje hypotéza o Spatné
koordinaci pohybt u klienti nesportovcil se potvrdila. Své vyzkumy jsem aplikoval sice

na malé skupince klientti, ale i to bylo dostacujici.

M¢ zdravotni dispozice jsou velice podobné (jsem slabozraky), a tak jsem mohl
podminky testovanych klientu 1épe pochopit. Od détstvi sportuji a i mé Spatné navyky
s koordinaci pohybu jsem sportem napravil. Je pravda, Ze nevidomi maji podminky

daleko t¢Zsi, ale sportovanim od détstvi se da mnoho zlepsit.

Po vyhodnoceni testl se prokazalo, Ze klient, ktery se vénuje sportovnim
aktivitiam ma mensi problémy s koordinaci pohybu a drzenim téla. Jeho chlize a béh
jsou na pohled odlisné nez u klienta, ktery nesportuje. Jeho prostorova orientace je lepsi
a neboji se prostoru. U klienta sportovce se v pribéhu sportovnich aktivit postupné
odbouravaji nezadouci navyky. To je tieba provadét jiz od détského veéku, nebot’ v

pozdéjsim veéku je to jiz velice obtizné.

Test se zvukovou signalizaci prokazal u klienta sportovce, Ze ma vcasnéjsi
reakce na zvukové podnéty. Vénuje se atletice a plavani, kde zvukova signalizace hraje

velkou roli.
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V testu na prostorovou orientaci a hledani pfedméti v prostoru s pomuckou
(slepecka hul) se prokazalo i tady, Ze klient sportovec se Iépe orientoval. Zde vSak
klient nesportovec byl s holi jistéjsi, coz sam potvrdil. S prostorovou orientaci a chuzi
sholi jsou klienti obeznameni a cvieni ve specialnich Skolach a centrech pro
sobéstacnosti. I zde jiz mohou pouzivat specialni pomucky, aby jejich pohyb a zivot byl

plnohodnotny.

Test srozpoznavanim véci nebyl tak prukazny, zde se oba klienti chovali

naprosto stejné. U obou se projevil dobry vycvik v prostorové orientaci.

Testy prokéazaly velké odchylky v koordinaci pohybl u zrakové postizenych
klientd. Je tfeba ziskat pro sport co nejvétsi pocet nevidomych jiz v détském véku. To
vSe zavisi na pristupu skol k témto détem. Zapojeni nevidomych déti do sportovnich
aktivit tyto problémy s koordinaci pohybu a vadného drzeni téla vyfesi. Nezbytnou
podminkou pro provozovani sportu osobami se zrakovym postizenim je ptredchozi

vyjadieni 1ékafe vzhledem k charakteru a moznému vyvoji zrakovych vad.

M¢ tvrzeni o Spatné koordinaci pohybu u klientli nesportovcl jiz bylo diive
podlozeno v riznych publikacich od ¢eskych, ale i zahrani¢nich 1ékaiti a pedagogli a mé

testy to jen potvrdily.
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5. DISKUSE

Se ztratou zraku dochézi k ubytku smyslovych podnétii, coz vede ke snizené
potiebé pohybu. V mnoha piipadech mensi potifeba pohybu souvisi s obavami a
strachem z mozného zranéni. Vzhledem k nedostatku pohybu je oslaben pohybovy
systém a mohou vznikat svalové dysbalance (nerovnovéaha) a tim i vadné drzeni téla. U
osob se zrakovym postizenim se ¢asto objevuji vady drZeni téla. Predklon hlavy nebo
jeji nachyleni do strany, ramena nachylena vpied, zvySena kyf6za v horni hrudni patefi,
skoliotické drzeni, zvySend bederni lord6za s vystupujicim bfichem, panev sklopena

vpred.

JiZ nepatrna porucha zraku mize mit za nasledek poruchy rovnovéhy ¢i pokles
pohybovych schopnosti. Trvale tézké poSkozeni zraku pak vede k porucham svalové
koordinace a prostorové orientace. Osoby, které se staly nevidomymi v priabéhu zivota,
maji snadnéjsi pozici, protoze prosly motorickym vyvojem, a maji tak zafixovanu fadu

motorickych stereotypt a pohybovych ¢innosti.

Pti postiZzeni zrakového analyzéatoru nebo jeho Uplné ztrat€ dochazi k hluboké
informac¢ni deprivaci, protoZze zrakem piijimame 70 — 90 % vSech informaci. Kazda
zrakova vada hluboce zasdhne do zivota postizené osoby. VSechny ¢Cinnosti trvaji déle,
kazdy pohyb je nutné provadét soustfedéné a cilené. Vyznam zraku pro pohybovou
¢innost je znacny. Zrak neplni pouze funkci zprosttedkovatele informaci z okoli, na
jejichz zéklad€ provadi pohyby, ale kontroluje i samotny pribéh pohybu a jeho
vysledek, takze funguje jako zpétnd vazba. Tato ¢innost zraku je nenahraditelna. Je

proto velky rozdil v pohybovych moznostech ¢lovéka nevidomého a ¢lovéka vidiciho.

Pro dalsi rozvoj motorickych a pohybovych dovednosti je tieba, aby se nevidomi
od détského veéku vénovali pohybovym aktivitdim, nebot ovliviiuji jejich psychiku a
sebevédomi. Podminkam nevidomych jsou pfizptisobeny nékteré sporty. Jako sport pro

nevidomé je vhodna lehka atletika, plavani, lyzovani, goalball. Sporty, které nevidomi
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provozuji jsou popsany na webovych strankach mezinarodni sportovni asociace

nevidomych a slabozrakych.
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6. ZAVER

Pravidelné provozovani sportovnich aktivit u zrakoveé postizené mladeze
zlepsuje koordinaci pohybu a celkové zlepsuje i psychicky stav této populace. Je ovsem
tteba vybrat takové sportovni aktivity, které jsou doporuceny I¢kafem, aby
nezhorSovaly zdravotni stav a nepoSkozovaly zrak. Na nazornych piikladech jsem chtél
1 ja pripojit svou analyzu této problematiky. Jak jsem uvedl ve své praci, je tieba se

zamyslet, kde je problém se Spatnou koordinaci pohybu u zrakové postizenych déti.

Pro psychicky stav déti je velice prospésna integrace, nebot’ specialni skoly pro
zrakove postizené jsou jen v n€kolika méstech (Praha, Brno, Litovel a Plzen). Navstéva
téchto specialnich $kol, které nejsou v blizkosti bydlist¢ rodiny, kde zije zrakové
postizené dité, je prave feSena integraci. T¢lesna vychova ve specidlnich Skoléch je ale
kvalitngj$i, nebot’ déti v téchto tfidach provadeji sportovni aktivity spole¢né. Integrace
zakl se zrakovym postizenim ve Skole s vidicimi détmi je velice problematicka.
Zapojeni nevidomych déti v télesné vychové s vidicimi bude mit vliv na zlepSeni

télesné koordinace u nevidomych déti.

Svym podilem musi pfispét i rodiny nevidomych déti a zapojit déti do riznych

sportovnich aktivit a podporovat tim jejich zdravéjsi vyvin.

Zavérem této prace je, ze se sebranych dat a informaci z kazuistik a anamnéz
klientd, se potvrdila hypotéza, Ze U sportovné pohybové vedenych zrakové postizenych

jedinct, je lepsi koordinace pohybového aparatu.
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8. POUZITA SLOVA
Orbita

Uvea

Iris

Sclera

Cornea

Pupilla

Bulbus oculi

M. Sphincter pupillae
M. Dilatator pupillae
Lens

Macula

Fovea centralit
Choroidea

Ratina

N. opticus

CNS

DMO

SONS

Haptika

DK

Ocnice

Zivnatka

Duhovka

Bélima

Rohovka

Zornicka

Oc¢ni koule

sv. svérac

sv. rozveérac

Cocka

Zluta skvrna

Centralni jamka

Cévnatka

Sitnice

Zrakovy nerv

Centralni nervova soustava
Détska mozkova obrna
Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych
Poznavani hmatem

Dolni koncetina
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9. PRILOHY

Obrazek 1 Pri testu €. 2 Klient M.M.

Obrazek 2 Pri testu ¢ 5 Klient M.M.

Obrazek 3 Pri testu €. 4 Klient M.M.
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Obrazek 4 P¥i testu ¢. 2 Klient J.C

Obrazek 5 Pri testu ¢. 4 Klient J.C
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Motoricky test na zvukovy podnét

méfeny interval v sekundach

070
Pokus 4
Pokus 3
Pokus 2
1.38

Pokus 1 1.31

0.2 0.6 0.8 1 1.2 1.4

Pokus 1 Pokus 2 Pokus 3 Pokus 4

miC 1.38 1.15 1.05 0.70
MM 1.31 1.10 1.01 0.68

m)C
" M.M
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Testovani lokomoce - odhad vzdalenosti (2000 cm-20 metrii)

Bod B
2000 CM—— — 0CM
3 e
1700 CM —— :
1000 CM — \ 5 1000 CM
: - 1800 CM
0CM — Bod A 2000 CM
. JC e Vychylka z trasy A do B-25° B do A-20°
BvM e Vychylka z trasy A do B-5° B do A-5°
Klienti Draha ZAdoB Vychylka ZBdo A Vychylka
2000 CM -300 CM 25 stupniu -200 CM 20 stupnu
2000 CM -140 CM 5 stupnid -120 CM 5 stupnia
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Testovani lokomoce - odhad vzdalenosti (1000 cm-10 metri)

Bod B
1000 CM T aemas ™
800 M —= A
500 OM —i : 500 CM
E ------- E mchﬂ
0CM Bod A 1000 CM
.J.C ....... Vyehylka z trasy A do B 257 B do A 20°
[ [NV wyehylka z trasy A do B 10° B do A 10°
Dréha ZAdoB | Vychylka | ZBdoA | Vychylka
1000 CM =200 CM 25 stupnd =150 CM 20 stupnid
1000 CM -110 CM 10 stupnd =100 CM 10 S'tl.lpﬁl:l
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Béh a reakce na zvukovy podnét s mérenim vzdalenosti na ¢as

Klienti Draha Vychylka Cas
metry stupné minuty
3 45 0, 400
3 25 0, 370
5 20 0, 480
5 10 0, 457
i Test 2
1]
5 metr(i /// Cil-hlasovy podriet
Test 1 -
_l
4/ Gihiasovy podiiet 3 metry
Start —Ometra Start
J.C vychylka na 3m 45° J.C vychylka na 3m 20°
M.M vychylka na 3m 25° M.M vychylka na 3m 10°
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