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UVvOD:

Cilem této prace je zaznamenat nejveétsi tuskali ve vyvoji
nevidomého ditéte do obdobi samostatné chize. Jaké problémy ve
vyvoji ptedevsim hrubé motoriky pfinasi slepota. Pro¢ a o jakou dobu
je zpozdén vyvoj nevidomého ditéte ve srovnani s ditétem vidomym.
Pro dokresleni problematiky je stru¢né wuveden také vyvoj

psychosocidlni.

Tato préace je Ccisté teoretickd. Pfina§i souhrn vysledkt
z riznych studii motorického vyvoje nevidomych déti a jejich
srovnani s vysledky déti vidicich. VétSina studii je nejméné tficet let
stard. V dne3ni dobé je alespoit v Cechéach situace takova, ze viechny
nevidomé déti jsou jiz od narozeni v pé¢i odbornikd a zpozdéni zde
uvedené se neobjevi. Tato prace se tyka vyvoje nevidomych déti bez
ptidruzenych vad, které nebyly zatazeny do Zaddného intervencniho

programu v dnedSnim slova smyslu.
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1. DEFINICE SLEPOTY

Nevidomost je ireverzibilni pokles centralni zrakoveé ostrosti
pod 3/60 (c¢itatel - vzdéalenost, z které se ¢tou pismena na optotypu,
jmenovatel - ¢islo bezpeéné piecteného fadku, které je uvedené na
optotypu') nebo stav, kdy je binokularni zorné pole mensi nez 10°,
ale vétsi nez 5° kolem centralni fixace (praktickd nevidomost). Pokud
je zorné pole 5° a méné& i bez poruSeni centrdlni fixace, jedna se o

Uplnou nevidomost.[12]

Stupné zdravotniho postizeni podle skupin zrakové ostrosti

Kategorie Ostrost zraku pfi pouziti optimalni korekce
zhorseni zraku horni hranice dolni hranice
Slabozrakost lehka a stiedni 6/18 =0,3 6/60=0,1
Slabozrakost tézka 6/60 = 0,1 3/60 = 0,05
Té&Zce slaby zrak 3/60 = 0,05 1/60 = 0,02
Prakticky nevidomy 1/60 = 0,02 svétlocit se spravnou
projekci

Uplné nevidomy svétlocit s chybnou Uplna ztrata

projekci svétlocitu

Tab. 1 zZneéni desaté revize Mezindrodni klasifikace nemoci schvalené WHO v roce

1992 [17]
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2. ROLE ZRAKU V MOTORICKEM VYVO0JI

2.1 Zrak jako duleZita motivace k pohybu

Smyslové vnimani a pohyb byly v evoluci tésné spojeny (...).
Dodnes plati, ze primarni funkci zraku je fidit pohyby (Gesell a
spol., 1970). [5]

Kdyz se dité narodi, vnima svétlo a tmu, a vyjadiuje nelibost k
prudkému svétlu [4]. Mezi ¢tvrtym a Sestym tydnem se objevuje
opticka fixace, kterd umoznuje ditéti orientaci. Dité se zac¢ina zvedat
proti gravitaci. [13] Ve tfetim mésici se dité dokaze soustiedit na
sedm az deset minut na objekty ve vzdalenosti nékolika metra. Je
iniciativni, hledd pfedméty a pienasi pohled z jednoho objektu na
druhy. Zrak dité motivuje k dalSim prizkumim okoli. Na zadech si
kojenec prohlizi obé& ruce, hraje si s nimi, didva je do Ust (viz
kapitola 4.2) a zacfina si brat hracky (viz kapitola 4.3). V patém
mésici si je za zrakové kontroly ptedava z ruky do ruky. V Sestém
m¢ésici si dité v poloze na zadech hraje s dolnimi konc¢etinami, zveda
je a chyta se za chodidla. [18] V prona¢ni poloze umoznuje lepS§i
rozhled zvedani hlavy. Cim vice dité¢ zveda hlavu, tim lépe je
schopno si prohlédnout své okoli. Jakmile wvidici dité zjisti, Zze
moznost pozorovat okoli se zlepSi, pokud je pasivné posazeno, je tim
motivovano, aby si sedalo samo.[5] Pozd¢ji zaéne dité 1ézt, a k této
aktivité je nutnéd fyzickd pfipravenost (viz kapitola 4.5). Prfesto vSak
dité¢ v okamziku, kdy je fyzicky pfipravené, nezacne 1€zt jen pro
samotnou c¢innost lezeni, ale proto, aby dosédhlo cile - tfeba aby
ziskalo hrac¢ku, kterou vidi.[25] Jak napodobovani, coz je vizudlni
zalezitost, tak i usili ziskat zajimaveéjsSi rozhled v poloze v stoje,
budou podnécovat dité k tomu, aby se snazilo vztycCit. Osoby a
pfedméty viditelné, avSak vzdalené, se pfiblizuji na dosah, jakmile se
dité nauci pohybovat smérem k nim. PfibliZzeni se k pozorované osob¢
nebo pfedmétu je odménéno dostatenym uspokojenim, které stoji za

vynaloZzenou ndmahu.[5]

% [27]
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Ve srovnani s ditétem vidicim ma dité nevidomé mens$i pfivod
podnéta, ziskava méné zkuSenosti a informace ze zrakové oblasti mu
chybi. Z téchto duvodu se u ditéte vytvari senzoricka deprivace.[4]
Po narozeni nevidomé dité pohybuje rukama i1 nohama jako dité
zdravé, ale protoZze mu chybi zrak, byva pro néj obvykle obtizn¢jsi
rozvijet nové obmény reakci na své pohyby. Stejné pohyby se
stejnymi reakcemi ho pfestanou bavit a dité ztrdci zdjem je dale
vykonavat.[18] Postupné¢ se snizi celkova aktiva¢ni tUroven
postizené¢ho ditéte. Neschopnost rychle a pohodIné vnimat prostor se
projevi v omezeni pohybu a aktivity ditéte. Dité¢ budi dojem, Ze je
ospalé, bez zdjmu, mize mit i nizsi svalové napéti.[4]

Zpozdéni v motorickém vyvoji kviuli nedostatku motivace neni
vSak mozné zdivodnit pouze nedostatkem podnéta, ale také
schopnosti vnimat podnéty a reagovat na né. Tato schopnost velmi
Uzce souvisi s permanenci objektu (viz kapitola 2.1.1) a také

S dostupnosti objektu pro rizné typy vnimani (viz kapitola 3).

Zveda hlavu a trup s oporou rukou 80 %
pase kon¢)

Kratce samostatng sedi ////10 %

Prekuli se na biisko z polohy na zadech ////10 %

Dlouhodobé samostatné sedi /10 %

Zvedne se samo do sedu =—=——————=40%

Postavi se u nabytku (vzepfe se do stoje s pomoci rukou) 50 %

Déla kricky (chodi pfi drzeni za obé ruce) /111111120 Ya

Samo stoji /110 %

Chodi samo, 3 kroky 50 %

Chodi samo, piejde mistnost = —90 %

mobilita z vlastni iniciativy //// poloha (s jednou vyjimkou)

Tab. 2 Zdroj: Fraiberg, S.: In sights for the blind. London 1977 [9]

Tabulka (tab. 2) nam ukazuje, kolik procent nevidomych déti ze
studie S. Fraibergové prekroc¢ilo horni Ilimit véku pramérného
dosazeni urcité dovednosti détmi vidicimi. P¢&ét dovednosti,
naznacenych Sikmymi ¢arami (z toho ¢tyfi, které nevyzaduji vlastni
iniciativu, pata - viz kapitola 4.4), nezvladlo v mezich primérného

véku dosazeni vidicimi détmi 10% az 20% nevidomych déti. V péti
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dovednostech, tykajicich se mobility z vlastni iniciativy (v tabulce
jsou oznaceny dvéma vodorovnymi ¢arami), byla opozdéné velkd cast
nevidomych déti (40% - 90%). Toto zjisSténi podporuje jiz difivéjsi
teorii Fraibergové, Ze motoricky vyvoj, ktery vyZzaduje iniciativu
nevidomého ditéte, je vice opozdény nez ten, ktery vyzaduje pouze
zachovani polohy. Je to dédno pravé motivaci a kvalitou podnétt,

kterych se nevidomému ditéti dostava.

2.1.1 Permanence objektu

Koncept ,,permanence objektu“ spociva v pochopeni, Ze objekt
nadale existuje, i kdyZz ho zrovna nevnimame Zadnym smyslem.
Porozuméni permanenci objektu probihd v pfesné danych stadiich. Do
dvou mésicu véku védomi stalosti objektu zcela chybi. Dvou aZz Sesti
mésicni dité pfedméty pozoruje, ale kdyz zmizi, nehledd je. Pozdé¢ji
dité zacne hledat predmcéty, kterych si difive vSimlo. Je schopno je
najit, kdyz je viditelnd alespoil mald ¢ast pfedmétu.Ve dvandcti
m¢ésicich je pojeti stalosti objektu zcela vyvinuto. Dosazeni tohoto
mezniku mé& dilezitou vypovédni hodnotu o kognitivhim vyvoji
ditéte.

Piaget (1970) zdiraziiuje roli zraku v ziskani védomi stalosti
objektu. Distan¢ni smysly - zrak a sluch, mohou poskytnout
informace o pfedmétu, ktery je mimo dosah hmatového vniméani. Ale
sluch neni vétSinou kontinualni. Podle Piageta je pro nevidomé¢ dité
naro¢néjs$i pochopit, ze objekt dale existuje, i kdyZ neni dosazitelny
hmatem. Koncept se u nevidomych pravdépodobné vyviji stejnym

zpusobem, ale pomaleji [26].

2.2 Posturalni kontrola

Vyvoj posturdalni kontroly muazeme chédpat jako vyvoj urcitych

pravidel, kterd integruji aferentni signaly a motorickou <¢innost.
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Posturalni kontrola zahrnuje antigravitacni mechanismy, koordinaci
jednotlivych segmentt a udrZzovani rovnovahy.[3]
V posturdlni kontrole ma dulezitou roli centralni nervova soustava a
neustaly pfenos informaci mezi proprioceptory, zrakem a vesti-
bularnim systémem [14]. Béhem motorického vyvoje zrak poskytuje
dilezitou zpétnou vazbu vestibularnimu a proprioceptivnimu
systému. V ptipadé slepoty je tedy motoricky vyvoj zpozdény.
VSechny motorické schopnosti vyZzaduji posturalni stabilitu.
Vyvoj posturdlni kontroly probihd cephalocauddlné a proximo-

distalné.

Prvni znédmky vyvojového opozdéni u nevidomych déti ve
vztahu ke kontrole hlavy se objevuji na zacatku tietiho mésice, kdy
zvedani hlavy v prona¢ni poloze chybi nebo je chabé kvuli
nedostate¢né motivaci. P#i trakénim testu (zvedani ze supinalni
polohy do sedu) vSechny nevidomé déti (studie na 14 nevidomych
détech, Prechtl a spol.) ukazovaly abnormalni opozdovani hlavy,
které pretrvalo az do véku sedmi meésict. Pfi vychylovani ditéte
dopfedu dozadu a do stran ve svislé poloze drzi vidici dité hlavu
v horizontalni poloze diky vestibularni kontrole. U nevidomych dé&ti
se tato reakce neobjevila do jednoho roku, coz ukazuje na opozdéni
ve vestibularnich funkcich kvili absenci zraku. V kontrastu s timto
bylo pozorovano, ze nevidomé déti maji hlavu centrovanou ve stiedni
linii v osmi az deseti tydnech, coZ je stejné jako u vidicich déti. Je
to proto, Ze tato poloha hlavy neni zajisténa vestibuldrnim systémem,
ale senzorickou kontrolou receptoru z oblasti krénich svalu.
Dulezita role vestibularniho systému se projevuje i1 na faktu, Ze
vV dob¢ sezeni a stani bez opory (ob¢ polohy jsou u nevidomych deéti
velmi zpozdéné - viz kapitola 4.4 a 4.6) vSechny nevidomé déti drzi
hlavu sklonénou v Uhlu 30°. Nejlépe se to da vysvétlit tim, ze v této
poloze je horizontalni polokruhovity kanalek nastaven do polohy pro
né¢j nejcitlivéjs§i. Hlava se vratila do normdalni polohy, kdyz byl

podepfen trup nebo se ozval zvuk, ktery rozptylil pozornost ditéte.

10
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Z divodu alterace vestibuldrniho systému jsou pro nevidomé
déti naroc¢né dovednosti vyzadujici rovnovahu, zvlasté pak

dynamickou rovnovahu.[20]

2.3 Zrak a pocit jistoty pri pronikidni do prostoru

Podle de Jonga maji ukony tykajici se navyku poloh tendenci
piedchazet tém polohdm, které vyzaduji nezavislé pronikani do
prostoru. Samostatny pohyb v prostoru je pro nevidomé déti velmi
obtizny. Museji si zapamatovat urcité orienta¢ni body, pfedvidat,
s ¢im se mohou setkat, a proto se snazi byt co nejvice v kontaktu se
zemi. Pfechod z lehu do sedu, od zvedani zadecku ke kleceni, od
kleku ke stoji, to je znovu a znovu dal§i zmenSovani kontaktu

s povrchem.

Vyvojové sekvence

Vidici déti Nevidomé déti
1 Pase kon€ na biichu 1 Kratce samostatn¢ sedi
2 Kratce samostatn¢ sedi 2 Ptekuli se na bticho
3 Piekuli se na bficho 3 Samostatné sedi
4 Samostatné¢ sedi 4 Pase koné
5 Leze 5 Chodi krokem podél nabytku
6 Zvedne se do sedu 6 Zvedne se do sedu
7 Vzepfte se do stoje 7 Vzepfte se do stoje
8 Chodi krokem kolem nabytku 8 Leze
9 Samostatné piejde mistnost 9 Samostatn¢ piejde mistnost

Tab. 3 Sied iikonii podle Gesella a Bayleyové vievo, podle Fraibergové
Vpravo, Zdroj: Vyzkum F. H. van de Werfhorsta (nepublikovano:

Bartiméus Foundation, the Netherlands) [9]

11
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Od polohy spoc¢ivani celého téla na podlozce pti leZeni se postupné
cast po Casti zveda, az ve styku se zemi zlstanou jen dvé mala
chodidla. Pokud pfizndme tomuto uvoliovani dialezitou ulohu ve
vyvoji mobility nevidomého ditéte, lze rozdilny sled motorickych
ukont (u nevidomych oproti vidicim) a jejich zpozdovani pochopit
sndze (viz tab. 3).[5]

Podle tabulky (tab. 3) bychom mohli fici, ze nevidomé¢ dité
ptekonava tézkosti v tomto potadi: nejdfive vyviji iniciativu
k pohybu (pfekulovani na btiSko), pak se postupné odpoutava od
povrchu, jako je tomu v piipadé vzpirani do stoje a nakonec opousti

Své misto v planovaném pohybu za urcitym cilem [5].

12
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3. OSTATNI SMYSLY NEVIDOMEHO DITETE

Nevidomé dité vnima okolni svét neuplné a méné presné, rozsah
vnimaného je uzSi a jiné smyslové udaje tu maji mnohem v¢&tsi
vyznam neZz u déti vidomych [4]. Dalo by se piedpokladat, ze
nevidomé déti budou nucené vice pouzivat ostatni smysly a stanou se
tak citlivéjsi k nevizualnim informacim. Na druhou stranu zrakova
deprivace muze vést k tomu, Ze se intaktni smysly nemohou zcela

rozvinout.[15]

3.1 Sluchové vnimani

Nevidomé¢ dité nemd podle dosavadnich vyzkumi vrozenou
lepSi schopnost sluchového vnimédni. MuUze se ale naucit vyuzivat
svého sluchu mnohem vice nez déti vidici, které maji k dispozici
velké mnozstvi zrakovych informaci. Dulezitou funkci mé& sluch

v poznavani velikosti prostoru.[4]

3.2 Hmatové vniméani

Mezi zrakovym a hmatovym vnimanim je mnoho odliSnosti.
Zrak je smysl distancni, hmat kontaktni. Z toho plyne, ze zrak muze
poskytnout tdaje o SirS$im okoli neZz hmat, jenZ nemuize poskytnout
udaje o pfedmétu mimo dosah. Hmatové vniméani neposkytuje stejné
mnozstvi informaci a ve stejné kvalité jako zrak. Charakteristickym
znakem hmatového vniméani je Casova postupnost. VEtsi predméty a
prostor nelze hmatem vnimat najednou. Poznavani proto probiha
postupné, je zlomkovité a méné presné, je casové narocnéjsi,
namahavéj§i a aby bylo smysluplné vyzaduje uUcast dalSich
psychickych procest, jako jsou pamét a mysSleni. Zrakova informace
naopak pfichazi rychle, spontanné, bez namahy a bez pfimého

kontaktu.[4]

13
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3.3 Cichové vnimani

Pii zkoumani ¢ichového vnimani Rosenbluth, Grossman a Kaitz
(2000) zjistili, ze nevidomé déti nemaji citlivéjsi €ich nez déti
vidici. Pouze byly schopné vyjmenovat vice riznych béznych vuni
nez déti vidomé. Coz je pravdépodobné zplsobeno tim, Ze nemuzou
rozeznavat materialy a hmoty zrakem, tak vénuji vice pozornosti

tomu, jak voni.[15]

Souhrnné 1lze fict, ze zkoumani sluchového, hmatového a
¢ichového vnimani u nevidomych déti nepfineslo zadné dukazy o
tom, Ze by u nich byly tyto smysly Iépe vyvinuty. Zd4 se ale, Ze diky
zvySenému pouzivani téchto smyslid k ziskdni informaci o okolnim
prostfedi dokazi nevidomé déti hmatové a sluchové vnimaéani

efektivnéji vyuzivat.[15]

14
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4. HRUBA MOTORIKA

Z vysledki mnoha studii zaméfenych na nevidomé déti je
ztejmé, ze u nich dochazi také ke zpozdéni ve vyvoji hrubé motoriky.
Wilson a Halverson (1947) jako prvni poukdzali na zpozdény vyvoj
motorického chovani, které vyZzaduje vlastni iniciativu nevidomého
ditéte. Adelsonova a Fraibergova (1974, 1977) dospély ke stejnému
zaveéru. Podle nich je zpozdéni u téchto dovednosti zpltisobeno tim, Ze
sluchové podnéty nejsou dostatecné motivujici (viz kapitola 2.1).
Warren (1984) se domnivd, ze za opozdéni je nejspiSe také
zodpovédny zpozdény vyvoj prostorového konceptu (mira schopnosti
orientace v externim prostfedi). Adelsonova a Fraibergova neshledaly
zpozdéni v motorickych schopnostech tykajicich se posturdlni
kontroly.[19] K jinym vysledkim dospé&l Prechtl ve studii sledujici
14 nevidomych déti. Prechtl zde poukazuje pravé na zpozdéni
v ziskani  posturalni  kontroly, ktera je mimo informaci
z vestibularniho systému a proprioceptori zavisla také na
informacich zrakovych (viz kapitola 2.2). Dal§i pfi¢inou opozdéni
nékterych dovednosti u nevidomych déti mize byt nejistota pfti

pronikani do prostoru (viz kapitola 2.3).[5]

4.1 Srovnani vyvoje vidomych a nevidomych déti

Tabulka (tab. 4) srovnava dosazeni jednotlivych milnikt vyvoje
nevidomymi a vidicimi détmi. Adelsonovd a Fraibergova tyto
vysledky =ziskaly =z pozorovani deseti nevidomych déti bez
pfidruzenych vad. 30 % dé&ti bylo nedonoSenych. Byla u nich
provedena korekce véku. Teéchto deset déti bylo zatfazeno do
intervencniho programu, ktery stavél na vztahu rodice — dité¢ a na
snaze pomoci ditéti Iépe pochopit svét objektl. Vysledky Norrisové
pochdzi z pozorovani Sedesati Sesti nevidomych déti bez
pfidruzenych vad. 87% déti bylo nedonoSenych. Vysledky jsou bez

korekce véku u nedonoSenych déti.[19]

15
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Pti grafickém srovnani obou vzorki muzeme vidét stejny tvar
kifivky. Znamena to, ze 1 pfes ruzny c¢as dosazeni jednotlivych

milnikt je zde stejny sled zvladnuti dovednosti.[8]

Nevidomé déti Vidomé déti
Fraibergova Norrisova Gassier,
Secadas
Hrub& motorika
Otaceni ze zad na biicho 7,25 12 7
Kratkodoby sed bez dopomoci 6,75 12 8
Stabilni sed 8 12 9
Samostatny stoj 11 23 10
Pozice na Ctyfech 9,25 * 10
Chtize s drzenim za ob¢ ruce 10,75 18 11
Ukroky podél nabytku * 18 12
Zvednout se na rukou v pronaci 8,75 * 4
Vytahnout se do sedu 11 17 10
Vytahnout se do stoje pomoci nabytku 13 * 11
Lezeni 13,25 30 11
Udgélat tfi kroky bez dopomoci 15,25 36 13
Jit po mistnosti 19,25 * 15
Hledani objektu diive osahaného 7 * *
Nalezeni objektu podle sluchu 9 * *
Dat kostku z jedné ruky do druhé 9 * 6
Jemna motorika
Palmarni Gchop 9 * 6
Do kazdé ruky vzit kostku * * 8

Tab. 4 [19] Pozn. VSechna ¢isla jsou uvedena v mésicich

* Tyto schopnosti autori nepopsali

4.2 Ruce ve stredové linii

Dité se zacind ucit pouzivat ruce ve stfedové linii téla velmi
brzo. Jiz v prenatdlnim obdobi si zdravy plod dava ruku do (st a cucéa
ji. Nékolik tydnt po narozeni si za¢ne dité uvédomovat, ze se diva na

své ruce, a tuto informaci spojuje s informacemi ziskanymi
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prostiednictvim vizudlnich a kinestetickych smyslovych organta. Poté
si za¢ne prstem osahavat prsticky, chytat si ruc¢ic¢ky.[18] Vidici dité
pouzivd ruce ve stfedové linii ve tfech mésicich a v péti a pil
m¢ésicich jsou vidici déti schopny pfedavat si pifedmét z ruky do ruky.

S. Fraibergova (1977) zjistila u nevidomych déti zpozdeéni
v iniciovani bimanualnich aktivit. [25] V prvnich tydnech Zivota si
nevidomé¢ dité (stejné¢ jako dité, které vidi) dava rucicky do pusy.
Protoze si vSak nemuze spojit informaci ziskanou prostifednictvim
kinestetického smyslového orgdnu s informaci vizudlni, nema
takovou motivaci, aby dale pokracovat v tomto pocindni.[18] Dle
studie Fraibergové se ve véku tii mésicl ruce nevidomého ditéte ve
sttedové linii setkaji pouze ndhodou. Po nékolik dalSich mésici se
nevyskytuje koordinace aktivit obou rukou. Ve studii, kterou
provadéla Norrisova, Spaulding a Brodie (1957) bylo 50 % déti
uspésnych v pfedavani pifedmétu z ruky do ruky v Sesti mésicich a 75
% v deviti mésicich. Vé&tSina déti v tomto vzorku byla nedonoSena.
Po korekci véku zjistime, ze 75 % déti dosahla tohoto mezniku
v Sesti az sedmi mésicich. Vyzkum vyvoje nevidomého ditéte ve
studii Ferrella a dalSich (1990) prokazal pfedavani pfedmétu z ruky
do ruky v sedmém mésici. Ferrell a Norrisova provadéli pozorovani
na vétSim poctu déti nez Fraibergova, proto jsou zjiSténa data
reprezentativnéjSi. Dalo by se tedy fici, Ze zde jisté zpozdéni
V bimanudalnich aktivitach je, neni vSak v priméru v takové mifte,

jako uvadi Fraibergova.[25]

4.3 Sahani po pfedmétech

Vidici déti sahaji po predmétech ve Ctvrtém az patém mésici.
Oproti tomu nevidomé déti dosahuji této schopnosti v deseti az
jedendcti mésicich. Aby dité na objekt chtélo sdhnout, musi védét, ze
je na co sahat. Nevidomé dité musi védét, Ze to co vydava zvuk, ma
zdroj, ktery je v dosahu. Pro vznik koordinace ucho-ruka musi mit

dité védomi ,,permanence objektu®“. Permanence objektu (viz kapitola
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2.1.1) je dé&na vlastnostmi objektu. A zvuk, jako jedna z nich, je
spojovan s ,,bytim“ objektu pozdé&ji ve vyvoji. Proto nemaji nevidomé
déti takovou motivaci k ziskani pfedmétu, ktery vydadva zvuk. Vidici
dité¢ ma mnohem vice prilezitosti zjistit, Zze zvuk ma zdroj — otoCi se
za zvukem, vidi ho. Dfive tedy ziska védomi permanence objektu.
Nevidomé déti se také otaceji za zvukem, ale prfedpoklada se, ze to
délaji proto, aby lokalizovaly zdroj. Lokalizace zvuku dosahuji
srovnanim, kdy zvuk dorazi k obéma uSim soucasné. Zajimavé je, Ze
nevidomé dité muize po pfedmétech vydavajicich zvuk sahat dfive
(okolo Sestého az osmého mésice) za predpokladu, Ze uz s nim dfive
mélo taktilni kontakt (Fraibergova, 1968, 1977). Muzeme tedy fici,
Zze v tomto véku dité umi koordinovat hmatové a sluchové podnéty. Je
ztejmé, ze sahani po predmétech, kterych se dité¢ diive dotklo,
vyzaduje méné schopnosti nez sahéani bez diivéjsSiho taktilniho
kontaktu.

Hartova (1983) poukazuje také na motoricky podklad zpozdéni
v sahdni po pfedmétech. VétSina nevidomych déti se velmi nerada
nachéazi v pronac¢ni poloze. Supina¢ni poloha umoziuje mavat rukama
a sahat po pfedmcétech a neklade naroky na muskulaturu krku, ramen
a rukou a proto je také obliben¢jSi. Prona¢ni poloha je vSak velmi
dilezita pro rozvoj koordinace a svalové sily, coZ jsou nezbytné

komponenty ¢innosti sahani po pfedmétech.[25]

4.4 Sed

Ptedpokladem sezeni je vytvofeni koordinace mezi pohyby
rukou a nohou jak v poloze na zadech, tak v poloze na bfiSe, a
schopnost otocit se z polohy na zadech do polohy na btfiSe.[18]
Vidici dité se ze zad na bticho pietaci v sedmi mésicich (viz tab. 4).
Nevidomé déti dle vysledkt Fraibergové (viz tab. 4) se kupodivu
v této dovednosti, kterd vyzaduje vlastni iniciativu, pfili$
neopozd’uji. De Jong to vysvétluje tim, ze pfi pfetaCeni narozdil od

ostatnich ¢innosti vyzadujicich vlastni iniciativu zkoumanych
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Fraibergovou, nedochdzi k odtrZzeni kontaktu se zemi a tim k pocitu
nejistoty (viz kapitola 2.3). Nevidomé¢ dité stabilné¢ samostatné sedi
ptiblizné ve stejné dobé jako dité zdravé, tj. cca v deviti mésicich.
Casovy rozdil (viz tab. 4) shledavame ve vytahovani se do sedu,

které je aktivitou vyZadujici vlastni iniciativu (viz kapitola 2.1).

4.5 Lezeni

Vidici déti zacnou lézt ve tieti ¢tvrtiné prvniho roku Zivota,
coz jsou dva mésice pred prvnimi kricky. Vyvoj lezeni hodné zalezi
na ptfipravenosti svali. Bez schopnosti unést té¢lo na rukou a kolenou
se lezeni neobjevi. Pfesto vSak nestaci pouze fyzickd pfipra-
venost.[25] Podle Brambringa zde hraje dulezitou roli zajem o objek-
ty a lidi (viz kapitola 2.1).

Lokomo¢ni aktivity, do kterych se =zapojuji velké svaloveé
skupiny, jsou u nevidomych déti opozdéné. U nevidomych déti se
lezeni neobjevuje primérné difive nez na zacatku druhého roku
(Adelsonova a Fraibergova 1974), coz je tfi a pul mésice po prvnich
kric¢cich. Nékteré nevidomé déti pouzivaji misto lezeni posunovani
po zadecku, ptfi kterém je v kontaktu s podlozkou vétsi cast téla (viz
kapitola 2.3).

Jsou zde rizna vysvétleni pro toto opozdéni. Jedno z nich je,
ze nevidomé déti nemaji dostatecnou svalovou silu, aby mohly zacit
1ézt ve stejném véku jako vidici deéti.[26] Wyatt a Ng (1997) uvadéji,
ze zpozdéni v schopnosti zvednout se na rukou v pronac¢ni poloze a
v lezeni je zpuUsobeno malou silou extenzord kolennich kloubl a
trupovych extenzori (srovna se v Sesti az dvandcti letech). Jako pfti-
¢inu tohoto oslabeni vidi snizenou aktivitu v poloze na bfiSe a
nedostatek pohybt iniciovanych ditétem, jako je lezeni a zvedani se
Z pozice na ¢tytech.[19] Proti této teorii mluvi fakt, Ze nevidomé
déti byly pozorovdny v poloze na ¢tyfech, svalové prfipravené

k lezeni, velmi dlouho pfedtim, nez zacaly skute¢né 1ézt. Mimoto u
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nevidomych déti ,,stani“ neni opozdéno tolik jako ,chozeni bez
opory“.[26]

Dalsim vysvétlenim opozdéni je menSi privod stimuld pro
lezeni i chozeni (viz kapitola 2.1) u nevidomych déti. Troster a dalsi
(1994) pozorovali né¢kolik déti, které vSak difive chodily nez lezly.
Brambring tuto skute¢nost vysvétluje aktivitou rodi¢d. Rodice
nevidomych déti za¢nou u svych potomki procvicovat chizi, kdyz si
zac¢nou myslet, Ze dité na to ,ma vék“ (konec prvniho roku).
Ptirozené chtéji mit ,normdlni*“ dité. Intenzivné trénuji chuzi,

nikoliv lezeni, protoze nacvicovat lezeni neni jednoduché.[20]

4.6 Stoj a chuze

Samostatny stoj se u vidiciho ditéte objevi v deseti mésicich,
chiize s dopomoci Vv jedenacti mésicich, chize kolem nabytku ve
dvanacti mésicich a samostatnd chlize v patnéacti mésicich (viz tab.4)

Podle Fraibergové je stoj, dovednost vyZadujici zachovéani
postury, u nevidomych déti méné opozdény nez samostatna chize,
ktera vyZaduje vlastni iniciativu (viz kapitola 2.1). V jeji studii
nevidomé déti dosdhly stoje v jedendcti mésicich a samostatné chtize
pfiblizné v devatenacti mésicich [8]. V Ukrocich podél nébytku
nebylo zaznamenano u nevidomych déti ptrilisné zpozdéni (viz tab. 2)
ve srovnani s détmi vidicimi. Chiuze podél nabytku je vlastné pohyb
se stalym tésnym dotykem. A je tedy pro nevidomé déti snazSi nez
pohyb do prostoru, p¥i némz se musi od opory odpoutat. Cim vé&tsi
cast téla zustava v kontaktu, tim vice si uvédomuje dité vlastni
pozici a ma tedy také vétsi jistotu (viz kapitola 2.3).[5]

Sampaio, Bril a Breniere (1989) studovali chlizi na Sesti détech
vidicich a dvou nevidomych détech ve véku sedmndct a dvacet devét
mésicl. Pfestoze zpisob chlize vypadal u vSech pozorovanych déti ze
zacatku stejné, vyvinul se nakonec u nevidomych dé&ti jinak.
Nevidomé déti chodily s nohama mirné od sebe a s rozpaZzenyma

rukama. Muselo se jim ftici, jak chodi vidomi.[15]
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5. JEMNA MOTORIKA U NEVIDOMEHO DITETE

Nevidomé déti ukazuji zpozdéni v nékterych oblastech, jako je
uchop jednou rukou, sahani po pifedmétech, jemniad motorika -
pinzetovy Gchop, ¢mardni (scrawling), stavéni kostek do véze (fitting
pieces in hole) (Norissova a kol., 1957). Podle Brambringa je
opozdéni ve stavéni kostek zplUsobeno tim, Ze nevidomému ditéti
chybi zrakovéa kontrola, a tak tento ukol musi feSit kognitivné.
Fraibergova (1977) ve své podrobné studii vyvoje uchopu na deseti
nevidomych détech zjistila, ze stejny pocet vidomych i nevidomych
déti ma ve tfech mésicich otevienou ruku. Ale pozdé&ji, ve véku péti
mésicli, nevidomé dité neuchopi svou ruku, nehraje si se svymi prsty,
nevezme do kazdé ruky kostku, ani neni schopno pfendat kostku
z jedné ruky do druhé, coZ vidici déti v tomto véku délaji. V deviti
mésicich nevidomé déti na rozdil od vidomych nepouzivaji pinzetovy
uchop. Misto néj vyuzivaji dlanovy tuchop. Pinzetovy uchop,
charakterizovany opozici palce a wukazovacku pfi uchopovani
drobnych pifedmétli, se neobjevi dfive nez v deseti mésicich. Podle
Norissové se pinzetovy uchop objevuje jeSté pozdéji. Koordinace
ucho-ruka se u nevidomych déti neobjevi diive nez v 8,27 mésicich
(6,18 m. — 11,1 m.). Vidici déti zvladaji koordinaci oko-ruka ve 4,15
mésicich véku. Wilson a Harveson (1947) také sledovali zpozdéni
V uchopovani a hledani pfredmeétia. Rozdily mezi zjisténimi Wilsona a
Harvesona a normami pro vidici dé&ti, které popsal Gesell s
Amatrudovou (1946), byly daleko vétsi nez rozdily vysledka
Adelsonové a Fraibergové (1974) (pozorovani deseti nevidomych
déti) v porovnani s normami danymi Bayleyovou. To je nejspiSe
zpusobené pozitivnim efektem intervenujiciho programu Adelsonové

a Fraibergové (viz tab. 4).

21



Lucie Urbanova - Rany psychomotoricky vyvoj nevidomého ditéte.

6. PSYCHOSOCIALNI VYVOJ NEVIDOMEHO DITETE

Pozornost

Pozornost se vyviji ve stejnych fazich jako u déti dobtfe vidicich,
omezeni zrakovych podnéti vSak snizuje soustfedéni netimyslné
pozornosti. Pozornost je negativné ovlivnéna stalosti a urcitym

stereotypem prostiedi.[4]

Pamét

Nevidomé dité ma méné vjemul, bude tedy mit i menSi ptilezitost ke
vStipeni, jeho pamét bude netrénovand. Vyznamné kladny vliv mé na
rozvoj paméti feC, kterd snizi nedostatek podnéti. Na dobré urovni

vétSinou byva verbdlni pamét.[4]

MySleni

Nevidomé dé&éti museji piekonavat nedostate¢nou smyslovou
zkuSenost. Mén¢ piesny obraz svéta a mens$i zdsoba casto neurcitych
a méné¢ diferencovanych ptedstav je prekdzkou zobeciiovani. Rozvoj
mySleni je zavisly na pifiméieném rozvoji feci, protoze poznavani
probiha zprostifedkované, pomoci verbalizace (Vagnerovad 1988).
Vyvoj je zpomalen omezenim smyslovych zkuSenosti. Obecné ale
plati, Ze u nevidomych (pokud nedoSlo k paralelnimu poSkozeni

mozku) se mySleni neliSi.[4]

Red

Re¢ napomaha ve vytvafeni a udrzovani socidlnich kontaktt,
pti poznavacich procesech a umoznuje adekvatni rozvoj osobnosti.
Vyvoj tfe¢i je u nevidomych déti velmi variabilni. Néktefi autofi

tvrdi, ze slovni zdsoba nevidomych je omezend oproti détem
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S normalnim zrakem (Dunlea, 1989) a Ze maji nevidomi tézkosti
v uzivani jazyka v rizném kontextu. Jiny autor uvadi, Ze vyvoj feci
je omezeny pouze Vv ptipadé ptfidruzenych vad (Landau,1997). Podle
dalSiho zdroje probihd vyvoj feci stejnym zpiisobem a ve stejné dob¢
jako u zdravych déti, jen se omezené smyslové zkuSenosti promitnou

v nepfesném pochopeni vyznamu slov.[4]

Usmév

Od Sestého tydne se déti usmivaji, jde o tzv. socidlni usmeév. Je
to reakce na hlas nebo dotek matky. Postupné tento usmév mizi,
nejspise proto, ze neni posilovdn zrakovou nédpodobou UuUsmévu
matky.[21] Pohled na oblicej je totiz zvlasté vyrazny stimul. Etolog
Ahrens (1954) wuvadi, ze oc¢i jsou velmi silnym spoustécem
(,releaser® v etiologii znamena specificky stimul spoustéjici urcity
vzor chovéani). Piesto se nevidomé déti sméji, ackoliv opozdén€.
Mozna jsou tedy oci pouze cast komplexu, na které dité odpovida

usmévem (Fraiberg, 1974).

Komunikace

Déti nevidomé maji oproti détem vidicim omezené moznosti
navazovani spontanni neverbalni komunikace.[21] Chybi o¢ni
kontakt, ktery je mimofadné dilezity nejen pro budovani vazby mezi
matkou a ditétem. Celkoveé chud$i mimické projevy a odliSny zpisob
komunikace ztéZzuji vzédjemnou komunikaci mezi matkou a ditétem.
To, Ze se dité na matku nediva, ztichne a soustfedi se v ptipadé, ze
matka mluvi nebo vykonava v blizkosti jinou aktivitu, muze byt
né¢kdy mylné brano jako projev nezajmu. Matka pak dité ponechdva
¢astéji o samoté. Utlum matefské aktivity je sekundarnim
handicapem, ktery miZze mit na vyvojové opozdéni ditéte vliv stejny
jako vlastni postizeni zraku. Misto divani se do obli¢eje se dité musi

naucit vSimat si takovych projevi jako jsou zmény v napéti téla,
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zklidnéni nebo naopak zrychleni pohybu, frekvence dechu. V této

oblasti rodice ¢asto potfebuji pomoc odbornika.[4]
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7. STEREOTYPNI CHOVANI

VSechny norméalné se vyvijejici déti maji vzory pro spontanni
pohyby — hybaji rukama, nohama a provadé¢ji ladné pohyby prsty. Do
tohoto ,neklidu“ je zapojen také krk a trup. Mluvime o neklidnych
pohybech ,fidgety movements* (Hopkins, Prechtl, 1984) nebo také o
stereotypnim repetetivnim chovani. Podle Prechtla (1997) déti, které
tyto pohyby nemaji, jsou ohrozeny neurologickym deficitem [20].

U nevidomych déti jsou motorické pohyby specificky zménény
(blindisms). Vyskytuji se déle nez do osmi az deseti mésici (vék,
kdy mizi u déti vidicich), maji pfehnanou amplitudu a jsou trhavé.
Troster pozoroval, Ze toto chovani se u nevidomych déti objevi
béhem nékolika prvnich let Zivota a mezi tfetim aZ osmym rokem se
jeho cetnost zacind sniZovat. Pro zjiSténi, jestli zde hraje roli
aktualni zrakova kontrola, byly tfi déti bez poruchy zraku filmovany
ve tmé. Jejich pohyby se nezménily. NejCastéji se objevujici
stereoptyni chovani je mackani oc¢i, houpdni téla, pohyby rukou a
prsti, opakovana manipulace s vécmi (Fazzi, 1999, Trdéster,
Brambring a Belman, 1991). Repetetivni chovani, které se objevuje u
nevidomého jedince nejcastéji, také nejdéle pretrvava. Troster uvadi,
ze rodice 85 nevidomych déti ve véku od jednoho do sedmi let nasli u
svych potomkt alesponi jeden typ stercotypniho chovani a v poloviné
téchto pripadt se objevilo pét a vice rtiznych typi. Podobné¢ Fazzi a
spol. (1999) zjistili u deseti nevidomych déti bez neurologického
nalezu ve véku od Ctyf mésici do péti let nejméné jeden druh
stereotypniho chovani. Trdster dale zjistil pti studii na 85
nevidomych détech (ve véku péti mésicl az osmi let) primérné pét a
vice jednotlivych vyskyta repetetivniho chovani za tyden a tfi a vice
kazdy den [15]. Stereotypni pohyby u vidicich déti jsou dle Prechtla
(1997) potiebné ke kalibraci proprioceptivniho systému. Ptehnané
repetetivni pohyby u nevidomych déti maji podle tohoto autora
moznéd za cil kompenzovat nedostatek v integraci propriocepce a
vidéni. Troster a spol. zaznamenali, Ze tento typ chovani se u

nevidomych déti objevuje, kdyz jsou unavené, podrazdéné nebo maji

25



Lucie Urbanova - Rany psychomotoricky vyvoj nevidomého ditéte.

kognitivni Ukol. Zdé& se, Ze také existuji rozdily v situacich, kdy se
chovani objevi. Tyto rozdily jsou dané vékem. V prvnim roce Zivota
ptfichéazeji stereotypni pohyby pfi monotoénni situaci, pozdé&ji spise ve
chvili, kterd je pro dité pfili§ naro¢na, kdy ma splnit néjaky nelehky
ukol. Troaster navrhuje moznd vysvétleni pro stereotypni chovani.
Nevidomé dité zvySuje senzorickou stimulaci v pfipadé, Ze chybi
vnéjsi stimuly, a pravdépodobné mu slouzi také jako unik z pftilis
naro¢né situace. V této souvislosti by bylo dobré zminit teorii
senzorické integrace. Ta stavi na pfedpokladu, Ze celkova vnimavost
ke vSem smyslovym podnétim se posiluje a celkova duroven
pozornosti se zvySuje stimulaci vestibularniho systému, a Ze jakykoli
aktivni nebo pasivni pohyb dité aktivuje. Na druhou stranu nadmérna
stimulace mize pozornost snizovat (Steendam, 1989).[21]

Mulzeme tedy ftici, Ze vSechny nevidomé déti vykazuji urcité

stereotypni chovani s individualnimi rozdily.
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8. DISKUZE

Ze studii s nevidomymi détmi, z kterych jsem cerpala, je
ztejmé, ze motoricky vyvoj nevidomého ditéte je opozdény oproti
ditéti vidicimu. Na tomto zpozdéni se podili mnoho faktort.
Vyznamnou roli zde hraje nedostatek motivace zapfi¢inény absenci
zrakovych podnéta. Podnéty ziskané jinymi typy vnimani nemaji pro
dité v ranych stadiich Zivota takovy motiva¢ni naboj nebo tyto
podnéty nejsou pro dite¢ vzdy dostupné. U nevidomého ditéte se
pozdéji vytvari védomi permanence objektu, protoze zvuk, jako jedna
z vlastnosti objektu, je s ,,bytim*“ objektu spojovan teprve pozdéji ve
Vyvoji. Z nedostatku motivace se tedy opozduji ty aktivity, které
vyzaduji vlastni iniciativu ditéte. K tomuto zavéru nedosla jen
Fraibergova, ale potvrzuji jej i dal$i autofi. Zrak je dale velmi
dalezity v ziskani posturalni kontroly. Ze studie Prechtla vyplyva, Ze
nevidomé déti se zpozduji v kontrole hlavy a maji také problémy
s ¢innostmi, které vyzaduji rovnovahu, zvlasté pak dynamickou
rovnovahu. Fraibergova na druhou stranu uvadi, ze ¢innosti, které
jsou zalozené pouze na zachovani postury se pfili§ neopozduji.
V tvrzenich Fraibergové a Prechtla nemusime vSak vidét ptimy
rozpor. Cinnosti, které vyzaduji zachovani postury, jako je sed nebo
stoj, vyZzaduji statickou rovnovahu, kterd podle Prechtla neni u
nevidomych déti porusend tolik jako dynamickéd rovnovaha. KdyZz se
zamé&fime na cCinnosti, které Fraibergova oznacuje jako ,c¢innosti
vyzadujici vlastni iniciativu®, zjistime, Ze nékteré (samostatna
chuze, lezeni) jsou zalozeny také na dynamické rovnovaze. Proto nas
nemuze piekvapit veétsi zpozdéni téchto aktivit ani z pohledu
posturalni kontroly. Poslednim zavaznym problémem, s kterym se
nevidomé déti musi potykat, je postupné zmenSovani kontaktu se
zemi a pronikani do prostoru bez zrakova kontroly.

Pokud se zaméfime na jednotlivé motorické dovednosti, kterych
dité ve vyvoji dosahuje, v kazdé z nich mizeme najit vice ¢i méné
obsazenou jednu ze tfi slozek — motivacni, vyzadujici posturdlni

kontrolu nebo pronikédni do prostoru. Proto se domnivadm, Ze nés
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nemuze prekvapit zpozdéni v motorickém vyvoji nevidomého ditéte
v Sirokém rozsahu.

Pfesn¢é Casové urcit z dostupnych odbornych studii zpozdéni
vyvoje nevidomych déti oproti détem vidicim je nesnadny ukol.
Adelsonova a Fraibergova provadély pozorovani nevidomych déti bez
pfidruzenych wvad, ale jejich studie je zaroven intervencnim
programem, ktery sice nemuzeme pokladat za intervenci v dneSnim
slova smyslu, pfesto vSak nemlizeme fici, jaky vliv tento program na
vyvoj zkoumanych déti mél. Prace Norissové na velkém vzorku
nevidomych déti bez ptfidruzenych vad by méla vétsi vypovédni
hodnotu v ptipadé, ze by 87 % déti nebylo nedonoSenych. Na druhou
stranu na grafickém srovnani obou vzorka je vidét kiivka stejného
tvaru. Z toho je zftejmé, Zze sled dosazeni dovednosti je stejny, ale ve
studii Norissové opozdény oproti studii Fraibergové. V dnesSni dobé
se podobna studie zopakovat nemuze. VSechny nevidomé déti jsou
nastésti (alesponn v CR) jiz od narozeni v pé&i odborniki, a tak neni
mozneé sledovat motoricky vyvoj nevidomého ditéte bez intervence.

Dostupnou studii tykajici se jemné motoriky nevidomého ditéte
provadéla pouze Fraibergova. Ostatni autofi ji zminuji spiSe
okrajové. Fraibergova i Norissova zaznamenaly opozdéni v pouZivani
pinzetového Uchopu, ktery je u nevidomych déti nahrazen dlanovym
uchopem. Nevidomé déti se opozduji také v ¢innostech vyzadujicich
zrakovou kontrolu, napt. stavéni kostek, protoze dany ukol musi
vyftesit kognitivné.

Pro nevidomé déti jsou typické tzv. blidnisms. Jsou to
stereotypni pohyby vyskytujici se i u vidomych dé&éti, avSak u
nevidomych déti jsou specificky zménény. Maji pfehnanou
amplitudu, jsou trhavé a pretrvavaji delSi dobu nez je bézné u déti
vidicich. Nejcastéji se objevuje mackani oci, pohyby rukou a prsta,
opakovana manipulace s pfedméty a houpani téla. Mackani oci je
podle Viagnerové snaha vlastni aktivitou vyvolat potfebné, i kdyz
nespecifické podnéty, které nahrazuji chybé&jici zrakové, tj.
specifické podnéty. I dalSi typy stereotypniho chovéani maji podle

Trostera nahradit chybé&jici stimulaci. Tento autor se také domniva,
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ze stereotypni chovani mize slouzit pro nevidomé dité jako unik
z piili§ ndro¢né situace, kterou nezvlada. Prechtl (1997) dospél
k nazoru, ze stercotypni pohyby u vidicich déti jsou potiebné ke
kalibraci proprioceptivniho systému. Tyto pohyby s vétsi amplitudou
u nevidomych déti maji podle tohoto autora moznad za cil
kompenzovat nedostatek Vv integraci propriocepce a vidéni.
Jednoznacné je to, ze kazdé nevidomé dité vykazuje urcité
stereotypni pohyby s individualnimi rozdily.

Psychosocialni vyvoj je v této praci uveden spiSe pro
dokresleni problematiky motorického vyvoje nevidomého ditéte.
Muzeme vs$ak fici, Ze problémy v komunikaci (zvlasté s matkou)
v raném stadiu ditéte dale znesnadiuji jeho situaci a tento problém
muze mit negativni vliv na motoricky vyvoj, ktery je uz tak
opozdény.

Ve studii Fraibergové se ukazalo, ze nevidomé dé&ti, které
vykazuji zpozdéni v néjaké oblasti vyvoje, budou mit zpozdéni i
v motorickém vyvoji. Je evidentni, Ze pohybovy vyvoj neni ovlivnén
jen nevidomosti, ale je také zavisly na zvidavosti, inteligenci, paméti

a dalSich aspektech jako je tomu i u zdravého ditéte.
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ZAVER:

V této praci jsem si dala za cil zaznamenat nejvétsi uskali ve
vyvoji nevidomého ditéte do obdobi samostatné chlize a pro¢ a o
jakou dobu je zpozdén vyvoj nevidomého ditéte ve srovnani s ditétem
vidomym. Studie ze kterych jsem <c¢erpala pro tuto praci, jsou
ptiblizné tficet let staré. Nov¢jSi studie s nevidomymi détmi bez
ptidruzenych vad a bez zatazeni do intervenc¢niho programu nejsou
k dispozici. Kvalita vysledkt zde pouzitych studii je negativné
ovlivnéna vybérem vzorku nevidomych déti. Presto si myslim, ze
tézkosti nevidomych déti v motorickém vyvoji je mozné z téchto
studii odecist a vypovédni hodnotu méa i sled dosazeni jednotlivych

dovednosti.
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