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Predmluva

Jednim z mnoha dtvodi pro¢ davame tento text k dispozici, je skutecnost, Ze literarnich zdroji,
které resi problematiku télocvi¢nych aktivit osob se zrakovym postizenim, je stale nedostatek.
Tyka se to jak déti tak dospélych. Dalsim divodem je i fakt, Ze fada déti se zrakovym postizenim
je integrovana do béznych skol. Vétsinu vyucovanych predméti skoly zvladaji Zaci se zrakovym
postizenim ve spolupraci se specialné pedagogickymi centry dobre. Vyjimku tvofi télesna vycho-
va. Kvalitnich ucitelt aplikované télesné vychovy je zatim nedostatek a ucitelé télesné vychovy
s klasickym vzdéldnim si nejsou jisti, zda by tuto problematiku zvladli. Proto radéji po dohod¢
s rodici a 1ékafem zbavi dité se zrakovym postizenim ze ,,zdravotnich divoda“ povinnosti zu-
Castnovat se povinné skolni télesné vychovy. To je v soucasné dobé bézna praxe a dokazuji to
i nase nékolikaleté zkusenosti ze seminart o integraci déti se zrakovym postizenim do $kolni
télesné vychovy poradané pro ucitele télesné vychovy a pracovniky specidlné pedagogickych
center. Ze to neni cesta spravnym smérem, citime asi vSichni. Z odborného hlediska je to situace
naprosto nepripustnd. Nedostatecna uroven motorickych kompetenci, déti se zrakovym posti-
zenim, mtze byt v mnohém limitujicim faktorem v bézném Zivoté i budouci profesi pres to, Ze
jeho intelektové schopnosti jsou nadprimeérné. O negativnim vlivu hypokinézy na zdravi ¢lovéka
snad ani nemusime hovotit. Obdobna situace je v oblasti pohybovych aktivit a zejména pak
pohybové orientovanych ¢innostech dospélych osob se zrakovym postizenim.

Nase poznatky jsou stejnou mérou urceny rodi¢tim, ucitelim, vychovatelim, cvicitelim,
trenériim a dal$im pracovnikiim, ktefi pracuji s populaci se zrakovym postizenim v celé $ifi
vékového spektra.

Dulezitou cilovou skupinou tohoto textu jsou i studenti aplikované télesné vychovy, apliko-
vanych pohybovych aktivit a dalsich obort s télesnou vychovou. Tém jsou urceny predevsim
teoretické pasaze této prace, které by jim mély prinést pozadovany nadhled pro jejich budouci
profesi.

Autori
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1/ K terminologii

Odborna terminologie podtrhuje srozumitelnost kazdého odborného textu. Podivejme se na ni
z pohledu nékterych nasich autord, které ted uvedeme v abecednim poradi jejich jmen.

Blaha a Pys$ny: ,Domnivame se, Ze zrakové handicapovand populace nema optimalni pod-
minky k udrzeni, natoz kultivaci zdravotné orientované zdatnosti, ba v mnohem vyssi mife se
u ni projevily dtsledky hypokinézy jako dopadu postizeni (Bldha & Pysny, 2000, 8). Dale oba
autofi je$té pouzivaji termin zrakové postiZeny (Blédha & Pysny, 2000). Zadny z pouzivanych
terminu blize nedefinuji.

Calek: ,Vyznamem této matciny reakce pro vyvoj nevidomého ditéte se budeme...“ (Célek,
1984, 15). Stejny autor pouzivé jesté terminy vrozené nevidomé dité (Calek, 1984), a téZce zrako-
vé postiZend osoba, nebo osoba s tézkou ¢i tiplnou ztrdtou zraku (Calek, 1986). Zadny z téchto
termint autor blize nedefinuje.

Defektologicky slovnik uvadi k terminu tyflopedie: ,,...véda o specialni vychové a vzdélavani
zrakové postizenych osob“ (Defektologicky slovnik, 2000, 367).

Flenerova (1985,11): ,,Osoby zrakové postiZené jako kategorie osob vyzadujici zvlastni péci
(tj. specifickou péci — pozn. autora) jsou z hlediska specialné pedagogického déti, mladistvi a do-
spéli, jejichz defekt spociva v poruse zrakového analyzatoru, a to v takovém rozsahu, ze dochazi
k postizeni zrakového vnimani v dusledku vady zraku®

Jednotlivé stupné zrakového postizeni pak autorka ¢leni do nasledujicich kategorii:

Osoby:

= slabozraké,

= se zbytkem zraku,

= nevidomé,

= tupozraké a Silhavé.

Ty potom definuje. Pro ptiklad uvedme jeji definici zrakové handicapovanych osob nevido-
mych: ,,0soby nevidomeé jako kategorie osob zrakové postiZenych jsou déti, mladistvi a dospéli,
jejichz vada zraku spociva na vadé nebo poruse zrakového organu v rozsahu, ze dochazi k po-
stizeni zrakového vnimani na stupni nevidomosti“ (Flenerova,1985,14).

Jesensky: ,,...pedagogika zrakové handicapovanych...“ (Jesensky, 2002, 9). ,,...zrakové po-
stizené nejvice omezuje...“ (Jesensky, 2002, 12). ,,...témér 2/3 dotazanych se domniva, ze téZce
zrakové postizeni obcané maji i pres sviij handicap motivaci... (Jesensky, 2002, 13).

Jesensky je jednim z mala autor, ktery definuje pouzivanou specialné pedagogickou termi-
nologii, aniz by se uchyloval ke spise pouzivané oftalmologické specifikaci.

Jesensky tedy rozumi zrakovym postizenim ,,...vic nezli pouhé poskozeni (patologie, defekt)
anatomickych struktur a poruchy funkci zrakového analyzatoru. Jde o stav, pti kterém se toto
poskozeni nebo porucha promita negativné do vech dimenzi charakterizujici kvality Zivota
clovéka...“ (Jesensky, 2002, 25).

K frekvenci a pouzivani specialné pedagogickych terminti pak Jesensky uvadi: ,,Negativni
charakter uvedenych deviaci predstavuje znevyhodnéni — handicap ZP ve srovnani s intaktni-
mi. Zde je dtivod pro druhé nejcastéji pouzivané oznaceni: zrakové handicapovani (ZH) vedle
oznaceni zrakové postiZeni (ZP)“ (Jesensky, 2002, 25).
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1/ K terminologii

Ke klasifikaci zrakové handicapovanych uvadi Jesensky, ze ,ukazatele a kritéria oftalmolo-
gického typu lezi také v osnové klasifikaci (tfidéni) skupin ZH a jim pfislusné terminologie®
(Jesensky, 2002, 27). ,,Jedna se o stru¢né vyjadreni obecné srozumitelnych priznaki poskozeni
zraku nebo vidéni. V podstaté jde o tyto hlavni skupiny:

= nevidomi (slepi),

= se zbytky vidéni (zbytky zraku, prakticky slepi),

= slabozraci (téZce, stiedné, lehce),

= binokularné vadni (tupozraci, silhavi, jednooci)“ (Jesensky, 2002, 27).

Dale Jesensky uvadi: ,,...do budoucna s prohlubovanim procesu emancipace a identifikace
tyflopedie 1ze ocekavat, Ze se v tyflopedii ve vétsim rozsahu prosadi kriteria, ktera spise nez po-
skozeni zraku budou akcentovat zrakovy handicap a dalsi ukazatele. Jiz dnes se v tomto smyslu
prosazuje pouzivani terminu ¢lovék se specifickymi potfebami® (Jesensky, 2002, 29).

Kvétonova-Svecova: .V nasledujicim odstavci se budeme zabyvat senzorickou deprivaci, jiz
jsou zrakové postizené déti nejvice vystaveny“ (Kvétoriova-Svecova, 2000, 41). Pro specifikaci
stupné zrakové vady vyuziva oftalmologického hlediska vychazejiciho ze zrakové ostrosti, po-
stizeni zorného pole, okulomotorickych problémii, poruchy barvocitu a obtizi pfi zpracovani
zrakovych informaci.

Ludikova: ,Tyflopedie je pedagogicka disciplina, jejimz pfedmétem zkoumani neni vychova
obecné, ale zabyva se specialni vychovou zrakové defektnich® (Ludikova, 1988, 7). ,,K pocho-
peni dnesnich cili a ukola $kol pro déti s vadami zraku je nezbytné...“ (Ludikovd, 1988, 25).
»Socializace zrakové postiZenych je tedy proces, pfi némz dochazi k postupnému vriistani téZce
zrakové postiZenych jedincii do...“ (Ludikova, 1989, 11). V tyflopedickém pojeti (Ludikova,
2005, 192) ,,...je za jedince se zrakovym postiZenim chapana ta osoba, ktera po optimalni korekci
své zrakové vady ¢i poruchy ma dale problémy pii zrakovéim vnimani a pii zpracovani zrakem
vnimaného v bézném zivoté.”

Pro presnéjsi diferenciaci zrakové postizenych osob pak pouziva kategorizaci vychazejici
z oftalmologickych hledisek a déli je na osoby nevidomé, se zbytky zraku, slabozraké, osoby
s poruchami binokulédrniho vidéni.

Stréblova: ,,Zrakové postizené dité je v pribéhu zivota v kontaktu s okolim...“ (Stréblova,
2002, 41). Terminologicky vychazi z Flenerové (1985).

Vagnerova: ,.V postojich ke zrakové handicapovanym lidem je zfejma i tendence ke gene-
ralizaci...” (Vdgnerova, 1995, 7). ,,Zrakové postiZeni tak neni jen zalezitosti jedince, ale stavd
se i spolecenskym handicapem (Vagnerova, 1995, 7). ,,Reakce téZce zrakové postiZenych déti
byvaji odlisné ... (Vagnerova 1995, 54). K terminu zrakové postizeni udavi, ze: ,,...je obecny
pojem, oznacujici skupinu velmi riznorodych onemocnéni a poruch, které maji spolecné jenom
to, Ze né&jakym zptisobem omezuji schopnost zrakového vnimani. Jejich rozdilnost je ovem da-
leko vétsi, kazda vada ma svoje specifické znaky, a ty mohou, opét mnohdy specificky, ovlivnit
vyvoj postizeného ditéte a jeho dalsi zivot™ (Vagnerova, 1995, 12). Proto klade diraz i na praci
s individualnimi diagnézami jednotlivych déti.

Pro urceni zavaznosti defektu vyuziva autorka opét oftalmologickou terminologii s kri-
teriem zrakové ostrosti. ,,Zrakova ostrost znamenad presnost vizualni diferenciace a méfi se
z hlediska schopnosti vidét na blizko a na dalku.... Orientace v prostfedi a snadnost ziskavani
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informaci toho typu zavisi i na rozsahu zrakové percepce, to znamena na funkénim zorném
poli“ (Vagnerova, 1995, 11, 12).

Vasek: ,V sticanosti sa v suladé s ¢lenenim $.p. v inych kulturnych krajinach sveta upred-
nostnuje ¢lenenie $.p. na: ,pedagogiku telesne postihnutych a zdravotne oslabenych, pedagogiku
zrakovo postihnutych ...“ (Vasek, 1994, 216).

Na zavér nasi malé terminologické exkurze nékolik myslenek, jak je publikoval Pozar.

»lerminologické nejasnosti, které se tykaji oznaceni ¢lovéka s riznym druhem postizent,
se vyskytuji davno. Jisté si vS§ichni pamatujete, ze se dfive pouzival velmi pejorativni pojem
defektni. U nas byl nahrazen pojmem jedinec vyZadujici zvldstni péci, coz je pojem vystizny,
ale velmi dlouhy. Mimo toho vznika problém s oznacovanim jednotlivych druhti postizeni.
Jak nazvat clovéka, ktery Spatné vidi anebo Spatné slysi atd.? Jako jedinec vyZadujici zvldstni
zrakovou péci? To je asi problematické. Pravé proto se zacal pouzivat pojem postiZeny, i kdyz
neni uplné bez negativniho emociondlniho zabarveni. Mimo to muze byt clovék postizeny i ji-
nym zptsobem (napf. politicky a nebo ve smyslu okradeny apod.). Odpadly vsak problémy
s oznacovanim jednotlivych skupin - zrakové postizeni, télesné postizeni®... (Pozar, 2002, 67,
v prekladu autora). Analyzou dal$ich terminti pokracuje Pozar rozborem nejcastéji frekventova-
nych slov. Z USA k nam pronikl termin ,,handicapovany*, ktery jsme obvykle ani neprekladali
(nékdy se prekladal jako ,,znevyhodnény“) a dodnes jej sporadicky pouzivdm... V Cechdch se
casto pouziva pojem ,,zdravotné postizeny“. Ma svoje vyhody, protoze jednozna¢né urcuje, ¢im
je postizeni zpusobené, i kdyz samozfejmé zalezi na tom, co rozumime pod pojmem ,,zdravi®
Je mentalné postizeny nebo jedinec s poruchou komunikac¢nich schopnosti nemocny? (Pozar,
2002, 68, v prekladu autora). K pouzivani dalsich termina Pozar uvadi: .,V fadé pripadu se ¢a-
sem upustilo od sice vystiznych nebo vSeobecné znamych a srozumitelnych oznaceni, protoze
v prubéhu casu ziskala pejorativni charakter. Napf. misto hluchy jsme zacali pouzivat termin
neslysici (i kdyz hluchota ztstala stejné jako hluchoslepota), misto slepy pojem nevidomy (i kdyz
pojem slepota zistal podobné jako pojem slepecka htil a nékteré dalsi), misto invalida - zdra-
votné postizeny.“ (Pozar, 2002, 69, v prekladu autora). Jaky pojem tedy Pozar preferuje? Vsude
tam, kde to situace dovoluje, doporucuje pouzivat pojem zdk nebo dité ¢i jedinec s nékterym
druhem postizeni. ,,Napt. zak se zrakovym postiZzenim a ne zrakové postiZeny” (Pozar, 2002,
69). Dale doporucuje, aby se autoti rozhodli pouzivat vzdy jenom jeden termin. Rizné terminy
vedou k nejednotnosti a nejasnostem.

Kvétonova-Svecova v souvislosti s terminologii uvadi, Ze: ,vyvoj terminologie je, mél by byt,
v souladu se zménami ve specialni pedagogice jako takové. V soucasné dobé je pozvolna pre-
konavano ¢lenéni na jednotlivé ,,pedie®, nebot pfedmétem ¢i jednim z paradigmat specialni
pedagogiky neni postizeni (handicap), ale dité, zak, klient s ur¢itym problémem, ktery nastava
pii jeho vychové a vzdélavani“ (Kvétonova-Svecova, 2000, 9).

Termin ,,jinak zrakové disponované dité, klient, osoba“ je prispévkem Janecky do diskuse
na toto téma. Je to termin, ktery je Siroky a otevieny. Zahrnuje dle naseho nazoru celou proble-
matiku zrakovych vad od téch nejméné zavaznych az po ty nejtézsi. Vzdyt i clovék s presbyopii
(z fec. presbys = stary, 6ps = oko, Defektologicky slovnik, 2000) neni bez brylové korekce scho-
pen cist za nevhodného osvétleni drobné pismo. Je to sice drobnost, ale tato osoba jiz neni bez
brylové korekce plné zrakové kompetentni, a proto i ji mizeme povazovat za jinak zrakové
disponovanou. Navic tento termin prekondva nékteré vyrazy, které maji z dnesniho pohledu
vnimani (zvlasté mezi détmi a mladezi) pejorativni zabarveni: ,,defekt, defektni, slepec, handica-
povany. Pi respektovani této ,jinakosti“ véak vnimame osobnost jinak zrakové disponovaného
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1/ K terminologii

clovéka jako integralni soucast celé spolecnosti prekracujici dnes aktudlni mySleni prezentované
pojmem integrace. Jsme si v§ak védomi, ze toto vymezeni respektuje spise filozofickou rovinu
problému (srovnej Jesensky, 2002; Pozar, 2002). Pro védecko-vyzkumnou préci u osob, které
jsou jinak zrakové disponované, kde musi byt zrakova vada jasné a exaktné vyjadfena stupném,
urovni etiologii apod., musime oznaceni zrakové ,jinakosti“ doplnit o kriteria oftalmologicka
tak, jak to respektuje vétsina vySe uvedenych autorti. V podstaté jde o tyto skupiny: osoby ne-
vidomé , osoby se zbytky zraku, slabozraci , osoby s poruchami binokuldrniho vidéni , osoby
s poruchami barvocitu .

Pro oblast kinantropologie je velmi ¢asto pouzivana klasifikace, ktera vychazi ze standarda
IBSA (International Blind Sport Association), ktera se pouziva pro oblast sportu. Tato klasifikace
je nadnarodni, v oblasti sportu jasné vymezena (viz specifikaci kategorii B,, B,, B; na strané 12
této prace).

V némecky mluvicich oblastech patii k nadfazenym pojmiim pro osoby se zrakovym posti-
zenim termin ,,Sehgeschadigte (... se zrakovou ujmou — poskozenim). Scherer et al. (1983,
10) tim rozumi rizné stupné a druhy poskozeni tohoto smyslu, od lehkého zrakového posti-
zeni (Sehbehinderung ) az do uplné slepoty (Blindheit ). Jako zrakové postizeny — omezeny
(sehbehindert-beeintrichtigt) se oznacuje ten, kdo pres optimalni korektury své zrakové vady
ziska jen silné omezené moznosti vidéni (Sehvermogen). Postupné se také zavadi termin ,,low
vision“. Pro niz$i stupné postizeni se objevuje termin ,,slabozrakost (Sehschwiche), pro tézsi
stupné a také v souvislosti se socialnim zabezpecenim se hovofi o tzv. ,,zdkonné slepoté” a ,,sle-
poté“ (gesetzlich blind und blind - ekvivalent prakticka slepota a nevidomost — pozn. autora).

V anglické terminologii se nejcastéji objevuji terminy ,,visual impairment “a ,,blind (ness)®,
které mtizeme prijmout jako zrakové postizeni (zhorseni) a nevidomost. Zrakové postizeni (né-
kdy také ,,vision impairment® — ,,poskozeni vidéni”) je u ¢lovéka stav ztraty nebo vyznamného
snizeni schopnosti vidéni, které je zapfi¢inéno onemocnénim, trazem nebo vrozenou vadou ¢i
v dasledku degenerace, a nemuze byt korigovano béznym zptisobem, ktery zahrnuje refrakei,
medikamentozni 1é¢bu ¢i chirurgicky zékrok.

Objevuji se také texty s terminem ,,visually disabled®, kterému by v ¢eském ekvivalentu
odpovidal termin zrakové postiZeni ve smyslu ,lidé s postizenim zraku® a také zrakové postiZeni.
V soucasnosti se z etickych divodu doplnuje terminem ,,lidé, zaci“ apod. Terminy ,visually
handicapped®, ,handicapé visuel “ (fran.), ,persona con discapacidad visual “ (§pan.) by
odpovidaly ceskému ,,zrakové handicapovany®, popt. ,,zrakové handicapovana osoba“. Musime si
ale uvédomit, ze handicapem se rozumi ,,...nevyhoda, znevyhodnéni urcitého jedince, vyplyva-
jici z jeho poruchy ¢i postiZeni, které pak omezuje nebo zabrafiuje splnéni urcité normadlni role,
kterd se od tohoto jedince ocekdva“(Evropska charta sportu pro vechny: zdravotné postizené
osoby, 1996). Ani tento termin neni v kinantropologii, specialni pedagogice, popft. v ceském
socidlnim nebo zdravotnim systému pouzivan prili§ ¢asto a spravneé.

Pro nasi praxi jsou srozumitelné a eticky prijatelné terminy osoby (lidé) se zrakovym posti-
Zenim a zrakové postizeni (zkracené ZrP), které budeme v textu nadale pouzivat.

Na zavér snad jiz posledni poznamku k problematice terminologie. Ve snaze o absolutni
terminologickou ,¢istotu® by se v§ak neméla vytratit podstata problému a predevsim sam jinak
zrakové disponovany ¢lovék, coz se bohuzel v praxi mnohdy stava. Jsme si ale védomi toho, Ze
jsme nepostihli, a ani jsme nemohli postihnout, vS§echny terminologické problémy. Pokud vsak
nase uvahy, postrehy, poznamky a citace nékterych autorti podniti vas zéjem o tuto problematiku,
splnilo to nas zamer.
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2 / Typ postizeni a jeho kategorialni systém

S ohledem na specifika postizeni kazdého jedince je nutné charakterizovat druh a stupen sni-
zenych zrakovych schopnosti. Specifikovat zrakova postizeni lze z rtiznych hledisek, pricemz
k tém podstatnym patii vedle hlediska zrakové ostrosti a zrakového pole také doba vzniku,
predpokladany vyvoj, etiologie a dalsi. Slozita problematika urcujici zavaznost zrakovych vad
je tedy dana rtiznou etiologii a rozdilnym rozsahem postizeni. Proto se objevuji snahy pro
stanoveni kritérif vedoucich k systému posuzovéni této zavaznosti (Piiloha 2). Rada zemi
a zde fungujicich systémt se v souc¢asné dobé opira o definici Svétové zdravotnické organizace

(Tabulka 1).

Tabulka 1. Vymezeni stupni zrakového postizeni podle WHO

Stupen (tiida)

Stfedni slabozrakost

Silna slabozrakost

Tézce slaby zrak

Prakticka nevido-
most

Uplna nevidomost

Funk¢ni schopnost a kategorie zrakového postizeni

zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30) — mi-

nimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10-1/10, kategorie zrakového posti-

zeni 1

zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10) — mi-

nimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10-10/20, kategorie zrakového posti-

zeni 2

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

b) koncentrické zuzeni zorného pole obou o¢i pod 20 stuprid, nebo jediného
funkcné zdatného oka pod 45 stupni

zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo
omezeni zorného pole do 5 stuprill kolem centrélni fixace, i kdyz centralni ostrost
neni postizena, kategorie zrakového postizeni 4

ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlo-
citu s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postizeni 5

Zdroj: Klasifikace zrakového postizeni podle WHO (Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR,

2010).
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2/Typ postizeni a jeho kategorialni systém

Nékteré védni obory preferuji jiny typ ¢lenéni, do kterého se prolinaji i konkrétni typy one-
mocnéni (Tabulka 2).

Postizeni zraku a stru¢na charakteristika jejich vymezeni

Oznaceni Dalsi Stupen zrakového postizeni
specifikace
Osoby nevidomé Skute¢nd nevido- | Pokles centralni zrakové ostrosti pod 1/60 - svétlocit.
most Binokularni zorné pole 5° a méné i bez poruseni centralni
fixace.

Prakticka nevido- | Pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60 do 1/60 vietné.
most Binokularni zorné pole mensi nez 10°, ale vétsi nez 5° kolem
centralni fixace.

Osoby se zbytky zraku | Dfive oznaCovény jako ¢astecné Na hranici mezi nevidomymi
vidici ¢i téZce slabozraci a slabozrakymi
Osoby slabozraké Lehka Pokles centralni zrakové ostrosti do 6/60.
Tézka Pokles centralni zrakové ostrosti pod 6/60 do 3/60.
Osoby s poruchami Na sitnicich obou oci se nevytvafi na stejnych mistech dva
binokularniho vidéni rovnocenné obrazy vytvafejici prostorovy viem a zabezpe-

Cujici stereoskopické, hloubkové vidéni. Poruchy v analytic-
ko-syntetické funkci, lokalizaci a hloubkovém vidéni.

Zpracovano podle ¢lenéni Ludikové (2005, 198).

Jsou to tedy pristupy upfednostiujici ¢lenéni typu zrakového postizeni s ohledem na to,
zda pri¢inou zrakového postizeni je vada funkéni (osoby tupozraké a $ilhavé) nebo organova
(Stréblova, 2002). Je také nutné zminit uplatiiovana specifika v resocializaci a vychové u osob
pozdéji osleplych a osob s kombinovanymi vadami. Fungujici systémy zdravotnictvi, social-
niho zabezpeceni, $kolstvi, télesné vychovy a sportu apod. udrzuji vlastni specifika pohledu
na vymezeni zrakového postizeni a zabezpeceni osob se zrakovym postizenim. Jednotici linie je
ddna Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO - 10. revize Mezindrodni statistické klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi s obsahem 7. kapitoly: ,,Nemoci oka a o¢nich
adnex®). Obecné Ize konstatovat, Ze zrakové postiZeni patfi k vyznamnym problémiim zasahu-
jicim do ekonomiky a rozvoje lidské spole¢nosti a pochopitelné mnohdy vyrazné snizuje kvalitu
zivota postizenych osob. Vzdyt podle odhad@t WHO postihlo poskozeni zraku v roce 2002 161
milioni lidi, z ¢ehoz 37 miliéni bylo nevidomych.

Nedostatecnost ve vnimani zrakovym analyzatorem je klasifikovana podle mezinarodnich
univerzalnich reguli a stupnic optometriky nebo oftalmologie. Pouzivané stupnice musi vyho-
vovat pozadavkiim specialistil i moZnostem porozuméni ,,laikl”. Zaroven je nutné, aby uzivané
ttidéni bylo schopné zahrnout rizné typy postizeni zraku.

Zrakové postizeni ,,Visual handicap” je podle Liebermanové a Cowarta (1996, 138) definovano
»podle tihlové (zrakové) ostrosti”. Je vyjadrena tzv. vizem udavanym zpravidla v podobé zlomku,
ktery udava pomér vzdalenosti precteného znaku doty¢nym jedincem ve srovnani s jedincem
zdravym. Na principu ¢teni pismen ¢i znakd z urcité vzdalenosti je zaloZena velmi podrobna
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Motorické kompetence osob se zrakovym postizenim

a v biomedicinskych a nékterych spolecenskych oborech pouzivana Snellenova stupnice (viz
napr. Office of Special Education and Rehabilitation Services — Tabulka 3) (Lieberman, 2005).

Tabulka 3. Vymezeni stupnli zrakového postizeni podle OSERS

Stupen (tfida) | Ekvivalent Funk¢ni schopnost

Uznan jako Legal blindness | visus 6/60 (20/200), schopnost vidét na 6m (20 stop) to, co normalni
slepy oko mUze vidét na 60m (200 stop)

Cestovni vi- Travel vision visus 1,5-3/60 (5-10/200)

déni

Vnimani po- Motion percep- | visus 0,9-1,5/60 (3-5/200)

hybu tion
Vnimani svétla | Light percep- visus mensi nez 0,9/60 (mensi nez 3/200) schopen vidét silné svétlo,
tion ale neschopen detektovat pohyb ruky na vzdalenost 0,9m (3 stopy)

Totalni (aplna) | Total blindness | neschopnost rozpoznat silné svétlo svitici pfimo do oci
slepota

Pozn.: Stupen (tfidu) ,vnimani pohybu” Office of Special Education and Rehabilitation Services neaplikuje.

Je zfejmé, Ze specifikovani zrakového postizeni pouze podle ostrosti vidéni a rozsahu zorné-
ho pole je nedostacujici. Zadouci stanoveni objektivnéjsi diagnostiky je mozné ziskanim udajii
o dalsich zrakovych funkcich, jako napt.:

= kontrastni citlivost (svétloplachost, $eroslepost),
= schopnost rozliSovat barvy (barvoslepost),

= vnimani hloubky,

= schopnost lokalizovat,

= schopnost fixovat predmeéty,

= schopnost sledovat je v pohybu apod.

Podobné je tak nutné respektovat jiné pristupy ke klasifikaci popt. typologii postizeni zraku
danych potiebami riznych oborti (Keblovd, 1996, 2001; Stréblova, 2002 aj).

Pro ucely organizovani pohybovych aktivit se vyse uvedené zptisoby klasifikace nejevi jako
vhodné, nebot izce vymezena pasma stupni (tfid) postizeni by limitovala pocty ucastnikt. IBSA
(International Blind Sport Federation) svym kategoridlnim systémem hranice pro soutézeni
rozsifuje a stupné postizeni respektuje v pripadech, kde je to nutné. Tato klasifikace (Tabulka
4.) navazujici na predchozi tfidéni (Tabulka 5.) uznava tfi kategorie postizeni, z poc¢atku ozna-
cované jako A, B, C (Shephard, 1990; Sherrill, 1998), nyni B1, B2, B3 (Lieberman, 2005). Stupen
klasifikace je posuzovana na lepsim oku s optimalni korekei (tj. vsichni zavodnici, ktefi pouzivaji
kontaktni nebo brylové ¢ocky, je musi nasadit pri klasifikaci, at maji v umyslu zavodit s nimi ¢i
nikoliv).
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2/Typ postizeni a jeho kategorialni systém

Tabulka 4. Stavajici kategorialni systém rozliseni zrakového postizeni podle IBSA

Stupen (tfida) | Funkéni schopnost

I. stupen (B1) | Zahrnuje zrakovou ostrost slabsi nez LogMAR 2.60.

Il. stupen (B2) | Zahrnuje zrakovou ostrost v rozmezi od LogMAR 1.50 po 2.60 (v¢etné) a/nebo zorné pole
zUZené na méné nez 10 stupnd.

lll. stupen Zahrnuje zrakovou ostrost v rozmezi od LogMAR 1.40 po 1 (véetné)
(B3)) a/nebo zorné pole zzené na méné nez 40 stupnd.

Klasifikace zrakového postizeni (CSZPS, 2013)

Tabulka 5. Kategoridlni systém rozliseni zrakového postizeni podle IBSA s platnosti do roku 2012

Stupen (tfida) | Funkéni schopnost

I. stupeni (B1) | Ohranicuje nulové vnimani svétla (totélni slepota) az po neschopnost rozpoznat objekt
nebo jeho kontury.

Il. stupen (B2) | Ohranicuje schopnost rozpoznat objekt do zrakové ostrosti 2/60 (6,7/200), nebo ohrani-
¢enim zorného pole do 5 stupnd.

lll. stupen Zahrnuje zrakovou ostrost 2/60 az 6/60 (6,7/200 az 20/200) nebo ohraniceni zorného
(B3) pole v hodnotach 5-60 stupnd.

Také v CR je respektovéna sportovni klasifikace IBSA. Vedle toho se v nasich podminkach
osvédcilo zavedeni IV. kategorie (B4). Toto specifikum je akceptovano u nékterych typii do-
macich soutézi predevsim u déti a mlddeze. Jedna se o uroven tzv. kategorie ,,open“ a zahrnuje
jedince se zrakovym postizenim, které neni jiz mozné zahrnout do kategorie B3. Klasifikace se
vzdy provadi na lepsim oku a s co nejlepsi korekci, tj. pfi pouziti bryli nebo ¢ocek, byt je ucastnik
zévodu nepouzije (Dadovd, Cichon, Svarcova, & Potmésil, 2008). Vysetfeni pro soutéze provadi
oftalmolog nebo optometrista. Vysledek vySetfeni musi byt zaznamenan v registracnim prikazu
CSZPS (Cesky svaz zrakové postizenych sportovcit) a evidenéni karté, registrované jeho sekre-
tariatem. Klasifikace zrakového postizeni je kontrolovana pred vyjezdem na vyznacné soutéze.
V roce 2000 se pristoupilo k opatfeni souvisejicim s moznou progresi onemocnéni a klasifikace
hract je doplnéna o oznaceni, zda se jedna o trvalé postizeni nebo upozornéni, ze hra¢ mize byt
v budoucnu ,,preklasifikovan”. V soucasné dobé (2012) byly pro mezinarodni sportovni soutéze
ustanoveny nadnarodni klasifikacni tymy, které klasifikuji vSechny zavodniky z celého svéta
v dané discipliné. Tim je zajistén jednotny postup pii klasifikaci.
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3/ Zrak

Oko byva ¢asto prirovnavano k fotografickému aparatu. Funkci objektivu zastava opticky systém
oka, clonu predstavuje duhovka s ménici se $ifi zornice, citlivou vrstvu filmu zastupuje sitnice.
Zaostieni pfedmétli na riiznou vzdalenost umoznuje cilidrni sval svym pisobenim na zmény
optické mohutnosti cocky. Predméty zevniho prostredi vytvareji na sitnici prevraceny, skutecny
a zmenseny obraz. Ten je pomérné presny, prestozZe jednotlivé slozky optické soustavy oka vy-
kazuji z fyzikalné optického hlediska ¢etné nedostatky. Sitnice je vzdalena od vnéjsiho vrcholu
rohovky 24 mm a lezi v ohnisku rovnobéznychpaprski, které k oku prichazeji pfi uvolnéné
akomodaci.

Obrazek 1. Schématické zobrazeni lidského oka a zjednoduseny princip projekce oka na sitnici.
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3/Zrak

3.1/Vizus (zrakova ostrost)

Hodnoceni vizu do dalky

Vychodiskem pro urcovani vizu je zjisténi rozliSovaci schopnosti oka. Ta oznacuje schopnost
identifikovat dva prostorové oddélené objekty jako dva. To je ozna¢ovano jako minimum se-
parabile. Predpokladem je, aby obraz téchto objektii na sitnici byl oddélen alespon jednim
neosvétlenym ¢ipkem, na ktery se promitne mezera mezi dvéma osvétlenymi ¢ipky. Ve fovealni
oblasti sitnice maji ¢ipky primér v rozmezi 2-2,5 pm. S pouzitim zasad geometrické optiky lze
vypocitat, Ze jedna obloukova minuta v objektovém prostoru odpovida na sitnici délce 5 um.
To znamena, Ze v jednom c¢ipku se zobrazi objekt o tthlové velikosti 0,5-0,4". Tato velikost je
sou¢asné mirou minimdlniho whlu rozliseni (MUR). To je veli¢ina, kterou pti uréovéni vizu
zji$tujeme. Vizus je pak reciprokou hodnotou MUR, vyjddfenou v obloukovych minutach: V =
1/MUR ). Pro MUR = 0,5 je tedy V = 2. V poslednich letech doslo k revizi zastaralych tabuli
Snellenova typu a jejich ndhradé tabulemi ,,JogMUR (logaritmus minimalniho uhlu rozliseni)“
(Kraus et al.,, 1997). Pfi vyjadfovani vizu Snellenovym zlomkem (napf. 6/24) oznacuje citatel
vzdalenost, z niz je proband testovan, a jmenovatel vzdalenost, z niz kriticky detail optotypti
tohoto radku svira uhel 1 obloukové minuty. Za referen¢ni hodnotu se pfi tom povazuje spravné
urceni obloukového thlu 1 minuta z predepsané vzdalenosti (napt. 6 m). Za této situace je V =
6/6 a log MUR = 0. Pfevracend hodnota Snellenova zlomku se rovna velikosti MUR. Vizus se
Casto vyjadruje také decimalnim prevodem téchto zlomki. Vizus do dalky vlastné reprezentuje
vizus pri vzdalenosti blizici se nekonecnu. Nejcastéji pouzivané vySetfovaci vzdalenosti (6,5
nebo 4 m) ovsem nelezi v nekone¢nu a vyzaduji zapojeni urcitého akomodac¢niho usili. Pro
presné urceni korekce proto musime odecist od zjisténé sférické slozky refrakéni korekei 0,25
D. Podstatou urcovani vizu je zjistovani nejmensiho zorného thlu kritického detailu optotypu,
ktery pokusna osoba pravé jesté vidi. To je zaroven definice prahového podnétu. Ta vyjadiuje
velikost MUR, ktery pokusnd osoba v 50 % odpovédi uréi spravné a v 50 % nespravné (po ko-
rekci na nédhodna spravnd uréenti). Pii celofddkové metodé uréovani vizu jde o MUR, kterou
subjekt urei spravné ve 100 % ptipadd. Pouzijeme-li pfi této metodé tabuli ,log MUR, mtizeme
z celoradkového vysledku odhadnout prahovy vizus, ktery je priblizné o dva normalizované
radky vyssi, to znamena asi 58 %. Pro Snellenovy optotypové tabule, které nemaji ekvidistantni
intervaly radkd, tento odhad pochopitelné neplati (Kraus et al., 1997). Neprecte-li osoba ani
nejvetsi optotypy na tabuli, je nutné zkracovat vzdalenost mezi jeho okem a tabuli az na 0,5 m.
Za praktickou slepotu je povazovan vizus snizeny tak, Ze ¢lovék se zrakovymi obtizemi neni
schopen aktivné pouzivat zrak. Byva to pfi V = 3/60-2/60. Vizus 6/60-3/60 je povazovan za le-
galni slepotu. Jesté nizsi stupen vizu je ddn vnimanim pohybu ruky pred okem a dal$i nizsi
pak rozliSeni svétla a tmy - svétlocit. Takto nizky stupen vidéni musi byt jesté doplnén tudaji
o projekci svétla z rtiznych mist zorného pole. Dal$im niz$im stupném je pritomnost svétlocitu
bez jakékoliv spravné projekce. Teprve oko bez svétlocitu je oznaceno jako oko amaurotické
V =0 (Rehak et al., 1989). Vizus do délky vysetfujeme pomoci optotypii. Snellenovy tabulky
jsou sestaveny z pismen nebo ¢islic. Pliigerovy haky tvori rtizné oto¢end pismena E. Landoltovy
prstence jsou krouzky ve tvaru pismene C s prerudenim v rtiznych kvadrantech. Pro déti, které

vvvvv

nékterych z nich.
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Obrézek 2. Optotypova tabule typu logMUR s Landoltovymi prstenci. Pfevzato (Hamadova, Kvétofova, Nova-
kova, 2007, 16), v Upravé (Hrbackova, 2013)
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Obrazek 3. Optotypova tabule Snellenova typu s pismeny nebo Cislicemi. Prevzato (Hamadova, Kvétoriova,
Novakovd, 2007, 15), v Upravé (Hrbackova, 2013)

6/60 20/200

“E P =27

6/24 L H V 20/100 9 4 8
6180 S T A 2000 7 3 4 6
6121, C V E 2000 6 2 5 8 3

69 F Z T H P 2040 2 8 3 4 5 9
6/75 NLO S VH 20130 61 7 3 2 5
6/6 0 Z U F K L 2020 7 5 6 4 2 3
65T EPCLV O 315 2 7 9 4
a b

Obrazek 4. Optotypy pro déti. Pfevzato (Hamadova, Kvétorova, Novakova, 2007, 16), v Upravé (Hrbackova, 2013)
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Hodnoceni vizu do blizka

Pfi testovani vizu do blizka je mozné vychazet z podminek vysetfovani do dalky a pouze upra-
vit thlovou velikost optotypt s ohledem na vysetfovaci vzdalenost 30 nebo 40 centimetrd.
Takové tabulky jsou komer¢né dostupné (Topkon, Oculus, & Rosenbaum apod.) a obsahuji
nejcastéji Landoltovy prstence. Zakladnim cilem vysSetfeni vizu do blizka je ov§em zhodnoceni
probandovy schopnosti ¢ist a vykonavat praci s jemnymi detaily. Pro tento ucel se pouziva
tabulek se souvislym textem, jehoz odstavce jsou vytistény v rtizné velikosti a oznaceny pora-
dovymi ¢isly (napf. Jagerovy tabulky) (Kraus et al., 1997, 41). Na obdobném principu potom
funguji i diagnostické tabulky pro vySetfeni vizu do blizka typu Zeiss, LH optotypy s ¢isly
nebo symboly.

Vizus do blizka se vysetfuje ze vzdalenosti 30 cm. Nasledujici tabulka uvadi priklad Jagerovych
tabulek.

Ptiklad tabulky pro hodnoceni vizu do blizka

Princezna se zlatou hvézdou na Cele

.12

Sel kupec na kopec a rozhlédl se kolem

C. 11

V pristavu kotvily lodé z celého svéta
C.10

V kazdé vesnickeé skole byvala cela fada déti z
C.9

Pro hluk motoru nebylo na startu rallye slySet vlastniho
C.8

Pousténi draka na podzim patii mezi oblibenou zdbavu déti

C.7

Obcheodricsiletos pospls nabidkou 2o Mikule  Vanoce

C.6

Zorné pole

Zorné pole predstavuje dle Moravcové (2004) soucet viech bod, které se pfi nehybném o¢nim
bulbu a pohledu vpfed zobrazi na sitnici. Pfi fyziologickém stavu dosahuje zorné pole 90° tem-
poralné a 60° nazalné. Nahorte pak 60° a dole 70°. Zorné pole obou o¢i se v rozsahu asi 60° kolem
fixa¢niho bodu prekryvaji. To umoznuje stereoskopické prostorové vidéni. Autrata a Vancurova
(Autrata & Vancurova, 2002, 93) uvadi, ze ,,na realizaci binokularniho vidéni spoluptsobi tfi

20/



3/Zrak

funkéni slozky zrakového organu. Opticka slozka moderuje tok paprski pres lomivé prostre-
di oka tak, aby na sitnici dopadal ostry obraz. Motoricka slozka nastavuje bulby do takového
postaventi, aby obraz dopadal do optického centra obou o¢i. Ulohou senzorické slozky je vést
podrazdéni ze sitnice jednoho i druhého oka do korovych center. Tam se uskutecnuje jejich
splynuti a my si je uvédomujeme*.

Vidéni je zprostiedkovano dvéma oc¢ima, ale obé sitnice funguji za fyziologickych podminek
jako jeden organ. Spravna funkce binokularniho vidéni je podminéna vrozenou koordinaci
o¢nich pohybi ve vSech smérech, dale identickymi (korespondujicimi) misty sitnic obou o¢i
a konecné fuzi senzorickych podnétii z obou o¢i. Disparatni (nekorespondujici) mista sitnic,
ktera jsou od sebe jen malo vzdalena, umoznuji prostorové vidéni (Panumav prostor) (Syka,
Oldrich, & Vrabec, 1981).

Kvalitativni stupné binokularniho vidéni:
= Simultanni vidéni je schopnost vidét kazdym okem jednotlivé okoli.
= Fuze je schopnost obéma oc¢ima vnimat obraz okoli jako jediny vjem.

= Stereoskopické vidéni je schopnost nejen vnimat okoli jako jediny obraz, ale i schopnost
vidét ho trojrozmérné, tedy hloubkou ostrosti.

Periferni vidéni (pfevazné ty¢inkové) umoznuje prostorovou orientaci a adaptaci na snize-
né osvétleni. Je barvoslepé. Smérem od centralni jamky (fovea centralis retinae) k periferii
ubyva ¢ipk a pribyva tycinek. V periferii sitnice jsou jiz jen ty¢inky, kterych je v sitnici asi
120 miliont. Periferni vidéni je skotopické, nebot pfi tplné adaptaci pfi no¢nim vidéni je
charakterizovano centralnim skotomem. Adaptace na tmu se netcastni ¢ipky, které jsou situ-
ovany pravé v centru zorného pole. Orientace v prostoru zavisi na rozsahu zrakové percepce,
to znamenad na funkénim zorném poli. Zorné pole muze byt vlivem nékterych druht o¢nich
onemocnéni omezeno v periferii, centralni oblasti nebo celkové. Prostorové vidéni je velmi
vyznamné, proto osoba s koncentricky zizenym zornym polem na lepsim oku pod 10° i pri
normalnim centralnim vidéni 6/6 = 1,0 je ze zakona povazovana za prakticky slepou, stejné
jako osoba s centralnim vidénim na lep$im oku rovnym nebo hor$im nez 3/60 (Syka, Oldfich,
& Vrabec, 1981).

Okulomotorika

Pohyb o¢niho bulbu umoznuje Sest pri¢cné pruhovanych svalt. Ty zabezpecuji pohled smé-
rem nahoru (elevaci) a dold (depresi), vlevo (nazalné addukce) a vpravo (temporalné abdukce)
a krouzivé pohyby o¢i (intorze a extorze) v ptipadé pravého oka.
O¢ni pohyby mizeme rozdélit na:
1. Mimovolni - automatické
b) konjugované (verze)
c) disjunktivni (vergence)
d) sakadické o¢ni pohyby
e) hladké sledovaci pohyby
ad a) Konjugované pohyby predstavuji vzajemny pohyb obou oci pri sledovani objektu, ktery
se pohybuje v zorném poli vpravo ¢i vlevo.
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ad b) Disjunktivni pohyb vykonavaji oci pri sledovani pohybu v pfedozadni roviné. O¢i se
opét pohybuji soucasné, ale v navzajem opa¢ném sméru.
Pfi poruse symetri¢nosti pohybu o¢i dochazi k ilhani (strabismu).

ad c) Sakady slouzi k rychlému nasmérovani mista nejostiejsiho vidéni na sitnici na kontrast-
ni objekt pohybujici se v zorném poli. Tyto pohyby jsou mimoradné rychlé, dosahuji
uhlové rychlosti kolem 700°/s.

ad d) Hladké sledovaci pohyby zabezpecuji udrzeni objektu v zorném poli, ktery byl zachycen
sakadou, pokud jeho rychlost neprekroci 25-30°/s. Sakadické a hladké sledovaci pohyby
mizeme pozorovat u tzv. optokinetikého nystagmu.

2. Volni

Volni pohyby o¢i jsou s jedinou vyjimkou vzdy konjugované nebo disjunktivni. V kli-
nické mediciné jsou oznacované jako pohled (Kralicek, 2004).

Barvocit

Barvocit je dal$im faktorem, ktery charakterizuje kvalitu vidéni. Vnimani barev spociva ve schop-
nosti oka rozlisovat rizné délky elektromagnetického vlnéni a pocitovat je jako barvy.

Barevné vidéni je slozity psychologicky proces. Clovék vnima asi 150 barev v rozsahu vidi-
telného svétla. Celkové je schopen rozlisit vice jak 2 000 odstint (Autrata & Vancurova, 2002).
Obrovské mnozstvi barev vznikd nejriznéjsimi kombinacemi tfi zakladnich barev, modré, zelené
a cervené.

Kraus et al. (1997) uvadi, Ze testovani barvocitu se déje v rozmezi 380-760 nm. Hlavni roli
maji tfi faktory:

= barevny ton,
= sytost barev,
= jas.

Podle Moravcové (2004) vznika barevny vjem podrazdénim sitnice energii viditelného svétla
s riznou vlnovou délkou. Barevné vidéni umoznuji ¢ipky, které obsahuji zrakovy fotopigment
ve tfech rtiznych typech (S, M a L). Kazdy z nich reaguje na jinou vlnovou délku slune¢niho
svétla. S (short wave) je nejcitlivéj$i na modrou barvu, M (middle wave) na zelenou a L (long
wave) na ¢ervenou barvu. Podle trichromatické teorie je pak barevny kod urc¢en vzajemnym po-
mérem velikosti generatorovych potencialti na zminénych trech druzich ¢ipk. Jejich specifickou
kombinaci Ize ziskat libovolnou barvu ve spektru slune¢niho svétla.

Vlastni vySetfeni na barvocit se provadi na barevnych vzornicich. Pfikladem mohou byt, jak
uvadi Kraus (1997), Farnsworthtv a Munselliv 100-hue test, ktery obsahuje 85 barevnych terct
uloZenych ve ctyfech oddélenich, nebo mezindrodné uznavany Lanthonyho 40-hue test, ktery
ma pouze 40 terct.

Citlivost na kontrast

Schopnost oka rozliSovat je vyjadfena trovni vizu. Kraus et al. (1997) uvadi, ze pti jeho zjisto-
vani je pfedepsan vysoky kontrast (0,85 a vyssi). Mira rozliSovaci schopnosti oka vsak pfimo
umérné zavisi na urovni kontrastu. Ten je dan subjektivnim hodnocenim rozdilu jasu dvou
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ploch vidénych soucasné v zorném poli obou o¢i nebo postupné hodnocenych nestejnych pod-
nétd (Moravcova, 2004). S klesajici urovni jasu (tj. mnozstvim odrdzené nebo vyzafované sveé-
telné energie) klesd i rozliSovaci schopnost oka. Je to podminéno fyziologickymi mechanismy
v ptijmu svétla o riznych vinovych délkach, jak bylo uvedeno vyse a je zptisobeno prechodem
od fotopického pres mezopické ke skotopickému vidéni. Na zménu jasu reaguji i svalova vldkna
m. dilatator papillae, pfi snizeni jasu mydriasou (rozsifenim zornice) nebo miosou (stazenim
zornice) pri vysokém jasu.

Nejrozsifenéjsim vysetfovacim postupem je pouzivani VCTS tabuli (visual contrast test sys-
tém). Tyto kruhové tabule o primeéru 7,45 cm maji pét radka a devét sloupcti. Jas ma byt v roz-
mez{ 69-240 cd/m”.

Adaptace na tmu a oslnéni

Z velkého spektra vinovych délek vnima oko pouze uzky tsek elektromagnetického vinéni
od 380 do 780 nanometri /nm/. Oko adaptované na svétlo vnima rtizné vlnové délky jako
barvy - vidéni fotopické (barevné vidéni denni). Fotopické vidéni zprostfedkovavaji cipky, kte-
ré jsou soustfedény v centralni oblasti. Tato oblast je mistem nejostrejsiho vidéni. Skotopické
vidéni (za Sera) je perifernim vidénim a je zalezitosti tycinek. Skotopické vidéni je barvoslepé,
jeho hodnota odpovida priblizné vizu 1/60, ale na druhé strané dovoluje orientaci pfi vyrazné
snizeném osvétleni. Pfi niz§im jasu hovorime o mezopickém vidéni, které je znacné nepresné
a jsou pfi ném v ¢innosti jak ty¢inky, tak i ¢ipky. Orientace je zhorSend a vidéni je méné presné
nez pti vys$ich jasech (Syka, Oldfich, & Vrabec, 1981).

Adaptace je prizptisobeni oka riiznym svételnym podminkam. Funk¢ni rozsah oka je mi-
moradné veliky. Oko je schopno jesté vidét i v nejtemnéjsi noci, ackoliv se osvétleni ve srovnani
s osvétlenim za jasného slune¢ného dne li$i v poméru 1 : 100 miliardam. Doba, kterou oko
potfebuje na prizpisobeni, je tim delsi, ¢im vétsi jsou rozdily v intenzité obou osvétleni (Syka,
Oldrich, & Vrabec, 1981). Adaptace na svétlo nastava okamzité. Adaptace na tmu trva déle a pro-
biha ve dvou fazich (Trojan et al., 1999). Rychla adaptace, na které se podili zornice a adaptace
¢ipkd, trva asi 5 minut a po paté minuté nastava pomald adaptace, ktera je vyhradné zalezitosti
ty¢inek. Kolem 30. minuty je oko plné adaptovano na snizeny osvit (skotopické vidéni). Pri
prechodu ze tmy do svétla trva rychla adaptace jen 0,15 s a plné adaptace je dosazeno za 6 min.
(Syka, Oldfich, & Vrabec, 1981).

3.2/ Zrakové vady

Zrakova vada ovliviiuje vyvoj jedince se zrakovym postizenim v zavislosti na charakteru,
zavaznosti vady, fazi Zivota, ve které vada vznikla a na jeho etiologii. Kazda zrakova vada ma své
specifické znaky, které ovliviuji vyvoj zrakové postizeného clovéka a jeho dalsi Zivot. Poskozeni
i poruchy se mohou tykat vech ¢asti zrakového aparatu, prostfednictvim kterych uplatnujeme
své zrakové funkce.

Zrakové obtize osob se ZrP vsech stupnu postizeni jsou vyraznou komplikaci pro télesnou
vychovu, sport i pohybovou télocvi¢nou rekreaci. Z tohoto divodu musime védét:

= Jak dité nebo dospély se ZrP vidi.
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» Jaka jsou zdravotni rizika vyplyvajici z konkrétni zrakové vady a potencionalni nebezpeci
plynouci z nevhodnych a nevhodné provadénych aktivit.
= Je-li zrakova vada nebo postizeni stacionarni, ¢i zda je zde nebezpeci progrese.

Z tohoto diivodu je tfeba provést komplexni diagnostiku zaka se zrakovym postizenim. Jejim
vysledkem je stanoveni indikaci a kontraindikaci pro oblast pohybovych aktivit pro jednotlivé
zrakové vady. Ty miizeme rozdélit na dvé zdkladni skupiny:

a) bez nebezpeci zhorseni nebo poskozeni zraku,

b) s moznosti zhorseni ¢i poskozeni zraku.

ad a) Do této skupiny patfi zrakové vady a nemoci, které mohou vyrazné omezovat provozo-
vani pohybovych aktivit, avSak nemaji zadné negativni dusledky na zhorseni zrakovych
funkci. Patfi k nim napf. omezeni zorného pole, schopnost rozliSovani barev, omezené
prostorové vnimani, zhor$ena zrakova ostrost apod.

ad b) V této skupiné jsou zatazeny poruchy a nemoci, u kterych by nevhodnymi pohybovymi
aktivitami mohlo dojit k nevratnému poskozeni zraku. Omezeni pro pohybové aktivity
vSak nemusi byt absolutni. Mize se tykat jen urcitych druht a skupin aktivit. Riziko
poskozeni zraku mizeme také eliminovat provadénim aktivit, které moznost poskozeni
zraku vyrazné omezuji. K takovym aktivitim mohou patfit polohy v lehu, vzpfimeném
sedu ¢i podfepu a provadéné v pomalém tempu.

Posledni poznamku budeme vénovat progresivnim vadam. Vétsina z nas ma tendenci si dité
se ZrP zaradit do urc¢ité kategorie. V pripadé, Ze se vada postupné zhorsuje a my tomu jiz ne-
vénujeme pozornost, muze se stat, Ze po urcité dobé ze setrvacnosti podcenime zrakové moz-
nosti takového jedince. To by mohlo vést k urazu. Proto témto pfipadiim vénujeme zvysenou
pozornost a k diagnostice se priibézné vracime.

3.2.1/ Refrak¢ni vady

Vztah optické mohutnosti optické soustavy oka k délce o¢ni osy, presnéji ke vzdalenosti vnéjsi-
ho vrcholu rohovky od sitnice, oznac¢ujeme jako refrakci oka (Syka, Oldfich, & Vrabec, 1981).
Pro urceni refrakéniho stavu oka je podstatnd mira zrakové ostrosti. Zrakova ostrost vyjadfuje
schopnost vizudlni diferenciace a hodnoti se vidéni na blizko a na dalku. Pfipadné odchylky
v refrakci do plusu i minusu nam pak urcuji miru zrakového postizeni. Stav, kdy jsou paralelni
paprsky za okem zalomeny tak, Ze se sbihaji presné na sitnici, nazyvame emetropii (opticka
mohutnost odpovida délce oka). Stav, kdy se paprsky sbihaji mimo sitnici, nazyvame ametropii
(opticka mohutnost oka je vétsi nebo mensi, nez by odpovidalo dané délce oka) (Kraus et al.,
1997). Stupen refrakce i silu skel potfebnych k opravé refrak¢nich vad métime dioptriemi (D).
Jedna dioptrie je opticka mohutnost ¢ocky majici ve vzduchu obrazovou ohniskovou vzdalenost
jeden metr.

Ametropické oko ma nékterou z nasledujicich vad:
= hypermetropii (dalekozrakost),
= myopii (kratkozrakost),
= astiamtismus.
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3.2.1.1/ Dalekozrakost (hypermetropie)

Dalekozrakost (hypermetropie) vznika nerovnovahou mezi délkou o¢niho bulbu a optickou mo-
hutnosti oka. Pii hypermetropii je o¢ni bulbus prilis kratky v poméru k jeho optické mohutnosti.
Proto paralelni paprsky ze vzdaleného bodu dopadaji na sitnici dfive, nez byly koncentrovany
do ohniska. Ohnisko lezi za sitnici. Tento typ vady se nazyva axialni (osova) hypermetropie.
Vétsinou nepresahuje +6 D. U patologickych stavi (tumor, mikroftalmus, edém) mutze dosah-
nout +20 D i vice.

Kurvatorni hypermetropie vznika nedostate¢nym zakfivenim nékterého z lomivych rozhrani.
Obvykle je nedostate¢né vyklenuta rohovka. SpiSe vzacné mtize zapricinit kurvatorni hyperme-
tropii plocha ¢ocka.

K indexové hypermetropii dochazi pfi snizeni indexu lomu ¢ockové tkané.

Po odoperovani cocky pri katarakté dochdzi k afakii. U tohoto typu hypermetropie dohazi
k hypermetropii +10 az +12 D.

Doporuceni pro praxi: Dalekozrakost jako takova s sebou obvykle nenese zadna rizika
pro télocvicné aktivity. Omezeni se vyskytuji pouze v pripadé, ze se spolu s ni vysky-
tuji jesté jiné poruchy oka. Velmi dilezita je vSak brylova korekce i v hodinach télesné
vychovy.

3.2.1.2 / Kratkozrakost (myopie)

Kratkozrakost (myopia) je charakteristicka tvofenim obrazu, ktery prochazi svétlolomnymi prv-
ky oka v bodu pred sitnici. Myopické oko je tedy ve své predozadni ose dlouhé. Vétsina myopii je
zapri¢inéna zvétsenim predozadniho priméru. Tuto pfi¢inu myopie nazyvame axialni myopii.
Je-li u oka zvétsené zakriveni rohovky nebo ¢ocky, hovorime o kurvatorni myopii. Kraus et al.
(1977, 292) uvadi, ze ,,zmenseni poloméru zakfiveni rohovky o 1 mm vede k myopizaci priblizné
0 -6 D. Zvys$ené zaktiveni rohovky pozorujeme u keratokonu a jinych ektaktickych onemocnéni.
Zvysené zakfiveni je zpravidla doprovazeno astigmatismem. Indexovou myopii pozorujeme
u pocinajicich nuklearnich katarakt®.

Myopie fyziologicka je niz$im stupném myopie. Zahrnuje myopii simplex a myopii modica.
»Jako myopia intermedialis je oznacovana stfedné tézka myopie a jeji rozvoj se vyrazné zpoma-
luje po 20 roce véku. Progresivni (patologickd) myopia je charakteristickd degenerativnimi zmé-
nami sitnice, sklivce a cévnatky. U miopii se miZzeme jesté setkat s terminem myopia congenita.
Ta miva hodnotu az -10 D v prvnim roce zivota® (Autrata & Vanc¢urovd, 2002, 50)

Podle poctu dioptrii rozliSujeme dle Krause et al. (1997):

a) myopia simplex do -3 D,

b) myopia modica od -3,25 do -6 D,

c) myopia gravis nad -6 D.
ad a) Tato vada se obvykle projevi v pozdnim $kolnim véku nebo pti dospivani a neprekracuje

vice nez -3 D. Nema zavaznéjsi diisledky na funkci oka pouze v pripadé, ze je provedena
spravna brylova korekce a neni doprovazena degenerativnimi zménami. Po dvacatém
roce veéku zpravidla neprogreduje.

Doporuceni pro praxi: Jedinym nebezpecim je noseni bryli, které by mohly pfi rozbiti

zpusobit uraz. Ty je vsak mozné nahradit kontaktnimi cockami.
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ad b) Tento stupen kratkozrakosti se rovnéz zacina obvykle projevovat jiz v détstvi a béhem

dospivéni dosahuje koneéné trovné. Ucast na télocvi¢nych aktivitach je mozné po do-

hodé s oftalmologem.
Doporuceni pro praxi: U myopickych vad je nutna pravidelna oftalmologicka kontrola
nejméné jednou za rok. V pripadé dobrych vysledki je mozna ucast na vsech typech
tyzickych aktivit. Je vSak tfeba eliminovat ¢innosti, pfi nichz dochazi k extrémni fyzické

namaze.

ad c) Vada byva prevazné dédicna. Béhem dozravani ditéte se casto zhorsuje. Béhem jednoho

roku se mtize skokem zhorsit i o nékolik dioptrii. V oku dochazi k patologickym zménam
spojenych s prodluzovanim osy o¢niho bulbu. U nejtézsich forem (myopia gravis) maze
dojit k vyklenuti zadniho pélu oka a atrofii cévnatky. Casto byvd poskozena Zluta skvrna
(vitium maculae luteae myopicum). To se projevi zna¢nym snizenim zrakové ostrosti.
Dals$imi komplikacemi u myopia gravis byva zkapalnéni sklivce, které spolu s degene-
rativnimi zménami sitnice mize mit za nasledek odchlipenti sitnice. Bez ohledu na tyto
mozné komplikace ma myopia gravis progresivni charakter. Pfi vzniku patologickych
zmén na o¢nim pozadi se dle Krause et al. (1997) pridava adjektivum degenerativa. O¢ni
vySetfeni musi byt proto provadéno nejméné dvakrat do roka. Nékteri oftalmologové
velmi ¢asto doporucuji omezeni télocvi¢nych aktivit pfi dosazeni hranice kratkozrakosti
-6 D. V tivahu vSsak musime brat i to, v jakém stavu je o¢ni pozadi. Mtize dojit k situaci,
kdy stupen kratkozrakosti dosahuje -4 D, ale zmény na o¢nim pozadi jsou takového
charakteru, Ze je nutné chranit oko mnohem diislednéji, nez pfi stupni kratkozrakosti -8
D bez téchto zmén.

Doporuceni pro praxi: V pripadé potvrzeni degenerativnich zmén na ocnim pozadi je
nezbytné omezit vSechna cviceni s tvrdymi dopady a doskoky, predklony a vydrze v obra-
cenych polohach. Hlavu je potfebné chranit pred narazy a udery. Nevhodna jsou i vsechna

silova cviceni, extrémni fyzicka namaha a vytrvalostni béhy.

3.2.1.3 / Astigmatismus

Astigmatismus je zrakova vada, pfi niz svételné paprsky z bodového podnétu vytvareji na sit-
nici nikoliv bodovy obraz, ale obvykle elipsu. Pficinou je nerovnomeérné zakriveni povrchu
rohovky. Korekce se provadi cylindrickymi ¢o¢kami, které jsou konvexni a v roviné odpovida-
jici poledniku s mensim zakfivenim. Astigmatismus se vzdjemné kolmymi meridiany je ozna-
¢ovan jako pravidelny (regulatis). Ten muze byt dle Autraty a Vanc¢urové (2002) nasledujici:

= jednoduchy simplex - jeden meridian je bud hypermetropicky nebo myopicky,
= slozeny (compositus) — oba meridiany jsou hypermetropické nebo myopické,
= smideny (mixus) - jeden merididn je hypermetropicky, druhy myopicky.

Pokud nejsou osy k roviné kolmé, jde o astigmatismus nepravidelny (irregularis).

Doporuceni pro praxi: ZvySenou bezpecnost vyzaduji vSechny sporty a ¢innosti, kde je
nutné pfesné ostré vidéni. Mezi né mizeme zaradit odbijenou, kosikovou, hdzenou, ko-
panou. V atletice jsou to hlavné skoky, prekazkové béhy. Déle pak lukostrelba, strelecké
sporty, akrobacie v gymnastice, alpské lyzovani a skoky na lyzich, krasobrusleni, hokej,
$erm, skoky do vody, stolni tenis, tenis, ringo apod. Pokud neni astigmatismus spojen
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s daldi zrakovou vadou, nejsou s nim spojena zadna rizika, ktera by vedla k poskozeni
oka.

3.2.2 / Nejcastéji se vyskytujici zrakova onemocnéni a poruchy

3.2.2.1/ Glaukom

»Glaukom neni jedina choroba, ale skupina chorobnych stavti, pfi kterych je poskozovan ter¢
zrakového nervu (papilla n. optici, optic disc, optic nerve head, OHN) vétsinou v urcitém del$im
¢asovém intervalu. Z tohoto poskozeni nervovych vlaken rezultuji i typické zmény zorného pole.
U prevazné vétsiny téchto stavii je hlavni pficinou vys$si nitroo¢ni tlak. Existuji vsak i faktory,
které mohou typické zmeény terce vyvolat i pfi tlaku, ktery je statisticky normalni (Kraus et al.
1997, 161)

Jednotlivé typy glaukomatickych zmén uvadi Kraus et al. (1997) v nasledujici klasifikaci:

Glaukom s otevienym tihlem - je typem glaukomu, pfi kterém dochazi ke zvysovani ni-
troo¢niho tlaku poruchou priichodnosti trabekulariho systému, ke kterému se nitroo¢ni
tekutina dostava bez prekazek.

Primarni glaukom s otevfenym thlem je nejcastéjsi forma glaukomu. Ke zvySovani nit-
roo¢niho tlaku dochazi postupné a neni obvykle spojeno s jinym o¢nim onemocnénim.
Sekunddrni glaukom s otevienym thlem mad rovnéz otevieny komorovy thel, ale odtok
znemoznuje patologicky material z jiného o¢niho onemocnéni.

Glaukom s uzavienym thlem - v tomto pfipadé jsou odtokové cesty uzavieny a nitroo¢ni
tekutina se nedostava do trabekularni tkané.

Primarni glaukom s uzavienym thlem vznikd u anatomicky predisponovaného oka vy-
tvorenim komorového uzavéru nalehnutim baze duhovky vpredu na corneu (rohovce),
tim se vytvori papilarni blok ucpanim tramc¢iny komorového uhlu.

Sekundarni glaukom s uzavienym komorovym thlem vznika opét vlivem patologického
materialu z jiného onemocnéni.

Vrozeny glaukom - je dle Krause et al. (1997) zvlastni formou, kdy vrozené anomalie
pfedniho segmentu zvyS$uji nitroo¢ni tlak zhorsenim odtoku nitroo¢ni tekutiny. Mize
byt primarni i sekukundarni.

Smi$ené formy glaukomu - jsou kombinaci uzavéru uhlu se soucasnou prekazkou v od-
toku v trabeldrni tkani.

Charakteristickym znakem u vSech glaukomatickych onemocnénich je velmi neptizniva pro-
gnoza (Kraus et al., 1997).

Doporuceni pro praxi: Je mnoho diivodu se domnivat, Ze spravné provadéna dynamicka
cviceni jsou prospésna. Kontraindikaci jsou cviceni izometrického charakteru, cviceni
s predklony a vydrze v nich. Cinnosti, pti kterych by mohlo dojit k prudkym ddertm
do hlavy. Nevhodna jsou rovnéz véechna extrémni silovéd cviceni, skoky do vody, pady
a ¢innosti dlouhodobého vytrvalostniho charakteru. Nedoporucuji se ani prudké zmény
teploty pfi pfechdzeni z mistnosti do mrazu.
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3.2.2.2 / Katarakta

Katarakta se projevuje ¢astecnou nebo tplnou ztratou prithlednosti ¢ocky.

= Kongenitdlni katarakta (cataracta congenitalis) ma dvé klinické formy. Parcialni (¢astec-
nd) katarakta ma zékal jen v centralni partii, pfednim, zadnim nebo obou pélech cocky.
Drobné zékaly se mohou vyskytnout i v korovych partiich ¢ocky a souvisle miize byt zka-
lena jen jedna z vrstev kolem jadra. Totalni (celkova) katarakta je typicka celoplosnym za-
kalenim cocky, které je vidét i makroskopicky jako $edavé zbarvena zornice (Moravcova,
2004).

= Ziskana katarakta je v Cetnosti vyskytu ¢astéjsi pricinou zakalu ¢ocky. Dtivodem mohou
byt rtizna zanétliva nebo chronicka onemocnéni oka (uveitida, glaukom), zanétliva one-
mocnéni rohovky (keratitida) nebo pourazova katarakta vnikla nasledkem poskozeni
¢ocky. Vznik katarakty miize iniciovat i dlouhodoba nemoc, jakou je naptiklad cukrovka
(diabetes melitus).

» Sekundarni katarakta vznikd na pouzdre ¢ocky po operacich katarakty.

= Stafecka katarakta (cataracta senilis) se zac¢ind vyskytovat po 60. roce zZivota. Mize jit
o formy parcialni i totalni.

Pokud zakal blokuje prichodnost svétla k sitnici, musi byt coc¢ka operativné odstranéna,
¢imz vznika afakie. V optické soustavé oka pak dochazi ke snizeni refrakce asi o +20 D a zcela
se ztraci moznost akomodace.

Doporudeni pro praxi: Sedy zdkal sim o sobé neni déivodem k omezovani télocvi¢nych
aktivit. Mze byt omezeno zorné pole, snizeny vizus a tim orientace v prostoru imeérna
rozsahu zakaleni ¢ocky nebo pouzdra. Jina situace je pfi stavech po operaci. Tam musi
presny rezim urcit Iékar. Naturalni centralni vidéni afakického oka, které je jinak normal-
ni, je 1/60, tedy v oblasti praktické slepoty, i kdyz umoznuje pacientovi zdkladni vizualni
orientaci v prostoru (Rehak, 1989).

3.2.2.3 / Atrofie zrakového nervu

Atrofii zrakového nervu rozumime vysledny stav, ktery vznikl vlivem rtiznych patologickych
procest druhého neuronu zrakové drahy. Miize k ni dojit vlivem trazu, zanétu, poskozeni tlakem
nadoru, nebo starim a arteriosklerézou (Vagnerova, 1995).

Doporuceni pro praxi: Jakykoliv fyzicky vykon je zakazany pouze ve stavech akutnich
zanétl. Pozor vsak na poruchy zrakového pole spojené s poruchou orientace. Doporucuje
se vySetfeni na perimetru pro stanoveni rozsahu téchto poruch.

3.2.2.4 / Atrofie tercu zrakového nervu

Podle Vagnerové (1995, 19) ,.atrofii papil nervu optiku rozumime degeneraci prislusné ner-
vové tkdné, druhého neuronu zrakové drahy, kterou predstavuje ganglion optikum. Vysledny
stav vznikd vlivem velmi rtiznorodych patologickych procesii. Jelikoz jsou tyto nervové bunky
od svého vzniku trvale v Go fazi, nemohou byt degenerovana vlakna nahrazena novou nervovou
tkani (bunky se nedovedou mnozit)“. Typickym klinickym znakem, spole¢nym vsem atrofiim,

28/



3/Zrak

je zména barvy papily, tj. terce zrakového nervu. Bélavé zabarveni znamend, Ze nervova vlakna
byla nahrazena méné prtizra¢nou nefunkéni gliovou tkani. Jestlize je poskozena pouze ¢ast ner-
vovych vlaken, je papila nabledld. Zména vzhledu terce zrakového nervu signalizuje zavaznost
postizeni funkce, ktera se projevi snizenim (¢i tplnou ztratou) zrakové ostrosti. Na vnéjsim oku
neni ndpadného nic. Pri¢in, které mohou zptisobit atrofii terct zrakového nervu, je mnoho.
Postizeni mtize byt dédi¢né, ale mohou je vyvolat i exogenni faktory pusobici jak prenatalné, pe-
rinatalné, tak i postnatalné. Z hlediska etiologie je tato porucha skutecné komplexem s pomérné
velkou pravdépodobnosti kombinovaného postizeni, zejména ve smyslu spojeni s defektem CNS
(DMO, LMD, epilepsie i mentalni retardace). V ¢eské populaci prevazuje dédicna autosomalné
dominantni forma, pfi které byva postizen i jeden z rodi¢i. Mize vsak jit i o postizeni novou
mutaci (Vagnerova, 1995).

Pfi tomto postizeni je od narozeni snizena zrakova ostrost. Takto postizeni jedinci mohou
vidét 1épe nez 5/50, avak muize dojit i k mnohem vétsimu funkénimu poskozeni. Casto plati, Ze
az 50 % osob s touto poruchou vidi jen 1/50. Je jisté, Ze vidéni muze byt snizeno v rtizné mife,
variabilita miry postizeni je obrovskd. Defekt byva obycejné oboustranny. Snizeni zrakové ost-
rosti byva vesmeés stacionarni. V priibéhu Zivota obvykle nedochdzi ke zménam. Velmi casto se
zde vyskytuje i nystagmus, ktery signalizuje zavaznéjsi poskozeni zrakovych funkei.

Zrakovy nerv miize byt poskozen i pozdéji, po narozeni, vétsinou vlivem onemocnéni ¢i
urazi mozku (Vagnerova, 1995).

Doporuceni pro praxi: Pfi atrofii ter¢ti zrakového nervu jde vétsinou o stacionarni snizeni
zrakové ostrosti riizného stupné. Pii pohybovych aktivitich musime respektovat aktualni
vizus a tomu prizpusobit podminky pro pohybové aktivity.

3.2.2.5 / Degenerativni onemocnéni sitnice

»Do této kategorie patfi celd fada postizeni, ktera maji jeden spolecny rys. Jde o nezanétlivé, pro-
gresivni poskozeni nervovych elementi sitnice, obycejné oboustranné. K progresivnimu zhorso-
vani dochazi v pribéhu détstvi nebo dospivani v zavislosti na typu onemocnéni. Degenerativni
zmény mohou byt centralni nebo periferni a podle toho omezuji v riizné mife vidéni nemoc-
ného“ (Vagnerova, 1995, 22).

Stargardtova makularni juvenilni degenerace je, jak vyplyva z nazvu, centralni degenerativni
onemocnéni sitnice détského véku. Potize ve zrakové diferenciaci se zacinaji objevovat zhruba
v dobé pocatku skolni dochazky. Prvnim projevem je snizeni centralni zrakové ostrosti, dité trpi
paracentralnimi a centralnimi skotomy (vypadky zorného pole) a poruchami barvocitu. Choroba
postihuje obé o¢i a pomalu progreduje. Zrakova ostrost u tohoto postizeni byva ve skolnim
véku snizena v priméru do pasma velmi tézké slabozrakosti az zbytku zraku, 2-4/50. V tomto
sméru je velmi znacna variabilita v tempu zhor§ovani zrakovych funkci. V Givahu musime vzit
i centralni omezeni zrakového pole. Onemocnéni je vyhradné dédi¢né, v naprosté prevaze auto-
somalné recesivnim zptisobem, takze v rodiné ¢asto byvaji postizeni sourozenci, ale rodice jsou
zdravymi prenaseci. Spolecnym znakem vsech degenerativnich onemocnéni je neodvolatelnost
jejich progrese a skute¢nost negativni perspektivy, pisobici jako stresor. Urcitou vyhodou zi-
stava, Ze je rozlozena do relativné dlouhého ¢asového tseku a dité ma dost casu se adaptovat
(Vagnerova, 1995).

/29



Motorické kompetence osob se zrakovym postizenim

Doporuceni pro praxi: Omezena orientace v prostoru je zptsobena snizenou zrakovou
ostrosti a zizenim zrakového pole. Doporucuje se vySetfeni na perimetru pro stanoveni
rozsahu a tvaru zuzeni zrakového pole. To nam da pfesnou predstavu o tom, kde jsou
pfipadna slepa mista a jak je Siroké zorné pole.

3.2.2,6 / Tapetoretinalni degenerace

»Je to dédi¢né onemocnéni periferie sitnice. Projevuje se degenerativnimi zménami jiz v prv-
nim desetileti Zivota. Subjektivné jde o pozvolné zuzovani zorného pole, pozdéji muaze ztstat
zachovano jen trubicové centralni vidéni“ (Vagnerova, 1995, 24). Postizeny touto vadou se za-
¢ind har orientovat v prostredi. Typicka byva porucha adaptace na tmu a Seroslepost souvisejici
se zanikem tycinek a ¢ipka v sitnici. Centralni vidéni nemocnych déti byva ve druhé poloviné
skolniho véku snizeno v priméru do pasma tézké slabozrakosti a zbytki zraku, tj. 2-4/50, sa-
moziejmé s omezenimi danymi zizenim zorného pole. Cetnost tapetoretinilni degenerace je
udavana v rozmezi 1 : 4000-1 : 20000, v zavislosti na populaci. Onemocnéni je dédi¢né a jsou
uvadény vsechny tfi typy genetického prenosu (Vagnerova, 1995). .V terminalnim (poslednim)
stadiu je ¢astou komplikaci katarakta. Ve 4.-5. decenniu onemocnéni kon¢i slepotou® (Kraus
etal.,, 1997, 149).

Doporuceni pro praxi: Toto onemocnéni ma progresivni charakter. Od utlého détstvi
jsou hlavnimi priznaky hemeralopie, nalez na pozadi a zmény zorného pole. Nebezpeci
urazu hrozi pfi cviceni za $patného osvétleni. V Seru je vyrazné snizena schopnost adap-
tace. Charakteristické zmény zorného pole odpovidaji obrazu a vyvoji zmén na o¢nim
pozadi. Nebezpeci tirazu vzriista s omezovanim zrakového pole od prstencového skotomu
k trubicovému zuzeni v rozsahu 5-10°, které je pricinou praktickeé slepoty, protoze clovék
s timto postizenim nema dostatek informaci o prostoru kolem sebe.

3.2.2.7 / Lebererova vrozena slepota

»Je obzvlasté tézkou formou tapeto-retinalni degenerace, ktera je charakterizovana autozonalné
recesivni dédi¢nosti, vrozenou praktickou ¢i uplnou slepotou, tézkou hypermetropii, enoftal-
mem, bloudivymi pohyby o¢i, digitookularnim pfiznakem® (Kraus et al., 1997, 149). Jedinci
postizZeni touto chorobou, pokud viibec vidi, maji znacné snizenou zrakovou ostrost, v priméru
jen do pasma malych zbytkt zraku, 1/50. Je postizeno i zrakové pole, které je zuzené a dochazi
i k porucham barvocitu.

Doporuceni pro praxi: Orientace v prostoru je vyrazné zhor$ena vlivem snizené zrakové
ostrosti. Pedagogicky ¢i osobni asistent je nezbytnou podminkou bezpecnosti pii provo-
zovani télocvi¢nych aktivit.

3.2.2.8 / Retinopatie nedonosenych

Vznika u nedono$enych a nezralych déti s porodni hmotnosti mensi nez 2 200 g, které musi byt
z vitalnich divodd umistény do inkubatord s vysokym pfivodem kysliku. Po jejich prevedeni
do normalni atmosféry dochazi z patologicky vyvinutych cév ke krvaceni do sitnice a sklivce.
Nasledkem toho se sitnice v periferii kali, odchlipuje a sriista s vazivové zménénym sklivcem

30/



3/Zrak

v jedinou retrolentarni membranu obsahujici cévy. Onemocnéni je téméf vzdy oboustranné

a vede velmi ¢asto ke slepoté (Rehdk et al., 1989). Mira postizeni je hodnocena péti stupni,

z nichz nejleh¢i je charakterizovan myopii a u nejtézsiho je uplna nevidomost.
Doporuceni pro praxi: U prvnich dvou stupnii nejsou zadna omezeni. U dal$ich stupni
jsou kontraindikaci otfesy a udery do hlavy, skoky, tvrdé dopady, vydrz ve visech hlavou
dolt a zvedani tézkych bfemen. Se zhor$ovanim vizu a rozsahu zrakového pole se zaro-
ven zhor$uje prostorova orientace. Je-li diagnostikovana jizevnata sitnice (retina), hrozi
nebezpeci jejiho odchlipeni. Pravidelna kontrola oftalmologa je nutna alespon jedenkrate
do roka.

3.2.2,9 / Diabeticka retinopatie

Retinopatia diabetica je nejcastéjsi komplikaci diabetu. Objevuje se zhruba po 8-10letém trvani
této choroby. Zaprticinuje az 18 % pripadu ziskané slepoty. Pouze u mladistvych se mize dosta-
vit dfive. Ze subjektivnich priznakt vystupuji do popredi vypadky zorného pole, pti postizeni
centralni krajiny snizeni zrakové ostrosti (Kraus et al., 1997).
Doporuceni pro praxi: V prvnich dvou etapach vyvoje neni divod omezovat télesna
cviceni. Teprve po objeveni proliferacii, drobného krvaceni a odchlipovani sitnice je nutné
vyradit véechny cviky s doskoky, tvrdymi dopady a zvedani tézkych bfemen. Je zde nutna
spoluprace s oftalmologem (pravidelna kontrola vizu a o¢niho pozadi).

3.2.2.10 / Achromatopsie

Achromatopsie je vrozena geneticky podminéna aplazie neuroepitelu sitnice. Péivod tohoto de-
fektu neni znam. ,,Dité¢ ma snizenou zrakovou ostrost, nystagmus, poruchu barvocitu a je svét-
loplaché. To znamena, Ze je oslnuje i bézné denni svétlo, 1épe vidi v Seru” (Vagnerova, 1995, 13).
Vidéni téchto osob je snizeno ve stejné mire do pasma tézké slabozrakosti (tj. vidéni na dalku
4-5/50). Jedinci postizeni touto vadou vidi v priméru na blizko Jagrovo ¢islo 14-15. To vsak
neni velikost bézného tisku, takze osoby s achromatopsii jsou omezené v praci s béznym tiskem.
»Variabilita zrakové ostrosti je pomérné mala. Po diagnostikovani této vady lze i v raném véku
presné predikovat, jak bude takové dité vidét, a podle toho s nim pracovat. Dalsi o¢ni a jiné
komplikace se v souvislosti s achromatopsii vétSinou nevyskytuji“ (Vagnerova, 1995, 13).
»Vzhledem k fotofobii se tyto déti jiz od narozeni odvraceji od svétla, které je drazdi. Za jasné-
ho osvétleni je 1ze bez prehanéni povazovat za prakticky funkéné nevidomé. Déti trpici achroma-
topsii potfebuji stdle nosit tmavé bryle (obycejné 50% zabarveni), pomaha to zlepsit schopnost
zrakové vnimat“ (Vagnerova, 1995, 13).
Doporuceni pro praxi: Tato vada nema progresivni charakter. Kontraindikaci, ktera by
mohla vést k tirazu ditéte, je prace za nevhodnych svételnych podminek. V prudkém svétle
1ze takto postizené jedince povazovat za prakticky nevidomé. Déti se od narozeni odvraci
od oslnivého zdroje svétla. Pfi ostrém svétle jsou vhodné tmavé samozabarvovaci bryle.
Pro oko vsak télocvicné aktivity nepredstavuji zadné nebezpeci. Pozor na sniZenou orien-
taci. Pfi nystagmu je zhorSena schopnost presného zacileni na predmét spojena se $patnym
odhadem vzdalenosti.
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3.2.2.11/ Aniridie

Aniridie patfi mezi, na prvni pohled, ndpadné zrakové vady. ,Nazev, ktery znamena tplné chy-
béni duhovky, neni ve vSech pripadech zcela presny, protoze velmi ¢asto byva vytvoren rudiment
kofene duhovky“ (Vagnerova, 1995, 13). ,,Je to z hlediska primdrni poruchy stav staciondrni,
i kdyz muize dojit ke zhordeni zrakovych funkci, ovSem na zékladé jinych odchylek, které aniridii
doprovazeji a mohou mit i spole¢nou pri¢inu. Progresivni zhorseni zrakovych funkci u nemoc-
ného trpiciho vrozenou aniridii byva nejcastéji zptsobeno sekundarnim glaukomem, ktery je
obvyklou komplikaci aniridie® (Vagnerovd, 1995,15). Aniridie je ¢asto spojena i s kataraktou
a fovealni displazii. Dal$i moznou komplikaci je odchlipeni sitnice. ,Vidéni takto postizeného
oka byva z vétsi ¢asti snizeno vlivem uvedenych privodnich patologickych zmén, nékdy muize
dojit az k uplné slepoté (nejcastéji to byva podminéno sekundarnim glaukomem)“ (Vagnerova,
1995, 16). Pokud vsak tyto komplikace nenastanou, byva vidéni snizeno v primeéru do pasma
téz8i slabozrakosti, tj. 4-5/50. Cetnost aniridie v ¢eské populaci je 1 : 27000 (Vagnerova, 1989).
Byva témér vzdy podminéna dédi¢né. Aniridie nebyva spojena s mentalnim postizenim a pokud
se v této souvislosti vyskytuje, jde o nahodnou koincidenci.

Doporuceni pro praxi: Vaznymi kontraindikacemi pro provadéni télocvicné aktivity pri

aniridi jsou kombinace s glaukomem a stavy s nebezpec¢im odchlipeni sitnice. V téchto

ptipadech je nutna konzultace s oftalmologem a periodicka kontrola aktualniho stavu.

3.2.2.12 / Albinismus

»Albinismus patfi mezi vrozené vady metabolismu aminokyselin, kdy je pfi¢inou defekt tyrosi-
nazy v melanocytech, ktery ma za nasledek poruchu tvorby melaninu (tj. pigmentového barviva).
Albinismus je zna¢né rozsifena porucha, ktera se vyskytuje nejenom u vsech lidskych ras, ale
iu vétsiny druhii zvifat. U ¢lovéka miize mit tato enzymova porucha nékolik variant, podle toho
vznikaji rizné typy albinismu® (Vagnerova, 1995, 17). Nejcastéjsi je albinismus totalis a dale
okulokutanni albinismus postihujici jen o¢i a kiizi.

Charakter postizeni je patrny jiz od narozeni, zejména u albinismu celkového. Takto po-
stizené osoby jsou silné svétloplaché, protoze nasledkem nedostatku pigmentu v duhovce pfi-
chazi do oka prili§ mnoho svétla. Vzhledem k tomu, Ze funkce makuly (tj. mista nejostfejsiho
vidéni v sitnici) je zavisla na tvorbé pigmentu, byva u albint porucha makuldrni fixace, ktera
vede ke snizeni centralniho vidéni. Vidéni se pohybuje v pasmu tézsi slabozrakosti, 5/50
(Rehék et al., 1989). Porucha oviem neni progresivni, zrakové ostrost se v priibéhu zivota
neméni. Od narozeni je tfeba u déti respektovat svétloplachost a upravit podminky zrakové
prace tak, aby jim zrakové vnimani neptisobilo nepfijemné pocity a ty je neodrazovaly od po-
uzivani zraku. Nevhodné je silné osvétleni a pobyt na pfimém slunci. Snizeni zrakové ostrosti
nebyva tak zavazné, aby branilo normalnimu vyvoji, ale je nutné vytvorit vhodné podminky
ve vztahu k intenzité svétla.

Celkovy albinismus se vyskytuje v rozmezi 1 : 10000 az 1 : 30000 (Vagnerova, 1995).
»Albinismus neni spojen s poruchou inteligence, pokud se v této souvislosti mentalni retardace
vyskytuje, jde pouze o nahodnou koincidenci® (Vagnerovd, 1995, 18).

Doporuceni pro praxi: Pri ostrém svétle pozor na oslnéni. Vhodnou pomickou jsou
tmavé samozabarvovaci bryle.
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3.2.2.13 / Kolobomovy komplex

Kolobomovy komplex je komplex vrozenych poruch, ktery miize zahrnovat rozstép celé uvey az
k cilidrnimu télisku, dale rozstép cocky, sitnice ¢i zrakového nervu (Vagnerova, 1995). ,,Kolobom
duhovky vznika nedokonalym uzavfenim fetalni $térbiny béhem intrauterinniho vyvoje.
Izolovany kolobom duhovky, typicky umisténim inferonazalné, nema vliv na vizus“ (Kraus et
al., 1997, 124).

»Kolobom cévnatky je vyvojovou anomalii. Md vzhled okrouhlych defektd choroidei infe-
ronazalné od terce zrakového nervu. Velké kolobomy, pokud postihuji makulu nebo papilu,
zpusobuji poruchu vizu“ (Kraus et al., 1997, 126).

»Kolobom sitnice (Colobom retinae) s rizné vyznacenou aplazii sitnice se obvykle vyskytuje
s kolobomem cévnatky, fasnatého téliska a duhovky. Kolobom je vétsinou umistén v dolnim
nazalnim kvadrantu a neztidka zasahuje az ke zrakovému ter¢i do makuly. Je poruchou uzavéru
fetdlni o¢ni $térbiny. U izolovaného kolobomu makuly je tfeba vZdy myslet na fetdlni toxoplaz-
mozu“ (Kraus et al., 1997, 138).

»Afekce vznika nasledkem nedokonalého uzavéru fetalni oc¢ni $térbiny a jeji projevy se vy-
znacuji velkou variabilni §ifi od frustnich rudimentérnich forem k tézkym zménam, sdruzenym
popripadé s kolobomem sitnice a cévnatky. Terc¢ byva zvétseny, s hlubsi $irsi atypicky ulozenou
cévni brankou, nékdy vyplnénou $pinavé Sedou masou, s atypickym postupem a vétvenim reti-
nalnich cév a popripadé s dolnim kédnusem. Zmény jsou hlavné v dolni poloviné terce. Porucha
se pohybuje od prakticky normalnich funkci k tézkym vypadkiim, pfevazné v hornich kvad-
rantech zorného pole. Afekce se mize tykat jednoho i obou o¢i a jsou znamy i dédi¢né pripady”
(Kraus et al., 1997).

Doporuceni pro praxi: Sife postizen{ zrakovych funkci je u kolobomového komplexu
znacna. Tézsi postizeni zraku byva zpiisobeno vlivem dalsich komplikaci, kterymi mohou
byt katarakta, sekundarni glaukom nebo amoce sitnice vedouci k vypadkiim zorného
pole a snizeni zrakové ostrosti. Proto je vzdy nutna konzultace s oftalmologem, ktery urci
rozsah ¢innosti v ramci pohybovych aktivit.

3.2.2.14 / Afakie a pseudofakie

Fakie znaci pritomnost cocky v oku. Afakie je stav, kdy v oku ¢ocka chybi, napf. po jejim opera-
tivnim vyjmuti pfi katarakté. Pseudofakie je pak stav, kdy je afakie trvale korigovana artificialni
nitroo¢ni ¢ockou (Kraus et al., 1997). ,,Z optického hlediska je pseudofakie optimalnim zptso-
bem korekce afakie (Kraus et al., 1997, 297).
Doporucni pro praxi: Az 30% zvétSeni obrazu zptsobené afatickymi brylemi je vdznou
prekazkou pro presnou koordinaci a souc¢innost ,,oko - ruka® ,,Pfi monokuldrni afakii
korigované brylemi vede anizometropie k tézké anizeikonii...“ (Kraus et al., 1997, 296).
du. Prvni tydny po navozeni afakie miva mladez problémy s koordinaci zrakového vje-
mu s pohybem koncetin. K adaptaci dochazi az po nékolika tydnech ¢i mésicich (Kraus
et al., 1997). P1i télocvi¢nych aktivitdich musime respektovat tézkosti zptisobené omeze-
nym zrakovym polem, které je zptisobeno sférickou vadou silnych brylovych skel. Navic
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na okraji zorného pole vznika ,slepy thel“ zptisobujici prstencovy skotom. Tyto problémy
se do zna¢né miry daji korigovat kontaktnimi ¢ockami.

3.2.2.15/ Fyziologicky nystagmus

Je proces, pfi kterém o¢ni bulbus pfirozené reaguje na podnéty z okoli. Do této skupiny pat-
i nystagmus fixa¢ni, optokineticky a experimentalni vestibularni. O¢ni pohyby této skupiny
fadime do reakci mimovolnich. Fixa¢ni nystagmus je za normalni situace nepostfehnutelny.
Optokineticky nystagmus vznika pfi pohledu na pohybujici se podnét a ma dvé slozky. Pomala
sleduje pohyb, rychla prenasi skokem fixaci na novy objekt. Tento typ nystagmu miizeme pozo-
rovat na bulbu pfi pohledu z jedouciho vozidla pfi fixaci na sloupy elektrického vedeni kolem
cesty. Experimentalni nystagmus (v klinické mediciné nazyvany vestibulookulomotoricky reflex)
se projevi pti rychlém pohybu hlavy, ktery se nahle zastavi. Tim dojde k pohybu endolymfy
v polokruhovych kandlcich a k vybaveni reakce o¢nich bulbt. Cilem této reakce je udrzeni vi-
déného predmétu v zorném poli pfi nahlé zméné polohy hlavy. Ditkazem, Ze tato reakce neni
reakci sitnice, je jeho vybavnost i pti zavienych ocich.

3.2.2.16 / Patologicky nystagmus

Nystagmus mutizeme klasifikovat dle jeho ptivodu na oc¢ni, vestibularni a nervovy. Je mozné jej
rozdélit na vrozeny a ziskany. Vrozeny nystagmus je podminén senzorickym, nebo motorickym
defektem. Pfi senzorické poruse vznikd nystagmus okulentni. Sem patii vedle fyziologického
zaskubového nystagmu optokinetického kyvavy nebo nepravidelny nystagmus slepych a tézce
amblyopickych oci. Aby vnikl, musi se vyvinout do dvou let Zivota dité. Nejcastéjsi pri¢inou ky-
vavého okulentniho nystagmu jsou choreoretinalni makularni jizvy, ageneze makuly, albinismus,
aniridie, totalni barvoslepost, tézkd vrozena myopie a zakaly optického prostiedi (Kongenitalni
katarakta) (Kraus et al., 1997).

Centrédlni neurogenni nystagmus vznika 1ézi vestibularnich jader a drah, které je spojuji s mo-
zeckem a jadry okohybnych nervi. Ma charakter zaskubového nystagmu. Vznika pii afekcich
mozkového kmene a mozecku pti zanétlivych nadorovych, degenera¢nich, cévnich aj. pri¢inach
(Kraus et al., 1997). Podle intenzity rozlisuje tfi stupné zaskubového nystagmu. Podle roviny dé-
lime nystagmické zaskuby na pohyby v roviné horizontalni, vertikalni, nebo krouzivé. Kombinaci
téchto pohybt vznika nystagmus Sikmy, nebo cirkula¢ni.

Doporuceni pro praxi: Pfi nystagmu jsou dulezité dva aspekty. Jednim je bezdécny ryt-

micky pohyb oka, ktery zhorsuje jeho fixacni moznosti, druhym je etiologie jeho vzniku.

S tou jsou pak svazany pripadné kontraindikace. Proto je zde nutna konzultace s oftalmo-

logem.

3.2.2,17 / Poruchy zrakové drahy a centralni poruchy zraku

Prenadeni nazirané informace prostiednictvim zrakovych drah a jejich nasledné zpracovani
ve zrakovych centrech je pomérné slozity proces. Ten je doplnovan podnéty z asociacnich ob-
lasti, které integruje do ostatnich smyslovych center. Diky tomu pak vznikd komplexni piedstava
o prostiedi kolem nas i nasi existenci v ném.
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Obrazek 5. Zrakové drdhy. Pfevzato (Krdlicek, 2004, 35), v Upravé (Hrbackovd, 2013).
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Poruseni zrakovych funkci je vyraznym zasahem do orientace v prostfedi. Pfipomenme
jen skutecnost, kdy prostfednictvim zraku jich cerpame az 80 %. Podivejme se nyni na to,
jak se projevuji poruchy ve specifickych ¢astech zrakovych drah a jednotlivych zrakovych
center.

Pfi uplném preruseni zrakového nervu (n. opticus) dochazi k aplnému oslepnuti (amau-
rose) jednoho oka na strané preruseni zrakového nervu. Pfi poskozeni celého chiasmatu do-
chazi k aplnému oslepnuti na obé o¢i. Pokud je poskozeni chiasmatu pouze ¢aste¢né, dochazi
k typickému vypadku nesouhlasnych polovin zornych poli na obou ocich. Tento vypadek se
projevuje jako binazalni, nebo bitemporalni hemianopsie. ,,Jednostranné, totalni poskozeni
zrakové drahy za chiasmatem, tj. optického traktu, corpus geniculatum laterale a tractus ge-
niculocorticalis, vyradi vldkna pochazejici ze stejnostrannych polovin obou sitnic. Vysledkem
je vypadek identickych polovin zornych poli obou o¢i, a to na strané protilehlé k 1ézi. Stav se
oznacuje jako kontralateralni homonymni hemianopsie® (Krali¢ek, 2004, 37). Vétsinou vsak
dochazi pouze k ¢aste¢nému poskozeni, které je zptsobeno velkym prostorovym rozlozenim
tractu genicolocorticalis. To se projevi pouze kvadrantovymi vypadky v zorném poli na strané
protilehlé 1ézi. Potom hovofime o kontralateralni kvadrantové hemianopsii (Kralicek, 2004).
»PIi postizeni tr. opticus oblasti v blizkosti nucleus geniculatus lateralis se mohou zrakové
informace dostat do tektalni drahy a jejim prostfednictvim do korovych center, ale jen v dor-
zalnim proudu smérem k parientalnim funkcim, vztahujicim se k vhimani mikroprostoru a vi-
zuomotorickym funkcim® (Moravcova, 2004, 69). Dojde-li k celkovému poskozeni primarni
zrakové kiliry, ma to za nasledek oboustrannou (bilateralni) slepotu. Pti celkovém poskozeni
pouze jedné poloviny to vede ke kontralateralni homonymni henianopsii. ,,Na rozdil od 1ézi tr.
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opticus, corpus geniculatum laterale a tr. geniculocorticalis je vSak v tomto pripadé zachovano
centralni vidéni, tedy centralni ¢ast zorného pole. Tento jev se oznacuje jako macula sparing®
(Kralicek, 2004, 37). Pri jednostranném neuplném poskozeni primarni zrakové kiry se
objevuje kontralateralni kvadrantova hemianopsie se zachovanym vidénim. Poskozeni nebo
zmény v oblastech vyssi zrakové analyzy vedou ke ztraté specifickych funkci, spiSe nez ke ztraté
zorného pole. Postizeni v oblasti temporalniho proudu zrakovych drah vede k jiz vy$e zminéné
agnosii a dal$im porucham rtaznych rozpoznavacich funkci. Poskozeni v oblasti dorzalniho
proudu vede ke zméné vizuomotorickych funkci a orientace v prostoru (Moravcova, 2004). Ta
dale uvadi, ze funkce ventralniho proudu zrakové drahy nam tikd, co vidime, a dorzalni proud
zrakové drahy, kde to vidime. Celkové pak kombinaci téchto moznosti, za podpory informaci
z oblasti zrakové paméti, se vytvari vjem vidéného a jeho pochopeni.

Pro lepsi nazornost doplnme jesté nasledujici obrazky, které specifikuji typicka mista a jim
odpovidajici specifické vypadky zorného pole (Kralicek, 2004). Viz obrazky 6, 7.

Obrazek 6. Typické vypadky v zornych polich oéi korespondujici s mistem léze. Prevzato (Krélicek, 2002, 36),

v Upravé (Hrbackova, 2013).
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Obrazek 7. Korespondujici mista sitnice a zrakového centra. Kralicek (2002, 36), v upravé (Hrbackova, 2013)
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Doporuceni pro praxi: V zavislosti na misté 1éze musime védét, kde a v jakém rozsahu
jsou vypadky zorného pole. Pfi kortikalni slepoté pak musime védeét, kterou cast z aso-
ciativnich oblasti ma dité nebo dospély postizenou. Tomu pak musi odpovidat celkové
usporadani podminek, ve kterych se dité pohybuje pfi télocvi¢nych aktivitach. Zde do-
porucujeme spolupraci nejenom s oftalmologem, ale i neurologem. Velmi podnétné jsou
v tomto sméru prace finské oftalmolozky a neurolozky, L. Hyvarinen. Odkaz na jeji prace
jsou na www.lea-test.fi.

v s

3.2.2.18 / Poruchy Barevného vidéni

V predchozich kapitolach jsme popsali fyzikalné fyziologické mechanismy kédovani barvy.
Podivejme se, jak se projevi zménéna schopnost vhimani nékteré z barevnych slozek barevného
spektra.

Existuji tfi druhy ¢ipkd s raznymi zrakovymi pigmenty (S, L, M), které maximalné absorbuji
v urcitych oblastech spektra. Normalni vidéni barev je tedy trichromatické. Dochazi-li k osla-
beni vnimani nékteré z barev, jde o anomalni trichomacii. Poruchy mohou byt ¢aste¢né, potom
hovorfime o anomaliich, nebo uplné, ty pak oznacujeme jako anopie. Je-li postizeno vnimani
jenom jedné barvy, hovorime o dichromacii. Pokud jedinec vnima pouze odstiny Sedi, jde o mo-
nochromacii (achromacii).

U cervené barvy (L) se hovofi o protanomalii, protanopsii, u zelené (M) o deuteranomalii,
deuteranopii a u modré (S) tritanomalii, tritanopii.

Pfi monochromacii (achromacii), ktera castéji postihuje muze (asi 9 %) nez zeny (0,4 %),
hovofime o daltonismu.

Doporuceni pro praxi: Obecné mtizeme fici, ze pouze zménéna schopnost barevného

vnimani neni sama o sobé vaznou prekazkou pro provadéni télocvi¢nych aktivit. Pokud

pouzivame barevné pomucky, barevné odliseni druzstev pfi hrach, snazime se vybirat

takové barvy, které dité vidi dobre. U daltonismu vybirame alespon kontrastni odstiny.

Pfi kombinacich s dal$imi zrakovymi vadami pak vychazime z etiologie jednotlivych po-

stizeni.

O¢ni Iéky

Vhledem k tomu, ze vyucujici télesné vychovy, vychovatelé, trenéfi a dalsi pracovnici
doprovazeji své zaky na riaznych akcich mimo domov a casto pri téchto prilezitostech neni ani
lékar nebo zdravotni sestra, doporucujeme, aby se predem seznamili s 1éky, které jejich svéfenci
pouzivaji. Jejich nepodanim by totiZ mohly pro dité nastat i vazné komplikace. Rozsahlejsi
informace o farmakologii v o¢nim lékarstvi presahuje moznosti této publikace. Pripadné
zdjemnice odkazujeme na publikaci ,,Kompendium ocniho lékarstvi* (Kraus et al., 1997, 49-60).

38/



4 | Zakladni antropometrické ukazatele a uvod
do motorické kompetence osob se zrakovym
postizenim

Télesna vyska je zakladnim ukazatelem riistu a nejlépe informuje o ristovém tempu. Somaticky
rist je podle Riegerové a Ulbrichové (1983) ukazatelem zdravotniho stavu jedince i populace,
ukazatelem socialnich a ekonomickych aspektt v minulosti a pfitomnosti. Je primarné fizen
genetickym kédem, ovliviiovan ptisobenim hormont a faktory zevniho prostfedi. K faktortim
zevniho prostfedi miizeme pocitat faktory materské, geografické, socialné ekonomické a zdra-
votni stav jedince. Dtilezitym cinitelem, jehoz prostfednictvim ptisobi i dalsi faktory, je vyziva.
Neméné dtlezitou roli zde hraje i pohybova aktivita.

Pohyb je prirozené spojovan s existenci kazdého zivého organismu. Motorika, aniz si to uvédo-
mujeme, prolina véemi oblastmi lidského Zivota (Svoboda & Hosek, 1992). Bézna motorika fesi
pohybové ¢innosti, kterymi zabezpecujeme kazdodenni zivot a vSechny funkce s nim spojené.
Specifické ¢innosti jsou dotvareny ucelové zamérenou motorikou. Celé pohybové spektrum ¢lovéka
je mozné shrnout pod zastfesujici termin motoricka kompetence (motor competence), se kterym
se setkavame u Whiteho (1959), Vermeera (1990), Sherilla (1998), Valkové (1998), Blahy (2000)
a dalsich. V $irsim kontextu vnimame motorickou kompetenci nejenom jako soubor vnitfnich
predpokladt ¢lovéka tak, jak je v tradicnim pojeti chdpou Mékota s Blahusem (1983), ale spise
ve shodé s Vilkovou (1998), jako motorickou zpisobilost k provadéni pohybovych ¢innosti typic-
kych pro vechny oblasti lidského konani, v ramci moznosti danych ontogenetickym vyvojem je-
dince v ur¢itém socialnim kontextu, jako jednotu kinantropologickych,vyvojové psychologickych,
medicinskych a dalsich aspekt(l. V detailnéj$im pohledu si véimame motorického vyvoje jedince
od raného détstvi do pozdniho stafi. V détstvi se zabyvame poznanim reflexd, vyvojem lokomoce,
motorickym kvocientem, sledujeme normalitu, abnormalitu a adekvatnost vyvoje ve vztahu k da-
nému véku. Z pohledi medicinskych disciplin se opirame o diagnostiku normality, abnormality,
nebo anomalii a na zékladé¢ diagndz sledujeme pripadné odchylky z hlediska jejich etiologie, sym-
ptomatologie a stanovujeme ptipadné progndzy. To vse se Uizce vaze na fyzioterapii a ergoterapii,
kde hledame lécebné a terapeutické postupy a ndhradni pohybova feseni. Z pohledu psychologie
prace sledujeme motoriku (manualni zru¢nost, koordinaci pohybd, silové parametry, charakteris-
tiky lokomoce jedince) jako ¢initele pracovni vykonnosti pti zachovani bezpecnosti a ekonomiky
pohybt. To souvisi s ergonomii ve vtazich mezi ¢clovékem, pracovnim prostfedim a pracovnimi
prostredky pri ovladani pristrojti i hledani nahradnich pohybovychieseni.

Stejné komplexné chapeme tuto problematiku i v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit.
Motoriku nefesime jako ,,normalni, nenormalni“ ¢i ,,abnormalni®, ale jako ,jinou“ a hledame
zpusoby, jak se s touto ,jinakosti“ vyrovnat jak z hlediska osoby, tak z hlediska okoli. Termin
»motorickd kompetence® pak chapeme jako zpiisobilost ¢i schopnost adekvatnim zptsobem vy-
konavat pohyby v $irokém pohybovém spektru od bézné denni motoriky a sebeobsluhy (s vyuzi-
tim dostupnych kompenzac¢nich pomicek), aZ po pohyby typicky télocvicné. Valkova (1998) cha-
pe motorickou kompetenci jako zptisobilost provadét dané pohyby v adekvatni podobé ve vztahu
k ukazatelim aktualnim ¢i perspektivnim v celozivotnim vyvoji jedince. Motoricka kompetence

/39



Motorické kompetence osob se zrakovym postizenim

je jednim z relevantnich ukazateli vyvoje osobnosti, s vyraznym socialnim rozmérem, ktery
vyznamné ovlivije ptijeti jedince okolim.

V minulosti nebyla problematice rozvoje motorickych kompetenci déti a mladeze se zrako-
vym postizenim vénovana prili§ velka pozornost. Z téch nejznaméjsich autord, ktefi se témito
otazkami zabyvali, jmenujme Bunce (1997), Blahu (2000), Janecku (1998, 1999, 2000, 2001,
2002), Kabeleho (1976), Srde¢ného (1977), Safatikovou (1999), Skvaru (1977), Stancela (1966)
a Wienera (1986, 1998). S vyjimkou Kabeleho (1976) a Skvéry (1977), kteri se zamérovali
i na otazky télesné vychovy osob se ZrP, se ostatni autofi zabyvali spise dil¢imi problémy. Ze
zahranic¢nich pak patfi v oboru k nejznaméjsim prace Blashe et al. (1997), Crattyho (1971),
Dziedzice (1969), Winnicka (1985, 1990), Blocka (2008) a dalsich. Vznik oboru Aplikovana
télesna vychova vyvolal pozadavek komplexnéjsiho pohledu na problematiku osob se zdravot-
nim postizenim a podnitil potfebu uskutec¢nit rozsahlejsi vyzkumny projekt, ktery by pomohl
stanovit priority a strategie v oblasti vychovy a vzdélavani déti a mladeze se ZrP v obdobi
povinné skolni dochazky. Problémem vsak bylo, Ze neexistovaly zadné standardizované
motorické testy pro tuto ¢ast populace, chybély jakékoliv popisné charakteristiky jejich mo-
torické kompetence, které by byly podlozeny a dolozeny vyzkumem. Na prvnich pilotnich
studiich se podileli Machacek (1992), Becickova (1994), Porac¢ova (1996) a dalsi. Béhem téchto
let jsme ovérovali pouzitelnost testl a dalsich vyzkumnych metod a technik. Ty musely byt
zvladnutelné nejenom pro déti se ZrP ze skupiny B, ;, ale i pro uplné nevidomé ze skupiny
B,. Na tuto etapu navazal projekt ,,Dité“ (Valkova et al., 1994; Valkova & Janecka et al., 1998).
V soucasné dobé je zde rada studii, které rovnéz resi problematiku motorickych kompetenci
osob se ZrP (Blaha, 2010; Blaha, Janecka, & Herink, 2010; Blaha & Pysny, 2000, 2004; Blaha,
Palkova, Zeniskova, & Machacova, 2009).

4.1/ Hodnoceni tirovné zakladnich antropometrickych ukazatelu
a motorickych kompetenci déti a mladeze se zrakovym postizenim

V nasem $etfeni jsme sledovali populaci déti a mladeze se ZrP ve dvou vyvojovych etapach.
V prepubertalnim obdobi nas zajimalo, zda jsou divky a chlapci se ZrP, ktefi zahajuji $kolni
dochazku, vyskové srovnatelni s normalné vidici populaci. Vyse uvedené problémy lze shrnout
pod nasledujici vyzkumnou otazku:

Vyzkumna otazka ¢. 1

Existuji rozdily ve vybranych antropometrickych ukazatelich mezi ¢leny populace se ZrP a nor-
malné vidici populaci v obdobi prepubescence a pubescence?

V tomto obdobi nas vyska déti zajimala mimo jiné i proto, ze fada autort hovofi o jistém
zpozdovani vyvoje obvzvlasté u kongenitalné nevidomych v prvnich mésicich a letech jejich
zivota (napt. Ri¢an & Krejéitova, 1997; Andelson & Fraiberg, 1974; Fraiberg, 1977; Riegerova
& Ulbrichova, 1983). Nas zajimalo, zda se tyto skute¢nosti mohou projevit i v antropometric-
kych charakteristikach divek a chlapct se ZrP. Pokud ano, pokusime se prokazat, zdali je toto
zpozdovani zfejmé jesté na pocatku prepubescence. Dale nas zajimalo, zda se pripadné rozdily
s pribyvajicim vékem stiraji.
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Na Setfeni antropometrickych ukazatelti bezprostfedné navazuje problematika stanoveni
urovné motorické kompetence a tedy dalsi okruh otazek (Janecka, 2004). Ve druhém okruhu
jsme fedili uroven motorickych kompetenci mezi jednotlivymi kategoriemi déti a mladeze se
ZrP a nasledné jsme ji opét srovnavali s normalné vidici populaci.

Lze tak formulovat nasledujici vyzkumnou otazku:

Vyzkumna otazka ¢. 2

r s

Odchyluje se troven motorické kompetence osob se zrakovym postizenim a normalné vidici
populace v obdobi prepubescence a pubescence?

Cilem Setfeni bylo prostfednictvim vybranych antropometrickych ukazatel charakterizovat
vyvojové tendence prepubescentl a pubescentt se ZrP a pomoci motorickych testii zmapovat
uroven jejich motorické kompetence od pocatku do ukonceni povinné skolni dochazky a jeji
srovnani s intaktni populaci.

Diuivod, ktery vedl k realizaci tohoto $etfent, byl nasledujici. Pokud mame pracovat s mladezi
se ZrP, musime obecné znat problematiku vyvojovych trendd, které se tykaji jak somatickych
charakteristik, tak urovné motorické kompetence. Teprve potom si miizeme stanovit adekvatni
cile a ukoly pro télesnou vychovu, sport i pohybovou rekreaci u populace se ZrP.

V souvislosti s $etfenim jsme stanovili fadu dil¢ich hypotéz, které jsou z divodu snadnéjsi
orientace v textu v plném znéni uvedeny ve vysledkové casti a jsou shrnuty pod nize uvedenymi
zastre$ujicimi hypotézami:

ZastreSujici hypotézy (posouzeni vysky)

Ho1 z: Mezi Sestym az jedenactym rokem u skupin B, B, ; ZrP a normalné vidicich divek (chlap-
cll) nami testovaného souboru nejsou v télesné vysce u prevazujiciho poctu vsech vékovych
kategorii rozdily.

Ho2 z: ZrP i normalné vidici divky (chlapci) nami testovaného souboru ve véku Sesti az patnacti
let se v pfevazujicim poctu vSech vékovych kategorii nelisi v pravdépodobnostnim rozdéleni
télesné vysky od normy Moravce (1990) (Tabulka 2).

ZastreSujici hypotézy (posouzeni hmotnosti)

Ho1 z: Mezi Sestym aZ jedendctym rokem u skupin B,, B, ; ZrP a normalné vidicich divek (chlap-
ctt) nami testovaného souboru nejsou v télesné hmotnosti u prevazujictho poctu vékovych ka-
tegorii rozdily.

Ho2 z: ZrP i normalné vidici divky (chlapci) nami testovaného soboru ve véku Sesti az patndcti
let se v pfevazujicim poctu vsech vékovych kategorii nelisi v pravdépodobnostnim rozdéleni
télesné hmotnosti od normy Moravce (1990).

ZastreSujici hypotézy (BMI)

Ho1 z: U skupin B,, B,_; ZrP a normaélné vidicich divek (chlapcti) ndmi testovaného souboru
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mezi Sestym aZ jedenactym rokem nejsou v hmotnostné-vyskovych indexech u prevazujiciho
poctu vsech vékovych kategorii rozdily.

Ho2 z: ZrP i normalné vidici divky (chlapci) nami testovaného soboru ve véku Sesti az patnacti
let se v pfevazujicim poctu vsech vékovych kategorii nelisi v pravdépodobnostnim rozdéleni
hmotnostné-vyskovych indext od normy Moravce (1990).

Obdobnym zptisobem jsme spostupovali pri stanoveni zastreSujicich hypotéz pri pouziti mo-
torickych testl v ramci $etfeni irovné motorické kompetence. Jejich konkrétni znéni uvadime
ve vysledkové ¢asti u jednotlivych testu.

Sledované soubory

V ramci sledovani motorické kompetence jsme provedli Setfeni u souboru, tvoreném 252 détmi.
Déti se ZrP z Ceské republiky a Polska bylo 114 a déti intaktn{ populace z béznych $kol v Ceské
republice bylo 138.

Populaci déti se ZrP z Polska jsme zvolili pro jeji geografickou, socialni a kulturni podobnost.
Velmi podobny je v Polsku i vyvoj a stav specialniho Skolstvi. Skupinu déti se ZrP jsme rozcle-
nili podle stupné ZrP na dvé kategorie B, a B, ;. Déti a mladez kategorie B, tvori samostatnou
skupinu proto, ze jim stupen jejich zrakové vady nedovoluje jakoukoli zrakovou praci. A to je
i divodem, proc jsme se v zavérecné ¢asti naseho vyzkumu zaméfili pouze na skupinu uplné
nevidomych kategorie B,. Pro kategorizaci jsme pouzili klasifikaci Mezinarodni asociace sportu
pro zrakové postizené (http//www.IBSA.com).

Aplikované vyzkumné metody

V ramci antropometrickych ukazatelti jsme méfenim zjistovali télesnou vysku, télesnou
hmotnost a nasledné stanovovali index BMI. Pro hodnoceni trovné motorickych kompetenci
byly pouzity motorické testy. Ty jsou, jak uvadi Mékota a Blahu$ (1983, 9) ,,...dulezitym pro-
stredkem pfi studiu lidské motoriky, tj. pfi kvantifikaci riznych pohybovych projevi, znaki,
pohybovych predpokladi a schopnosti® Pri stanoveni motorické kompetence jsme v dostupné
literatufe nenasli zminku o Zadném soubornéjsim systematickém $etfeni standardizovanymi
motorickymi testy, které by hodnotily pohybové schopnosti déti a mlddeze se ZrP v obdobi
prepubescence a pubescence. Cilenym vybérem test jsme mapovali oblast pohybovych schop-
nosti déti a mladeze se ZrP s akcentem na skupinu nevidomych kategorie B,. Pouzité testy tim,
ze jsme provérili jejich funkénost i u nevidomych déti a mladeze kategorie B,, jsou zaroven
nastrojem, pomoci kterého si mohou ucitelé, trenéfi a dal$i pracovnici provérit motorickou
kompetenci jejich svéfencti a srovnat s normami, které jim umozni porovnani dosazenych
vysledkd.

Jsme si védomi toho, Ze timto zptisobem nejsme schopni postihnout celou $ifi problematiky
motorické kompetence u déti a mladeze se ZrP v prepubertalnim a pubertalnim obdobi. Presto
se domnivame, Ze vysledky naseho testovani nam poskytly dostatek informaci o stavu motorické
kompetence této skupiny déti a mladeze.

Pro na$e potfeby jsme pouzili nasledujici motorické testy, které v priloze uvadime v plném
znéni.
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Pouzité motorické testy
A. Oblast kondi¢nich schopnosti

Testy silovych schopnosti
a) Motoricky test dynamické explozivni sily dolnich koncetin - skok do délky z mista od-
razem snoZmo
b) Motoricky test dynamické lokalni vytrvalosti bfi$nich svalt - leh sed
c) Motoricky test statické lokalni vytrvalosti - vydrz ve shybu
d) Motoricky test statické sily - stisk ruky (dynamometrie)

Test obecné vytrvalosti
a) Harvardsky step test (modifikovany)

B. Oblast koordinacnich schopnosti
Test motorické obratnosti

a) Motoricky test obratnosti — sestava s tyci

Test motorické rovnovahy
a) Motoricky test rovnovahy - Flamingo test
b) Motoricky test rovnovahy — vydrz ve stoji jednonoz na kladince

C. Oblast pohyblivostnich schopnosti

a) Dosahovani v sedu — hluboky predklon v sedu snozmo

Statistické metody

Statistické zpracovani vysledku jednotlivych motorickych testti jsme provadéli na zakladé pa-
rametrického testu analyzy rozptylu. Ta v8ak pouze urcuje, zda je mezi skupinami statisticky
vyznamny rozdil. Scheffeho metodou jsme potom urcovali rozdil mezi konkrétnimi skupina-
mi. Pro kontrolu jsme provadéli srovnani neparametrickym testem analyzy rozptylu Kruskala
a Wallise. Porovnani s normami jsme provadéli t-testem. Jsem si védomi, ze ve vysledkové
¢asti nebylo mozné aplikovat optimdlnim zptisobem jmenované metody statistickych vypocta
vzhledem k nizkému poctu probandi v jednotlivych kategoriich. V téchto pripadech jsme
pozice jednotlivych zakt odhadovali z celkovych vyvojovych tendenci u jednotlivych skupin
déti a mladeze se ZrP. Vybrané ukazatele (napf. primérné hodnoty) jsme, na zékladé trian-
gulace normy platné pro ¢eskou populaci déti, srovnavali s hodnotami ziskanymi u intaktni
populace a déti se ZrP sledovanych v ramci naseho Setfeni. Z tohoto diivodu také nékteré
uvadéné hodnoty (napf. primérné hodnoty) neodpovidaji s ohledem na pocty probandi ur-
cenym statistickym ukazateltim, proto povazujte nékteré hodnoty v tabulkach za irelevantni
(pramér) v pripadech, kde pocet proband je prili§ nizky (n = 1 apod.). Usuzovani vysledki
bylo v téchto pripadech odvozovano z vyvojovych tendenci sledovanych ukazateli z celkovych
vyvojovych trendi dané populace.
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4.2 [ Vysledky Setieni

4.2.1/Vysledky Setieni antropometrickych ukazatel(i (télesna vyska,
telesna hmotnost, BMI)

V ramci $etfeni jsme porovnavali nejenom divky a chlapce kategorii B, a B, ; s normalné vidi-
cimi (Tabulka 7), které jsme vySetfovali v rdmci naseho vyzkumu, ale i s Moravcovou normou
(Moravec, 1990) (Tabulka 8). V pubertalnim obdobi jsme se zamé¥ili pouze na ZrP v kategorii

B, a na srovnani vyskovych charakteristik tak, jak je uvadi Moravec.

4,2,1.1/ Télesna vyska

a) Statistické zpracovani a grafické znazornéni vysky u souboru divek

Tabulka 7. Zakladni statistické udaje vysky u souboru divek

B, B, NV
vek Pocet X S Pocet X s Pocet X 3
(n) (n) (n)
6 2 107,000 = 16,97 2 125,750 = 3,89 3 129,500 = 7,78
7 3 126,667 @ 2,89 5 130,600 | 6,41 24 125,542 | 475
8 4 124,376 3,64 9 133,667 5,99 26 128,462 512
9 8 126,875 @ 10,33 4 134,500 7,72 9 135222 | 567
10 2 130,000 = 9,90 0 0,00 0,00 3 139,667 | 10,07
11 4 147,125 4,97
12 0 0,00 0,00
13 4 154,750 8,77
14 2 165,500 3,54
15 2 152,000 = 2,83
16 1 152,000 0,00
20 1 134,000 = 0,00
Celkem 33 20 65

Vysvétlivky: B, B,_; - kategorie zrakového postizeni

a4/
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V tabulce 8 jsou zaznamendny udaje Setfenych divek. V kategorii B, neni u dvanactiletych
divek zadny udaj proto, Ze v této kategorii Zadna divka nebyla. Obdobné tomu bylo i v kategorii
B, ; u divek desetiletych.

Tabulka 8. Statistické charakteristiky télesného vyvoje divek ve véku 7-16 let (Moravec, 1990 - upraveno)

e Ry o Hmotnost (kg) Hmotnostr;é-vyikovy in-
Vvék ex
X S X S X S
7 123,89 6,15 24,76 4,33 0,199 0,029
8 129,82 6,26 27,41 4,71 0,210 0,029
9 135,43 6,78 30,44 5,74 0,223 0,035
10 141,19 7,19 34,28 6,71 0,241 0,039
11 146,59 7,53 37,66 7,79 0,255 0,044
12 152,78 7,41 42,38 8,88 0,275 0,047
13 158,18 7,09 47,92 8,59 0,301 0,046
14 162,26 6,44 51,00 9,00 0314 0,046
15 164,96 575 54,93 7,71 0,331 0,040
16 165,44 5,96 57,00 7,65 0,343 0,041

Vysvétlivky: X - aritmeticky prdmér
s — smérodatna odchylka

Porovnani mezi jednotlivymi skupinami jsme provadeéli parametrickou analyzou rozptylu
a Scheffeho metodou jsme potom urcovali rozdil mezi konkrétnimi skupinami. Pro kontrolu
jsme provadéli srovnani neparametrickym testem analyzy rozptylu Kruskala a Wallise. Porovnani
s normou Moravce (1990) (Tabulka 8) jsme provadéli t-testem.

Pfi analyze télesné vysky u divek jsme vychazeli z vyzkumné otazky ¢. 1. Stanovili jsme dil¢i
hypotézy Hy1 a H,2 pro kazdou vékovou kategorii i zrakovou skupinu ZrP déti a mlddeze. Pro
srovnani vyvojovych trendd jsme formulovali zastfesujici hypotézu Hyl z, H,2 z.

Diléi hypotézy

Ho1:V télesné vysce u Sestiletych divek skupiny B,, a normalné vidicich divek ndmi Setfeného
souboru nejsou rozdily.

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich vékovych kategorii a zrakovych
skupin (uB, vevéku 7, 8,9, ... let,uB, ; ve véku 7, 8,9, .... let).

ZastreSujici hypotéza

Ho1 z: Mezi $estym az jedenactym rokem u skupin B,, B, ; ZrP a normalné vidicich divek nami
testovaného souboru nejsou v télesné vysce u prevazujiciho poctu vSech vékovych kategorii rozdily.
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Dil¢i hypotézy

Ho2: ZrP i normalné vidici divky nami testovaného soboru ve véku Sesti let se v pravdépodob-
nostnim rozdeéleni télesné vysky nelisi od normy Moravce (1990).
Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich vékovych kategorii.

ZastreSujici hypotéza

Ho2 z: ZrP i normalné vidici divky ndmi testovaného soboru ve véku Sesti aZ patnacti let se
v pfevazujicim poctu vSech vékovych kategorii nelisi v pravdépodobnostnim rozdéleni télesné
vy$ky od normy Moravce (1990) (Tabulka 8).

Na zdkladé parametrického testu analyzy rozptylu a Scheffeho testu na hladiné vyznamnosti
a = 0,05 konstatujeme, Ze u sedmiletych, deviti, deseti a jedenactiletych divek vsech skupin i ka-
tegorii nejsou ve statistickém rozlozeni télesné vysky rozdily a potvrzujeme Ho1. Ho1 zamitame
pouze u osmiletych divek kategorie B, ;. Proto mizeme potvrdit, ze v pfevazujicim poctu véko-
vych kategoriich plati Hy1 z. Pro ovéfeni tohoto vysledku jsme pouzili jesté neparametrického
testu Kruskala a Wallise.

Srovnani divek t-testem dle Moravcovy normy prokazalo v pfevazujicim poctu vékovych
kategorii i skupin postizeni platnost dil¢i hypotézy H,2 z.

Grafickou podobu srovnani jednotlivych skupin divek véetné porovnani s normou ukazuje
obrazek 8.

Obrazek 8. Télesna vyska divky

TELESNA VYSKA (cm)
200
180 L e DiVKY ZrP B1 —DIiVKY ZrP B2-3
C—IDIVKY NV e NORMA

160 +

\

13 14

b) Statistické zpracovani a grafické znazornéni vysky u souboru chlapci

10 1" 12 15

vékové kategorie

U souboru chlapcti jsme pfi analyze télesné vysky vychazeli ze stejnych predpokladii jako
u divek. Zakladni statistické tidaje uvadi tabulka 9.
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Tabulka 9. Zakladni statistické udaje vysky u souboru chlapct

B, B, NV
VEK Pocet X s Pocet X s Pocet X s
(n) (n) (n)
6 1 127,00 0,00 1 116,00 0,00
7 5 122,00 6,48 7 124,34 5,89 23 125,26 3,79
8 6 126,00 8,60 7 133,21 747 27 128,22 6,12
9 1 138,00 0,00 3 138,50 12,28 15 137,73 8,11
10 10 140,56 9,19 3 145,00 10,26 4 140,75 0,96
1 6 137,91 7,32 1 148,00 0,00
12 1 128,00 0,00
13 1 143,00 0,00
14 5 154,40 5,72
15 5 151,40 10,69
16 1 173,00 0,00
Celkem 42 20 70

Vysvétlivky: B, B,_; — kategorie zrakového postizeni
X - aritmeticky prlmér
NV - normalné vidici populace
s — smérodatna odchylka
N - pocet zakd v dané vékové skupiné

Pro srovnani jsme stejné jako u divek vychazeli z normy Moravce (Tabulka 10).
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Tabulka 10. Statistické charakteristiky télesného vyvoje chlapcli ve véku 7-16 let (Moravec, 1990 - upraveno)

Vyska (cm) Hmotnost (kg) Hmotnostné-vyskovy
VEK index
X S X s X s
7 124,73 6,47 24,96 4,03 0,199 0,026
8 130,51 6,13 28,24 523 0,215 0,032
9 136,03 6,27 31,01 5,63 0,227 0,034
10 140,98 6,84 34,43 6,67 0,243 0,039
11 146,35 713 38,35 7,53 0,260 0,042
12 151,36 8,00 41,90 8,30 0,275 0,045
13 158,19 8,75 47,12 9,65 0,296 0,048
14 164,56 11,68 53,06 11,25 0,319 0,051
15 172,67 8,05 61,11 9,67 0,352 0,045
16 176,10 7,34 65,46 8,69 0,371 0,041

Vysvétlivky: X - aritmeticky priimér
s — smérodatna odchylka

Obdobné jako u divek jsme i zde vychazeli z vyzkumné otazky ¢. 1 a stanovili jsme dil¢éi hy-
potézy Hyla Ho2 pro kazdou vékovou kategorii i zrakovou skupinu ZrP chlapci. Pro srovnani
vyvojovych trendi jsme stanovili zastresujici hypotézy Hy1 z a Ho2 z.

Diléi hypotézy

Ho1: V télesné vysce u Sestiletych chlapct skupiny B, a normalné vidicich chlapcti nami Setfe-
ného souboru nejsou rozdily.

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich vékovych kategorii a zrakovych
skupin.

Zastresujici hypotéza

Ho1 z: Mezi Sestym az jedenactym rokem u skupin B,, B, ; ZrP a normalné vidicich chlapct nami
testovaného souboru nejsou v télesné vysce u prevazujiciho poctu vékovych kategorii rozdily.
Diléi hypotézy

Ho2: ZrP inormalné vidici chlapci nami testovaného soboru ve véku Sesti let se v pravdépodob-
nostnim rozdéleni télesné vysky nelisi od normy Moravce (1990) (Tabulka 10).
Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich vékovych kategorii.
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ZastresSujici hypotéza

Ho2 z: ZrP i normalné vidici chlapci nami testovaného soboru ve véku Sesti az patnacti let se
u prevazujiciho poctu vékovych kategoriich nelisi v pravdépodobnostnim rozdéleni télesné vysky
od normy Moravce (1990) (Tabulka 10).

Na zakladé parametrického testu analyzy rozptylu a Schefteho testu na hladiné vyznamnosti a
= 0,05 konstatujeme, ze mezi skupinami sedmi az jedendctiletych hocht nejsou v pravdépodob-
nostnim rozdéleni vysky statisticky vyznamné rozdily. Pro ovéreni tohoto vysledku jsme pouzili
jesté neparametrického testu Kruskala a Wallise. I zde konstatujeme, Ze na hladiné vyznamnosti
a = 0,05 u této vékové skupiny hochii nejsou rozdily. U télesné vysky chlapct mezi Sestym az
jedendctym rokem konstatujeme platnost He1 z.,

Srovnani vysky ZrP chlapcti t-testem s normou Moravce prokazalo ve vSech ptipadech, viech
vékovych kategoriich i skupinach zrakového postizeni platnost hypotézy Ho2 z.

Celou situaci velmi ndzorné zachycuje obrazek 9.

Obrazek 9. Télesna vyska chlapci
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4,2.1.2 / Télesna hmotnost a hmotnostné-vyskovy index

a) Statistické zpracovani a grafické znazornéni télesné hmotnosti a hmotnostné-vyskovych
indext u souboru divek

Télesna hmotnost byla druhym antropometrickym ukazatelem, ktery jsme v nasem Setfeni
sledovali. Je zékladnim morfologickym parametrem, ze kterého je nutno vychazet pfi hodnoceni
dynamiky pohybu lidského téla (Riegerova & Ulbrichova, 1993). Anatomicky je télo tvoreno
tukovou tkani, svalstvem, kostmi, vnitfnimi organy a ostatnimi tkanémi. Pro dynamiku pohybu
ma proto velky vyznam pomér aktivni svalové hmoty a tuku. Proto jsme nase $etfeni doplnovali
jesté o hmotnostné-vyskovy index, abychom ziskali tplnéjsi informace o pomérech mezi vyskou
a hmotnosti u ZrP (Tabulka 11).
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Tabulka 11. Zakladni statistické Gdaje hmotnosti u souboru divek

B, B, NV
VEK Pocet X s Pocet X s Pocet X s
(n) (n) (n)

6 2 19,00 5,66 2 26,00 1,41 2 25,00 4,24
7 3 24,00 3,00 5 27,20 3,96 24 24,96 4,92
8 4 24,75 2,22 9 28,56 4,18 26 26,50 4.59
9 8 26,38 7,60 4 29,50 6,56 9 30,44 5,88
10 2 30,50 0,71 0 0,00 0,00 3 31,33 3,79
11 4 44,00 11,43 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
12 0 0,00 0,00
13 4 43,50 9,84
14 2 42,00 7,07
15 2 54,00 11,31
16 1 72,00 0,00

Skup. 33 20 65

Vysvétlivky: B, B,_; — kategorie zrakového postizeni
NV - normalné vidici populace
n - pocet zakl v dané vékové skupiné
X - aritmeticky prlmér
s — smérodatna odchylka

Chybéjici tdaje nejsou v tabulce proto, ze v prislusnych ro¢nicich nebyly zastoupeny zadné
divky s danym typem zrakové vady.

Pfi analyze télesné hmotnosti u divek jsme vychazeli z vyzkumné otazky ¢. 1. Stanovili jsme
dil¢i hypotézy Ho1 a He2 pro kazdou vékovou kategorii i zrakovou skupinu ZrP déti a mladeze.
Pro srovnani vyvojovych trendt jsme stanovili zastfe$ujici hypotézu Ho1 za Ho2 z.

Diléi hypotézy

Ho1: V télesné hmotnosti u Sestiletych divek skupiny B, a normalné vidicich divek nami $etfe-
ného souboru nejsou rozdily.

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich vékovych kategorii a zrakovych
skupin.

ZastreSujici hypotéza

Ho1 z: Mezi $estym az jedenactym rokem u skupin B,, B, ; ZrP a normalné vidicich divek nami
testovaného souboru nejsou v télesné hmotnosti u prevazujiciho poctu vékovych kategorii rozdily.
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Dil¢i hypotézy

H,2: ZrP divky skupiny B, i normalné vidici divky ndmi testovaného soboru ve véku $esti let se
v pravdépodobnostnim rozdéleni télesné hmotnosti nelisi od normy Moravce (1990).
Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich vékovych kategorii.

ZastreSujici hypotéza

Ho2 z: ZrP i normalné vidici divky ndmi testovaného soboru ve véku Sesti aZ patnacti let se
v pfevazujicim poctu vSech vékovych kategorii nelisi v pravdépodobnostnim rozdéleni télesné
hmotnosti od normy Moravce (1990) (Tabulka 8).

Na zaklad¢ analyzy rozptylu konstatujeme platnost dil¢ich hypotéz Hy1 pro vSechny vékové
i zrakové kategorie. Potvrzujeme tedy, Ze Zddnd skupina ndmi testovanych divek se v télesné
hmotnosti statisticky vyznamnym zptisobem nelisi. Testovani jsme provadéli na hladiné vyznam-
nosti a = 0,05. Na zaklad¢ toho mtizeme potvrdit platnost zastiesujici hypotézy Ho1 z.

Pfi srovnani jednotlivych vékovych kategorii i zrakovych skupin s normou Moravce kon-
statujeme na zakladé analyzy rozptylu na hladiné vyznamnosti a = 0,05 platnost vsech dil¢ich
hypotéz Hy2.

Proto miizeme potvrdit platnost i zastfesujici hypotézy Hy2 z. Z4dna ze skupin testovanych
divek ve véku Sesti az patndcti let se v télesné hmotnosti statisticky vyznamnym zptisobem nelisi
od normy Moravce. Télesna hmotnost obou skupin ZrP divek je tedy obdobné jako télesna vyska
srovnatelna s béznou populaci.

Grafické srovnani zndzornuje obrazek 10.

Obrazek 10. Télesnd hmotnost divky
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Pro komplexnost pohledu porovnejme jesté ukazatele hmotnostné-vyskového indexu ZrP
divek vsech kategorii a vékovych skupin s normou Moravce (1990).

V tabulce 12 uvadime zakladni statistické udaje souboru divek pro stanoveni hmotnostné-
-vyskového indexu.

Tabulka 12. Zakladni statistické udaje pro stanoveni hmotnostné-vyskového indexu u souboru divek

B, B, NV
VEK Pocet = s Pocet = s Pocet = s
(n) (n) (n)
6 2 0,18 0,03 2 0,20 0,004 2 0,19 0,02
7 3 0,19 0,02 5 0,20 0,02 24 0,20 0,03
8 4 0,20 0,02 9 0,21 0,03 26 0,21 0,03
9 8 0,20 0,05 4 0,22 0,04 9 0,22 0,04
10 2 0,24 0,01 0 0,00 0,00 3 0,22 0,02
11 4 0,30 0,07 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
12 0 0,00 0,00
13 4 0,28 0,05
14 2 0,27 0,04
15 2 0,36 0,08
16 1 0,47 0,00
Celkem 33 20 65

Vysvétlivky: B, B,_; — kategorie zrakového postizeni
NV - normalné vidici populace
n - pocet 74kl v dané vékové skupiné
X - aritmeticky prlmér
s — smérodatnd odchylka

Pro srovnani jsme stanovili hypotézy Hy1, Hy1 2, Ho2 a H, 2 z.

Diléi hypotézy

Ho1: U hmotnostné-vyskovych indext Sestiletych divek skupiny B, a normalné vidicich divek
nami $etfeného souboru nejsou rozdily.

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich vékovych kategorii a zrakovych
skupin.
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ZastresSujici hypotéza

Ho1 z: U skupin B, B, ; ZrP a normalné vidicich divek nami testovaného souboru mezi sestym
az jedendctym rokem nejsou v hmotnostné-vyskovych indexech u prevazujiciho poctu vSech
veékovych kategorif rozdily.

Diléi hypotézy

Ho2: ZrP i normalné vidici divky nami testovaného soboru ve véku Sesti let se v pravdépodob-
nostnim rozdéleni hmotnostné-vyskovych indext nelisi od normy Moravce (1990).
Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich vékovych kategorii.

°or s

ZastresSujici hypotéza

Ho2 z: ZrP i normalné vidici divky ndami testovaného soboru ve véku $esti az patnacti let se
v prevazujicim poctu vsech vékovych kategorii nelisi v pravdépodobnostnim rozdéleni hmot-
nostné-vyskovych indextt od normy Moravce (1990) (Tabulka 8).

Na zakladé parametrického i neparametrického testu analyzy rozptylu a Schefteho testu mii-
zeme potvrdit platnost vSech dil¢ich hypotéz H,1. Konstatujeme tedy, Ze mezi skupinami divek
nejsou na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05 zadné statisticky vyznamné rozdily. Proto
muzeme prijmout i zastresujici hypotézu Hy 1 z.

Za stejnych podminek jako u Hy1 mtizeme prijmout platnost vSech dil¢ich hypotéz Hy2
a rovnéz muzeme potvrdit zastfeSujici hypotézu Hy2 z. I u ni se t-testem srovnavané soubory
ZrP, normalné vidicich divek a normy Moravce (1990) statisticky vyznamnym zptsobem nelisi.

Prehledné tyto skute¢nosti znazornuje obrazek 11.

Obrazek 11. Hmotnostné-vyskové indexy
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Na zakladé statisticky prokazanych vysledki mizeme konstatovat, ze se hmotnost u obou sku-
pin ZrP divek v obdobi prepubescence a pubescence statisticky vyznamnym zptsobem nelisi
od bézné populace téhoz véku a pohlavi. Srovnatelné jsou tyto divky i na zakladé hmotnostné-
-vyskovych indext.

b) Statistické zpracovani a grafické znazornéni télesné hmotnosti a vyskové hmotnostnich
indext u souboru chlapcti

U ZrP chlapcti jsme provedli obdobné srovnani hmotnosti a hmotnostné-vyskovych indext
jako u divek. Tabulka 13 uvadi zakladni statistické udaje.

Tabulka 13. Zakladni statistické Gdaje pro stanoveni hmotnosti u souboru chlapcli

VEK
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
Skup.

Pocet
(n)

[ )N, |

5

5

1
42

B,
X

24,00
21,60
26,00
29,00
38,30
37,50
21,00
34,00
40,70
40,60
52,00

S

0,00
2,07
9,01
0,00
6,57
9,40
0,00
0,00
574
6,10
0,00

Pocet
(n)

w  w N o

20

Viysvétlivky: B, B,; — kategorie zrakového postizeni

NV - normalné vidici populace

n - pocet zakd v dané vékové skupiné

X - aritmeticky prlmér

s — smérodatna odchylka

B,
X

0,00
26,00
30,29
45,33
43,67
41,00

S

0,00
434
5,28
13,57
17,47
0,00

Pocet
(n)

23
27

15

0

70

NV

]l

20,00
24,26
26,62
31,80
33,50
0,00

0,00
2,73
4,23
6,34
1,00
0,00

Pro srovnani hmotnosti jsme si vyty¢ili nasledujici dil¢i hypotézy Ho 1, Ho 1 2, Ho 2 aH, 2 z.

Diléi hypotézy

Ho1: V hmotnosti Sestiletych chlapcii skupiny B, a normalné vidicich chlapcii nami $etfeného

souboru nejsou rozdily.
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Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich vékovych kategorii a zrakovych
skupin.

Zastresujici hypotéza

Ho1 z: U skupin B,, B , ; ZrP a normalné vidicich chlapcii ndmi testovaného souboru mezi
Sestym az jedendctym rokem nejsou v hmotnosti u prevazujictho poctu vSech vékovych kategorii
rozdily.

Dil¢i hypotézy

Ho2: ZrP i normalné vidici chlapci ndmi testovaného soboru ve véku $esti let se v pravdépodob-
nostnim rozdéleni hmotnosti nelisi od normy Moravce (1990).
Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich vékovych kategorii.

ZastreSujici hypotéza

Ho2 z: ZrP i normalné vidici divky nami testovaného soboru ve véku Sesti az patnacti let se v pre-
vazujicim poctu vSech vékovych kategorii nelisi v pravdépodobnostnim rozdéleni hmotnosti
od normy Moravce (1990) (Tabulka 8).

Po vyhodnoceni vysledkd parametrickym testem analyzy rozptylu a na zékladé Scheftfeho
testu konstatujeme platnost dil¢ich hypotéz Hyl ve vSech vékovych kategoriich s vyjimkou de-
vitiletych ZrP chlapcii kategorie B, ;. Tito devitileti chlapci maji vy$§i hmotnost ve srovnani
s normalné vidicimi chlapci. Ke stejnym zavértim jsme dospéli i na zakladé vysledki neparame-
trického testu pfi analyze rozptylu. Oba testy jsme provadéli na hladiné vyznamnosti a = 0,05.
Na zaklad¢ toho mtizeme prijmout Hy1 z.

Dil¢i hypotézu Hy2 mtizeme potvrdit u 8, 9, 10, 11, 12 a 13 letych pfi srovnani t-testem pro
srovnavané soubory ZrP chlapct, normalné vidicich chlapcti a normy Moravce (1990). Hypotéza
H,2 se nepotvrdila u sedmiletych ZrP kategorie B, a u chlapcti ¢trnacti a patnactiletych chlapct
rovnéz kategorie B,. Ve vSech pripadech maji chlapci hmotnost niz$i. Srovnani jsme provadeéli
na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Na zakladé téchto vysledkti mtiizeme konstatovat platnost
H,2 z, protoze chlapci se v hmotnosti u prevazujicitho poctu vsech vékovych kategorii nelisi
od normy Moravce.

Celou situaci dokumentuje obrazek 12.
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Obrazek 12. Télesna hmotnost chlapci
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Hmotnostné-vyskovymi indexy opét doplime informaci o pomérech mezi hmotnosti a vys-
kou ZrP chlapct v jednotlivych vékovych i zrakovych kategoriich. V tabulce 14 jsou uvedeny
zakladni statistické udaje souboru chlapcti. V kategorii B, _; Sestiletych nebyl zadny chlapec.

Tabulka 14. Zakladni statistické Gdaje pro stanoveni hmotnostné-vyskového indexu u souboru chlapct

B, B, NV
VEK Pocet X s Pocet X s Pocet X s
(n) (n) (n)
6 1 0,19 0,00 0 0,00 0,00 1 0,17 0,00
7 5 0,18 0,01 6 0,21 0,03 23 0,19 0,02
8 6 0,20 0,06 7 0,23 0,03 27 0,21 0,03
9 1 0,21 0,00 3 0,32 0,07 15 0,23 0,03
10 10 0,27 0,04 3 0,30 0,10 4 0,24 0,01
11 6 0,27 0,07 1 0,28 0,00 0 0,00 0,00
12 1 0,16 0,00
13 1 0,24 0,00
14 5 0,26 0,03
15 5 0,27 0,04
16 1 0,30 0,00
Celkem 42 20 70
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Vysvétlivky: B, B,_; — kategorie zrakového postizeni
NV - normalné vidici populace
n - pocet zakl v dané vékové skupiné
X - aritmeticky prlmér
s — smérodatnd odchylka

Pro hmotnostné-vyskové indexy jsme si vyty¢ili nasledujici diléi hypotézy Ho 1, Ho 1 Z, Hy 2
aH,2 z.

Dilci hypotézy

H,1: U hmotnostné-vyskovych indext Sestiletych chlapct skupiny B, a normalné vidicich chlap-
cl nami Setfeného souboru nejsou rozdily.

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich vékovych kategorii a zrakovych
skupin.

Zastresujici hypotéza

Ho1 z: U skupiny B,, B , ; ZrP a normalné vidicich chlapcti nami testovaného souboru mezi
$estym az jedenactym rokem nejsou v hmotnostné-vyskovych indexech u prevazujiciho poctu
vSech vékovych kategorii rozdily.

Dil¢i hypotézy

Ho2: ZrP skupiny B, i normalné vidici chlapci nami testovaného soboru ve véku Sesti let se
v pravdépodobnostnim rozdéleni hmotnostné-vyskovych indexi nelisi od normy Moravce
(1990).

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii.

ZastresSujici hypotéza

Ho2 z: ZrP i normaélné vidici chlapci ndmi testovaného soboru ve véku Sesti az patndcti let se
v prevazujicim poctu vsech vékovych kategorii nelisi v pravdépodobnostnim rozdéleni hmot-
nostné-vyskovych indextt od normy Moravce (1990) (Tabulka 10).

Pfi srovnavani hmotnostné-vyskovych indextt mtizeme potvrdit platnost dil¢i hypotézy Ho1
u vSech vékovych kategorii s vyjimkou sedmi a devitiletych chlapct. U sedmiletych chlapci je
statisticky vyznamnym zptisobem odli$na skupina B, a B, ;. Chlapci skupiny B, dosahli nizsich
primeérnych hodnot. Chlapci skupiny B, ; vy$sich pramérnych hodnot. U devitiletych se stati-
sticky vyznamnym zptisobem li$i skupina B, ; ZrP od normélné vidicich chlapcti a chlapcti ze
skupiny B,. Chlapci skupiny B, ; dosahli vyssitho priméru. Srovnani jsme opét provadéli para-
metrickym i neparametrickym testem analyzy rozptylu na hladiné statistické vyznamnosti a =
0,05. S ohledem na tyto vysledky mizeme potvrdit platnost Hy1z.

Srovnani s normou Moravce (1990) provadéna t-testem potvrzuji hypotézy Hy2 u viech véko-
vych kategorii ZrP skupiny B, ;a normalné vidicich chlapcti nami testované skupiny. U skupiny
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B, se hypotéza H,2 potvrdila u kategorie osmi az tfinactiletych chlapct. Hy2 se nepotvrdila
u sedmiletych, ¢trnacti a patnactiletych chlapcti této skupiny, dosahli nizsich primérnych vy-
sledkii. Testovani jsme provadéli na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05. Na zakladé vy-
sledku dil¢ich hypotéz H,2 u jednotlivych vékovych kategorii a zrakovych skupin potvrzujeme
platnost Hy2 z.

Pro nazornost uvadime grafické vyjadieni hmotnostné-vyskovych indext u chlapciti (Obrazek 13).

Obrazek 13. Hmotnostné-vyskové indexy - chlapci
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Na zakladeé statisticky prokazanych vysledkii mtizeme konstatovat, Ze se hmotnost chlapci
se zrakovym postizenim u obou kategorii postiZeni v obecnych vyvojovych tendencich zasadné
nelisi. Totéz mizeme potvrdit i u hmotnostné-vyskovych indexa.

4.2.2 [ Vysledky Setieni aplikovanych motorickych testi

A / Testy kondicnich schopnosti

Testy silovych schopnosti

4.2.2.1/ Skok do dalky odrazem snozmo

a) Statistické a grafické znazornéni vysledki testu — skok do dalky z mista odrazem snoz-
mo u souboru divek
V tabulce 15 jsou uvedeny zakladni statistické charakteristiky souboru divek pfi skoku do dal-
ky z mista odrazem snozmo.
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Tabulka 15. Zakladni statistické udaje souboru divek - skok do dalky z mista odrazem snozmo

B, B, NV
VEK Pocet X s Pocet X s Pocet X s
(n) (n) (n)

6 2 66,50 0,70 2 58,50 82,73 2 159,50 28,99
7 3 63,67 36,53 5 88,80 52,91 24 122,04 26,81
8 4 64,50 17,23 10 88,70 62,16 26 127,73 23,96
9 8 72,25 47,05 4 96,50 65,32 10 132,30 15,20
10 2 81,50 0,71 0 0,00 0,00 3 140,00 6,24
11 4 89,25 24,34 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
12 0 0,00 0,00
13 4 91,00 45,51
14 2 113,00 18,38
15 2 71,00 41,01
16 1 100,00 0,00

Celkem 33 21 66

Vysvétlivky: B, B,_; — kategorie zrakového postizeni
X - aritmeticky prlmér
NV - normalné vidici populace
s — smérodatnd odchylka
n - pocet 74kl v dané vékové skupiné

Pti zpracovani vysledki jsme postupovali obdobnym zptisobem jako u statistického zpraco-
vani zakladnich antropometrickych udaji. Srovnani vsech soubort jsme provadeéli parametric-
kou i neparametrickou analyzou rozptylu. Vyhodnoceni rozdilti mezi jednotlivymi vékovymi
kategoriemi a zrakovymi skupinami bylo provedeno Scheffeho testem. Pro vzéjemné srovnani
skupin s Moravcovou normou jsme pouzili t-test.

Pfi analyze vykont divek ve skoku do dalky z mista odrazem snozmo jsme vychazeli z vy-
zkumné otazky ¢. 2. Na jejim zdkladé jsme stanovili hypotézy H,1, H,2 a H, z.

Diléi hypotézy

Ho1: ZrP divky skupiny B, a normalné vidici divky ndmi testovaného souboru ve véku $esti let
se v urovni dynamické explozivni sily dolnich koncetin pfi skoku do dalky z mista odrazem
snozmo nelii.

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
veveéku7,8,9,...let,uB, ;vevéku7,8,9, ....let).

H,2: Jinak zrakové disponované divky obou zrakovych kategorii (B, a B, ;) a divky naseho
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souboru ve véku Sesti let se v pravdépodobnostnim rozdéleni irovné dynamické explozivni sily
dolnich koncetin pfi skoku do délky z mista odrazem snozmo nelis$i od normy Moravce (1990).

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
vevéku7,8,9,...let,uB, ;vevéku 7,8, 9, .... let).

ZastreSujici hypotéza

Ho2 z: ZrP i normalné vidici divky nami testovaného souboru ve véku Sesti az patnacti let se
v prevazujicim poctu véech vékovych kategorii neli$i v irovni dynamické explozivni sily dolnich
koncetin pfi skoku do dalky z mista odrazem snozmo od normy Moravce (1990) (Tabulka 16).

Srovnavani vykont divek jsme provadéli ve dvou rovinach. Nejdfive jsme provedli analyzu
vykont jednotlivych vékovych kategorii a zrakovych skupin parametrickym i neparametrickym
testem analyzy rozptylu a Scheffeho testem. Poté jsme jednotlivé skupiny porovnali t-testem
s normou Moravce (Tabulka 8).

Tabulka 16. Norma pro divky - skok do délky z mista odrazem snozmo, leh sed a vydrz ve shybu (Moravec,
1990 - upraveno)

Vek X/s Skok do dalky z mista Leh sed Vydrz ve shybu
[cm/ /pocet opakovani/ Is/
; X 122,81 22,17 9,87
s 15,99 7,66 9,94
g X 135,20 25,63 11,94
S 17,58 8,17 10,72
5 X 139,57 27,18 11,55
s 18,69 8,30 11,63
- X 151,70 31,28 15,12
S 18,77 8,73 15,64
- X 161,55 33,40 13,38
S 19,21 9,64 12,39
. X 167,31 34,03 12,92
S 20,86 9,02 12,79
T X 174,56 34,81 12,76
s 20,51 8,60 13,90
14 X 175,56 34,80 15,82
s 21,73 9,02 15,63
o X 178,49 35,75 13.41
S 19,56 7,95 12,24
16 X 180,05 37,07 13,43
s 20,18 8,73 11,96

Vysvétlivky: X - aritmeticky prdmér
s — smérodatna odchylka
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Na zdkladé rozboru dosazenych vysledki ziskanych parametrickym testem analyzy rozptylu
na hladiné vyznamnosti a = 0,05 a Scheffeho testu u divek skupiny B,, B, ;a normalné vidici
populace naseho souboru konstatujeme, Ze v kategorii Sestiletych neni zZadny statisticky vyznam-
ny rozdil. Prijimame Ho1. U sedmiletych divek skupiny B, je statisticky vyznamny rozdil proti
skupiné normalné vidicich divek. Pokud bychom tento rozdil priméra vyjadrili v procentech,
tak divky skupiny B, dosahuji pouze 51,63 % vykonu normalné vidicich divek naseho souboru.
Zamitame Hy1. V kategorii osmiletych divek se statisticky vyznamnym zptsobem lisi skupina B,
i B, ;. Rozdil v procentech ¢ini u divek skupiny B, 50,7 % vykonu vidicich divek naseho souboru
a u divek skupiny B, ; 69,3 %. U obou zrakovych skupin proto zamitdme Hy1. U kategorie de-
vitiletych se lisi divky B, statisticky vyznamnym zptisobem od normalné vidicich divek naseho
souboru. Divky skupiny B, opét dosahly o 54,5 % nizsich primérnych hodnot. I zde zamitame
Ho1. K podobnym zavértim jsme dospéli i na zakladé neparametrického testu rozboru analyzy
rozptylu.

Srovnani skupin B,, B, ; a normalné vidicich divek naseho souboru jsme provadéli t-testem
s normou Moravce (1990) na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05. U divek ve véku sedm,
Ctrndct a patnact let ve skupiné B, nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil. Pfijimame Hq2.
V ostatnich vékovych kategoriich (8, 9, 10, 11, 12, 13letych) divek skupiny B, byl prokazan sta-
tisticky vyznamny rozdil proti normé, proto zamitaime Hy2. Divky v uvedenych vékovych kate-
goriich dosahly nizsich pramérnych hodnot. U skupiny B, ; byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil pouze u divek osmiletych, proto u nich zamitame Hqy2. Normalné vidici divky naseho
souboru byly srovnatelné s normou ve vSech vékovych skupinach.

H,2 tedy prijimame pouze u divek skupiny B, ve véku 7, 14 a 15 let. U skupiny B, ; pfijimame
H,2 u vsech vékovych kategorii s vyjimkou divek osmiletych. U normalné vidicich divek potvr-
zujeme platnost Hy2 ve vSech vékovych kategoriich.

S ohledem na tyto zévéry pfijimdme Ho2 z u normalné vidicich divek a divek skupiny B, ;
v plném rozsahu a konstatujeme, ze vyvojové trendy v prevazujicim poctu vékovych kategorii
u této pohybové schopnosti jsou srovnatelné s obecnymi vyvojovymi trendy. Divky skupiny B,
proto u nich Hy2 zamitame.

Pro nazornost jsme sestavili graf, na kterém demonstrujeme vykony v jednotlivych skupinach
i vékovych kategoriich (Obrazek 14).
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Obrazek 14. Skok do dalky z mista odrazem snozmo - divky
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b) Statistické a grafické znazornéni vysledki testu — skok do dalky z mista odrazem snoz-
mo u souboru chlapcii

U chlapcti jsme vychazeli obdobné jako u divek z vyzkumné otazky ¢. 2. Stanovili jsme na-
sledujici hypotézy Ho1, Ho2 a H, z.

Diléi hypotézy

Ho1: ZrP chlapci skupiny B, a normalné vidici chlapci nami testovaného souboru ve véku Sesti
let se nelisi v rovni dynamické explozivni sily dolnich koncetin pfi skoku do dalky z mista
odrazem snozmo.

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
veveéku7,8,9,...let,uB, ;vevéku7,8,9, .... let).
Ho2: ZrP chlapci obou zrakovych kategorii (B, a B, ;) a chlapci naseho souboru ve véku $esti let
se nelisi v pravdépodobnostnim rozdéleni urovné dynamické explozivni sily dolnich koncetin
pti skoku do délky z mista odrazem snozmo od normy Moravce (1990).

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
veveéku7,8,9,...let,uB, ;vevéku7,8,9, ....let).

ZastreSujici hypotéza

Ho2 z: ZrP i normalné vidici chlapci nami testovaného soboru ve véku Sesti az patnacti let se v
prevazujicim poctu vSech vékovych kategorii nelisi v trovni dynamické explozivni sily dolnich
koncetin pfi skoku do dalky z mista odrazem snozmo od normy Moravce (1990) (Tabulka 17).

Norma Moravce (1990) pro soubor chlapcii ve skoku do dalky odrazem snozmo, leh sed
a vydrz ve shybu uvadi tabulka 17, zakladni statistické charakteristiky souboru chlapcti uvadime
v tabulce 18.
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Tabulka 17. Norma pro chlapce - skok do dalky z mista odrazem snozmo, leh sed a vydrz ve shybu (Moravec,

1990 - upraveno)

Vek X/s Skok do dalky z mista Leh sed Vydrz ve shybu
[em/ /pocet opakovani/ [sec./
I 130,09 21,99 13,06
7
s 17,32 8,20 10,95
X 139,20 26,71 17,25
8
S 16,55 7,92 14,62
X 147,20 29,03 19,65
9
s 18,59 9,46 18,57
X 157,13 3242 17,62
10
s 18,09 9,64 16,69
% 164,23 33,57
11
s 19,68 9,07
% 175,12 37,56
12
S 21,02 8,98
% 184,19 39,54
13
S 21,85 9,94
X 196,22 39,57
14
S 24,44 9,14
% 211,92 43,11
15
S 21,22 8,27
3 218,93 45,36
16
s 21,58 8,76

Vysvétlivky: X - aritmeticky prdmér

s — smérodatnd odchylka
sec. - Cas v sekundach

Na zakladé analyzy rozptylu a Schefteho testu na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05
u souboru chlapcti skupiny B,, B, ;a chlapcti normalné vidicich z naseho Setfeni konstatujeme,
ze se v kategorii sedmiletych ve skoku do dalky odrazem snozmo liéi statisticky vyznamnym
rozdilem chlapci skupiny B, a B, ; od normalné vidicich chlapcti naseho souboru. Pokud
bychom vyjadrili tento rozdil v procentech, chlapci skupiny B, dosahli o 46,15 % a chlapci
skupiny B, ; 0 67,69 % horsiho vykonu. Proto u této vékové kategorie v obou zrakovych skupi-
nach zamitdme Ho1. Ke stejnym zévérim jsme dospéli i pfi rozboru neparametrickym testem

/63



Motorické kompetence osob se zrakovym postizenim

analyzy rozptylu Kruskala a Wallise. Od osmiletych normaln¢ vidicich chlapcii naSeho vybéru
se rovnéz statisticky vyznamnym zptisobem lisi chlapci skupin B, a B, ;. Pfi procentudlnim
vyjadfeni tohoto rozdilu dosahuji chlapci skupiny B, 0 31,21 % a chlapci skupiny B, ; 0 50,00 %
hor$iho primérného vykonu normalné vidicich chlapciti naseho souboru. V obou pripadech
zamitame Ho1. V kategorii devitiletych byl pouze jeden chlapec, proto nemtizeme provést
srovndani.

U desetiletych se statisticky vyznamnym zptisobem lii pouze chlapci skupiny B, od normalné
vidicich chlapcti naseho souboru. Procento jejich primérného vykonu je hor$i vii¢i normalné
vidicim o0 56,16 %. Proto zamitame H,1.

Tabulka 18. Zakladni statistické Gdaje souboru chlapcti - skok do dalky z mista odrazem snoZzmo

B, B,; NV
VEK Pocet = 3 /em/ s Pocet = x /em/ s Pocet = x /em/ s
(n) (n) (n)
6 1 105,00 0,00 0 0,00 0,00 1 147,00 0,00
7 4 78,00 17,66 6 88,83 45,74 23 130,00 17,40
8 6 44,33 27,70 4 71,50 83,04 29 142,62 14,97
9 1 67,00 0,00 2 108,00 8,49 15 143,67 17,96
10 8 79,75 35,50 3 126,67 14,19 4 142,25 15,33
11 6 73,33 23,32 1 141,00 0,00 0 0,00 0,00
12 1 85,00 0,00
13 1 152,00 0,00
14 5 121,00 15,75
15 5 109,40 62,42
16 1 140,00 0,00
Celkem 39 16 72

Vysvétlivky: B,, B,_; - kategorie zrakového postizeni
NV - normalné vidici populace
n - pocet Zakl v dané vékové skupiné
X - aritmeticky prlmér
s — smérodatna odchylka
cm - vykon ve skoku v centimetrech

Srovnani s normou Moravce (1990) jsme provedli t-testem. U vSech vékovych kategorii chlap-
ct skupiny B, jsme prokazali statisticky vyznamny rozdil proti normé. Vsichni dosahli nizsich
pramérnych vykonti. Proto u nich zamitame Ho2 ve vSech vékovych kategoriich. Chlapci skupiny
B, ; se odliSuji od normy pouze u osmiletych a dosahli statisticky vyznamné nizsich primérnych
vykont. Proto u nich zamitame Hy2. Normalné vidici chlapci naseho souboru jsou ve vsech
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vékovych skupinach srovnatelni s normou. He2 tedy mtizeme prijmout ve vSech vékovych ka-
tegoriich.

Na zékladé uvedenych vysledkd pfijimdme Ho2 z jak u vidicich chlapci naseho souboru,
tak u ZrP chlapct skupiny B, ;. Obé skupiny jsou v prevazujicim poctu vékovych kategorii
srovnatelné s obecnymi vyvojovymi trendy prezentovanymi normou Moravce. Hy2 Z zamitame
u skupiny B,.

Nasledujici obrazek tyto skutecnosti dokumentuje v grafické podobeé.

Obrazek 15. Skok do dalky z mista odrazem snozmo - chlapci
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4,2,2.2 [ Leh - sed

a) Statistické a grafické znazornéni vysledkd testu leh — sed u souboru divek

Druhym motorickym testem z oblasti silovych schopnosti jsou lehy - sedy. Zakladni statis-
tické udaje naseho souboru divek uvadi tabulka 19, Moravcovu normu tabulka 8.
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Tabulka 19. Zakladni statistické idaje motorického testu leh - sed u souboru divek

B, B, NV
VEK Pocet X s Pocet X s Pocet X s
(n) (n) (n)

6 2 18,00 2,82 2 22,00 5,65 2 30,00 4,24
7 2 21,00 424 5 27,20 8,43 24 28,96 533
8 4 13,00 12,14 10 22,10 11,92 26 33,77 10,86
9 8 20,25 8,06 4 29,50 9,33 10 30,10 511
10 2 22,50 0,70 0 0,00 0,00 3 29,00 4,58
11 4 18,25 3,77 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
12 0 0,00 0,00
13 4 22,00 12,30
14 2 23,50 3,53
15 2 27,00 0,00
16 1 20,00 0,00

Celkem 32 21 66

Vysvétlivky: B, B, ; — kategorie zrakového postizeni
NV - normalné vidici populace
n - pocet 74kl v dané vékové skupiné
X - aritmeticky prlmér
s — smérodatna odchylka

Ke statistickému zpracovani jsme pouzili stejné statistické postupy jako u predchazejicich
testd.
Na zakladé vyzkumné otazky ¢. 2 jsme stanovili hypotézy Hy1, Ho2 a HO z.

Diléi hypotézy

Ho1: Vykony v testu leh - sed u ZrP divek skupiny B, a normalné vidicich divek nami testova-
ného souboru se ve véku Sesti let nelisi.

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
vevéku7,8,9,...let,uB, ;vevéku 7, 8,9, .... let).
Ho2: Vykony v testu leh — sed u ZrP divek obou zrakovych skupin (B, a B, ;) a divek naseho
souboru se ve véku Sesti let neli$i od normy Moravce (1990).

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
vevéku 7,8,9,...let,u B, ;vevéku 7, 8,9, .... let).
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ZastresSujici hypotéza

Ho2 z: Vykony v testu leh - sed u ZrP i normalné vidicich divek nami testovaného souboru se
v prevazujicim poctu vSech vékovych kategorii ve véku Sesti az patnacti let neli$i od normy
Moravce (1990).

Na zékladé¢ analyzy rozptylu na hladiné vyznamnosti a = 0,05 a Scheffeho testu konstatujeme,
ze u Sestiletych divek neni mezi obéma skupinami ZrP divek a normalné vidicimi divkami naseho
souboru zadny statisticky vyznamny rozdil. Potvrzeni téchto zavéra prokazal i neparametricky
test Kruskala a Wallise. Proto prijimame Ho1. U sedmiletych divek se také nepotvrdil Zadny sta-
tisticky vyznamny rozdil a i zde pfijimame H,1. Statisticky vyznamny rozdil vsak byl prokazan
u vykonu v lezich - sedech u osmiletych divek skupiny B, vzhledem k normalné vidicim divkam
naseho souboru. Obdobné tomu bylo i u skupiny ZrP divek skupiny B, ;. V obou zrakovych
skupinach zamitame Hy1. Tento vysledek je vsak ponékud ,,zkreslen“ nadpriimérnym vykonem
skupiny normalné vidicich divek naseho souboru. Jejich vykon vyrazné pfesahuje i primérny
vykon normy Moravce (1990). U devitiletych divek skupiny B, byl prokazan statisticky vyznam-
ny rozdil pouze k normalné vidicim divkam naseho souboru. Tyto devitileté divky skupiny B,
dosahly nizstho primérného vykonu. I zde zamitame H,1.

Pro srovnani desetiletych divek jsme pouzili t-test, protoze ve skupiné B, ;nebyla zadna divka.
Pfi srovnani divek skupiny B, a normaélné vidicich divek naseho souboru nebyl prokazan zadny
statisticky vyznamny rozdil a pfijimame Hoy1.

T-testem jsme na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05 postupné srovnavali vsechny vé-
kové kategorie a zrakové skupiny divek naseho $etfeni s normou Moravce (1990).

V kategorii sedmiletych ZrP divek skupiny B, nebyl prokazan zadny statisticky vyznamny
rozdil. U této vékové kategorie prijimame H,2. Statisticky vyznamny rozdil byl prokazan u divek
skupiny B, osmi, deviti, deseti a jedenactiletych. Ve vsech téchto vékovych kategoriich dosahly
divky niz$ich vykont. Proto u nich zamitdime Hy2. Ve skupiné dvanictiletych neni Zddna divka
skupiny B,. Srovnatelné s normou byly divky skupiny B, ve véku tfinacti a ¢trnacti let. Pro tyto
dvé vékové kategorie prijimame Ho2.

ZrP divky skupiny B, ; jsou ve vSech vékovych kategoriich srovnatelné s normou Moravce,
proto prijimame Hq2.

U normalné vidicich divek naseho souboru byl ve skupiné sedmi a osmiletych prokazan
statisticky vyznamny rozdil. Jejich vykon byl ve srovnani s normou nadpriimérny. V ostatnich
vékovych kategoriich byly divky srovnatelné s normou.

Ho2 z pfijimame v plném rozsahu u normalné vidicich i ZrP divek skupiny B, ; ve v§ech
vékovych kategoriich. U divek skupiny B, zamitame Hy2 z, protoze nebyl naplnén nutny pocet
prevazujicich vékovych kategorii.

Obrazek 16 graficky znazornuje vykony souboru divek v testu leh - sed.
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Obrazek 16. Leh - sed u souboru divek
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b) Statistické a grafické znazornéni vysledk testu leh - sed u souboru chlapcti

Obdobnym zptsobem jsme zpracovali vysledky u souboru chlapct. Tabulka 20 uvadi zaklad-
ni statistické udaje souboru chlapcii. Moravcovu normu tabulka 10.

Tabulka 20. Zakladni statistické Gdaje motorického testu leh - sed u souboru chlapcl

B, B,; NV
VEK Pocet X s Pocet X s Pocet X s
(n) (n) (n)

6 1 16,00 0,00 0 0,00 0,00 1 22,00 0,00
7 5 11,40 11,39 5 16,20 8,35 23 28,61 8,61
8 6 13,00 10,83 5 26,80 5,40 29 35,79 8,68
9 1 23,00 0,00 2 16,50 0.71 15 28,53 5,69
10 8 12,75 10,03 3 18,67 3,79 4 44,00 11,52
1 6 17,83 8,93 1 17,00 0,00 0 0,00 0,00
12 1 16,00 0,00
13 1 36,00 0,00
14 5 31,80 9,27
15 5 28,40 5,50
16 1 42,00 0,00

Celkem 40 16 72
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Vysvétlivky: B, B, ; - kategorie zrakového postizeni
NV - normalné vidici populace

Ke statistickému zpracovani jsme pouzili stejné statistické postupy jako v predchazejicich
ptipadech.

Na zdkladé¢ vyzkumné otdzky ¢. 2 jsme stanovili hypotézy He1, Ho2 a H, Z pro test leh - sed
u skupiny chlapct.

Dilci hypotézy

Ho1: Vykony v testu leh — sed u ZrP chlapcti skupiny B, a normalné vidicich chlapct ndmi tes-
tovaného souboru se ve véku Sesti let nelisi.

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
veveéku7,8,9,...let,uB, ;vevéku7,8,9, ....let).
H,2: Vykony v testu leh - sed u ZrP chlapcii obou zrakovych skupin (B, a B, ;) a chlapcii naseho
souboru se ve véku Sesti let neli$i od normy Moravce (1990).

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
veveéku7,8,9,...let,uB, ;vevéku7,8,9, ....let).

ZastreSujici hypotéza

Ho2 z: Vykony v testu leh - sed u ZrP i normalné vidicich chlapcti ndmi testovaného souboru
se v prevazujicim poctu vSech vékovych kategorii ve véku $esti az patndcti let nelisi od normy
Moravce (1990) (Tabulka 10).

Na zakladé analyzy rozptylu na hladiné vyznamnosti o = 0,05 a Scheffeho testu konstatujeme,
ze se u sedmiletych statisticky vyznamnym zptasobem lisi jak chlapci skupiny B, tak chlapci
skupiny B, ; od normalné vidicich naseho souboru. U sedmiletych chlapcti obou zrakovych
skupin zamitdme Ho1. U osmiletych se statisticky vyznamnym zptsobem lisi chlapci skupiny
B, jak od chlapcti B, ;, tak i od normaélné vidicich naseho souboru. U osmiletych pfijimame Hy1
ve skupiné normalné vidicich chlapct naseho souboru i ZrP chlapcii skupiny B, ; a zamitame
Ho1 pro kategorii B,. Pro devitileté jsme pouzili opét t-test, protoze u skupiny B, byl pouze
jeden chlapec. Skupina B, ; se statisticky vyznamnym zptisobem lisi od skupiny normalné vidi-
cich chlapcti naseho vybéru na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Normalné vidici chlapci dosahli
vys$$ich pramérnych vykonu. V kategorii desetiletych se opét shodné lisi chlapci skupiny B, i B, ;
od normalné vidicich chlapcii naseho souboru. Proto u obou zrakovych skupin zamitdme Ho1
a konstatujeme, Ze normalné vidici chlapci naseho souboru dosahli vys$sich vykond. V tomto
i predchazejicich pripadech byly vysledky potvrzeny i na zakladé neparametrického testu analyzy
rozptylu Kruskala a Wallise.

Pro srovnani s normou Moravce (1990) jsme pouzili t-testu na hladiné statistické vyznam-
nosti a = 0,05. U chlapct skupiny B, v kategorii sedmiletych nebyl nalezen zadny rozdil a potvr-
zujeme Ho2. Osmileti chlapci skupiny B, se statisticky vyznamnym zptisobem odlisuji od normy
a Ho2 u nich zamitame. U devitiletych stejné jako u dvanacti a tfinactiletych chlapct provede-
me pouze grafické srovnani, protoze ve skupiné byl vzdy pouze jeden chlapec. Chlapci deseti
i dvanactileti skupiny B, se statisticky vyznamnym zptsobem li§i od normy a zamitame u nich
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H,2. Vykony v obou zrakovych skupinach byly pod trovni normy. Ctrndctileti chlapci se stati-
sticky vyznamnym zpusobem nelisi a Hy2 u nich potvrzujeme. Patnactileti chlapci skupiny B,
se od normy lisi a He2 u nich zamitame. Veskeré vykony skupiny B, ve vsech vékovych katego-
riich, ve kterych zamitame Hq2, byly pod trovni normy Moravce. Jako druhé jsme srovnavali
chlapce skupiny B, ;. Chlapci sedmi a osmileti se od normy statisticky vyznamnym zptsobem
1is1, chlapci deviti a desetileti se naopak statisticky vyznamnym zptsobem neli$i. Pro sedmileté,
osmileté Hy2 zamitame a pro deviti a desetileté Hy2 potvrzujeme s tim, Ze mladsi chlapci dosahli
podprimeérnych vysledkd. Naposled jsme srovnali normalné vidici chlapce naseho souboru
s normou. U sedmi a osmiletych jsme nalezli statisticky vyznamny rozdil. Jejich vykon byl proti
normé nadprimérny. Ve zbyvajicich kategoriich, tj. u deviti a desetiletych, nebyl nalezen zadny
statisticky vyznamny rozdil a potvrzujeme platnost Ho2.

Ze statistickych vysledki vyplyva, ze v pfevazujicim poctu vékovych kategorii pfijimame Hy2
z unormalné vidicich chlapcti naseho souboru. Hy2 z v prevazujicim poctu vékovych kategorii
zamitame u skupiny B, i B, ;.

Grafické zndzornéni je prezentovano na obrazku 17.

Obrazek 17. Leh - sed u souboru chlapci

LEH-SED (pocet opakovani)
60

=== CHLAPCI ZrP B1 C—1 CHLAPCI ZrP B2-3

50 + —= CHLAPCI NV s NORMA

40 |

20 +

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

vékové kategorie

4,2.2.3 /Vydrz ve shybu

a) Statistické a grafické zndzornéni vysledki testu — vydrz ve shybu, divky

Vydrz ve shybu je testem, ve kterém zrakova kontrola hraje jen omezenou roli. Na zakladé
vyzkumné otazky ¢. 2 jsme stanovili hypotézy Hy 1, Ho2 a HO z.
Diléi hypotézy

Ho1: Vykony v testu vydrz ve shybu u ZrPdivek skupiny B, a normalné vidicich divek nami
testovaného souboru se ve véku Sesti let nelisi.
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Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
veveéku7,8,9,...let,uB, ;vevéku7,8,9, ....let).
H,2: Vykony v testu vydrz ve shybu u ZrP divek obou zrakovych skupin (B, a B, ;) a divek naseho
souboru se ve véku Sesti let neli$i od normy Moravce (1990).

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
veveéku7,8,9,...let,uB, ;vevéku7,8,9, ....let).

Zastresujici hypotéza

H,2 z: Vykony v testu vydrz ve shybu u ZrP i normaln¢ vidicich divek ndmi testovaného
souboru se v prevazujicim poctu vSech vékovych kategorii ve véku Sesti aZ patnacti let nelisi
od normy Moravce.

Normu Moravce uvadi tabulka 8. Zakladni statistické charakteristiky souboru divek jsou
uvedeny v tabulce 21. Vysledky vydrze ve shybu jsou uvadény v sekundach /sec./.

Tabulka 21. Zakladni statistické Gdaje motorického testu — vydrz ve shybu, divky

B, B,; NV
VEK Potet | 3 /sec/ s Pocet = x /sac/ s Pocet = x /sac/ s
(n) (n) (n)
6 1 3,60 0,00 1 0,00 0,00 2 10,50 12,02
7 0 0,00 0,00 5 5,06 6,19 24 8,41 6,32
8 3 7,97 5,76 9 2,13 2,06 26 8,08 6,88
9 8 4,31 591 2 11,00 141 10 7,10 793
10 2 0,28 0,40 0 0,00 0,00 3 10,33 9,02
1 4 0,83 0,98 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
12 0 0,00 0,00
13 4 3,20 345
14 2 7,55 0,21
15 2 2,15 3,04
16 1 0,20 0,00
Celkem 30 17 66

Vysvétlivky: B, B,_; - kategorie zrakového postizeni
NV - normalné vidici populace
n - pocet zakl v dané vékové skupiné
X - aritmeticky primér
s — smérodatna odchylka
sec. - ¢as v sekundach
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Rozborem vysledk tohoto testu v jednotlivych skupinach ZrP a divek naseho souboru mezi
Sestym az desatym rokem se na zakladé parametrického testu analyzy rozptylu nepotvrdily Zadné
statisticky vyznamné rozdily. Proto potvrzujeme platnost Hy1 ve vSech zrakovych skupinach i ve-
kovych kategoriich. Srovnani jsme provadéli na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05. Na stej-
né hladiné vyznamnosti jsme srovnavali nase soubory s normou Moravce (1990). Ve skupiné B,
byly s normou srovnatelné pouze divky ve véku osmi a ¢trnacti let. Pro obé tyto vékové kategorie
prijimame Hy2. Ve vSech ostatnich vékovych kategoriich ve skupiné B, byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil ve srovnani s normou. Pro tyto vékové kategorie zamitame Hy2. Ve skupiné B, ;
byly divky srovnatelné s normou Moravce, lisily se pouze divky osmileté. Proto u osmiletych divek
H,2 zamitdme a u ostatnich vékovych kategorii Hy2 prijimame. Obdobné tomu bylo pfi srovnani
s normou i u divek normélné vidicich. I zde se prokazal statisticky vyznamny rozdil pouze u divek
osmiletych. Hy2 zamitame u osmiletych divek a v ostatnich vékovych kategoriich Hy2 prfijimame.

Na zékladé analyzy vysledki konstatujeme, Ze normalné vidici divky naseho souboru a divky
skupiny B, ; v pfevazujicim poctu vékovych kategorii spliuji podminky pro potvrzeni hypotézy
Ho2 z. Hy2 z zamitdme u skupiny B,.

Tyto skutecnosti jsou zobrazeny v grafické podobé na obrazku 18.

Obrazek 18. Vydrz ve shybu u souboru divek

SHYB (s)
30

=== DiVKY ZrP B1 C—DIVKY zrP B2-3

25 1 C—DIVKY NV e NORMA
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vékové kategorie

Srovnani s normou Moravce (1990) nepotvrdilo nas predpoklad o srovnatelnosti vykoni divek
naseho souboru. Ve skupiné B, ; a u normalné vidicich divek nadeho souboru se vykony blizily
k normé a rozdily nebyly statisticky vyznamné. U divek skupiny B, v§éak musime H,2 z zamitnout.
Navic musime konstatovat, Ze vykony divek v nékolika vékovych kategoriich byly na hranici mé-
fitelnosti. Nékteré divky se v podstaté nebyly schopné ve vydrzi ve shybu viibec udrzet.

b) Statistické a grafické znazornéni vysledk testu — vydrz ve shybu, chlapci

Na zakladé vyzkumné otazky ¢. 2 jsme stanovili hypotézy Ho1, Ho2 a H, 2.
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Dil¢i hypotézy

Ho1: Vykony v testu vydrz ve shybu u ZrP chlapcti skupiny B, a normalné vidicich chlapcti nami
testovaného souboru se ve véku Sesti let nelisi.

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
vevéku 7,8,9,...let,uB, ;vevéku 7, 8,9, .... let).
Ho2: Vykony v testu vydrz ve shybu u ZrP chlapct obou zrakovych skupin (B, a B,_;) a chlapct
naseho souboru se ve véku $esti let nelisi od normy Moravce (1990).

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
vevéku7,8,9,...let,u B, ;vevéku 7, 8,9, .... let).

ZastresSujici hypotéza

Ho2 z: Vykony v testu vydrz ve shybu u ZrP i normalné vidicich chlapcti nami testovaného
souboru se v prevazujicim poctu vSech vékovych kategorii ve véku Sesti az jedenacti let nelisi
od normy Moravce.

Normu Moravce uvadi tabulka 10. Zakladni statistické charakteristiky souboru chlapci pre-
zentuje tabulka 22. Vykony vydrze ve shybu jsou uvadény v sekundach /sec./.

Tabulka 22. Zakladni statistické udaje motorického testu - vydrz ve shybu, chlapci

B, B,.; NV
VEK Pocet %/ s Pocet = s Pocet = s
(n) sec./ (n) (n)
6 1 3,30 0,00 0 0,00 0,00 1 13,00 0,00
7 4 4,35 5,28 4 6,02 2,11 23 9,87 8,47
8 5 2,98 4,14 5 17,94 17,99 29 13,90 11,68
9 1 5,60 0,00 2 0,75 1,06 15 15,73 11,32
10 8 0,69 1,86 3 23,87 39,96 4 17,00 13,49
11 6 0,95 1,53 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
12 1 1,78 0,00
13 1 12,70 0,00
14 5 9,16 6,23
15 5 4,39 3,38
16 1 7,80 0,00
Celkem 38 15 72

Vysvétlivky: B, B,_; - kategorie zrakového postizeni
NV - normalné vidici populace
n - pocet zaka v dané vékové skupiné
X - aritmeticky prlmér
s — smérodatnd odchylka
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Srovnani vysledki s normou Moravce jsme mohli provést pouze do jedendcti let. Ve vy$$im
véku pak chlapci provadi shyby. Pro totéz jsme se rozhodli v pilotni studii, kterou jsme provadéli
v roce 1994-1995. Ukazalo se vsak, ze vice nez polovina prepubescentt a pubescentti se ZrP
nebylo schopno provést ani jeden shyb. Na zakladé tohoto zjisténi jsme v pozdéjsich Setfenich
pri testovani jinak zrakové disponovanych chlapcii provadéli vydrz ve shybu i za cenu toho, ze
od jedenacti let nebudeme mit srovnani s normou.

Pfi zpracovavani vysledki vydrze ve shybu jsme nejdfive mezi sebou srovnavali kategorie
chlapcti By, B, ; a normadlné vidicich. V kategoriich sedmi a osmiletych chlapct se v para-
metrickém testu analyzy rozptylu neprokazal zadny statisticky vyznamny rozdil. Potvrzujeme
proto Hy1. U devitiletych jsme mohli provést pouze srovnani chlapct kategorie B, ; s chlapci
normalné vidicimi, protoze v kategorii B, byl pouze jeden chlapec. Ve skupiné desetiletych ne-
byl parametrickym testem prokazan zadny statisticky vyznamny rozdil ve skupiné B, ; a nor-
malné vidicich naseho souboru. V neparametrickém testu Kruskala a Wallise byl prokdzan
statisticky vyznamny rozdil jak mezi chlapci kategorie B, ke skupiné normalné vidicich, tak
chlapci kategorie B, ; k normalné vidicim. Zatimco chlapci kategorie B, dosahli podprimeér-
ného vykonu a zamitame u nich Hy1, chlapci kategorie B,_; naopak vykonu nadpriimérného.

Jednotlivé kategorie a skupiny chlapcii z naseho souboru jsme postupné srovnavali s Morav-
covou normou (1990). U kategorie B, se pfi srovnani t-testem prokazal statisticky vyznamny
rozdil u vSech vyhodnocovanych vékovych skupin. Hy2 zamitame ve vSech vékovych katego-
riich. Ve skupiné B, ; se statisticky vyznamny rozdil prokazal u chlapcti sedmi a devitiletych.
U nich rovnéz zamitame Hy2. Statisticky vyznamny rozdil naopak nebyl prokdzan u chlapct
osmi a desetiletych. Normalné vidici chlapci se od normy statisticky vyznamnym zptisobem
neliili v zadné vékové skupiné.

Na zakladé analyzy vysledka potvrzujeme platnost He2 z u normalné vidicich chlapcii naseho
souboru a JZD chlapcti skupiny B, ;. Hy2 z zamitdme u skupiny B,.

Prezentované vysledky v grafické podobé znazornuje obrazek 19.

Obrazek 19. Vydrz ve shybu u souboru chlapct

SHYB (s)
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4.2.2.4 | Dynamometrie - stisk ruky

a) Statistické a grafické znazornéni vysledkd testu — stisk pravé ruky, divky

Tretim motorickym testem z oblasti silovych schopnosti byla dynamometrie - stisk ruky.
V naSem Setfeni jsme testovali silu stisku obou rukou. Domnivdme se, Ze dynamometrie je ze
vSech testll nejméné zatizena zrakovym handicapem déti a mladeze se zrakovym postizenim.
Pouzili jsme stejné statistické metody jako v predchazejicich pripadech. Srovnani jsme provadéli
s vysledky Setfeni Kozlika (1968) (Tabulka 23). Vysledky $etfeni Kozlika (1968) nemuzeme po-
vazovat za normu, jako je tomu u Moravce (1990), protoze v jeho Setfeni nebyl dostatecny pocet
zaki. Presto ndm jeho vysledky mohou poslouzit pro objektivnéjsi srovnani déti a mladeze se
ZrP v prepubertalnim obdobi.

Jako prvni jsme hodnotili stisk pravé ruky u souboru divek. V technice provedeni ani v usili
divek jsme nepozorovali zadné napadné rozdily proti skupiné normalné vidicich divek.

Tabulka 23. Stisk ruky — dynamometrie (Kozlik, 1968)

Stisk pravé ruky - divky /kp/
Vek 7 8 9 10 11
X 7,68 9,57 12,55 15,08 16,58
s 3,95 5,39 3,39 4,15 3,78

Vysvétlivky: X - aritmeticky prdmér
s — smérodatna odchylka

Tabulka 24 uvadi zakladni statistické udaje stisku pravé ruky u souboru divek.
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Tabulka 24. Zakladni statistické Gdaje motorického testu - stisk pravé ruky, divky

B, B, NV
VEK Pocet X s Pocet X s Pocet X s
(n) (n) (n)
6 2 4,00 424 2 11,00 0,00 2 17,50 4,95
7 3 833 1,53 5 12,20 2,59 24 12,97 2,78
8 4 12,50 1,73 10 13,50 3,21 26 13,69 2,84
9 8 12,38 411 4 13,75 714 10 15,40 2,83
10 2 12,30 3,26 0 0,00 0,00 3 13,67 2,08
11 4 18,45 3,44 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
12 0 0,00 0,00
13 4 20,23 6,56
14 2 22,15 6,58
15 2 20,00 2,82
16 1 28,10 0,00
Celkem 32 21 65

Vysvétlivky: B, B, ; — kategorie zrakového postizeni
X - aritmeticky prlmér
NV - normalné vidici populace
s — smérodatnd odchylka
n - pocet 74kl v dané vékové skupiné
sila-vkp

»Stisk ruky* je testem, ve kterém zrakova kontrola nehraje zadnou roli. Na zakladé vyzkumné
otazky ¢. 2 jsme stanovili hypotézy Ho1, Ho2.

Diléi hypotézy

H, 1: Vykony v testu ,stisk ruky“ se u ZrP divek skupiny B, a normalné vidicich divek ndami
testovaného souboru ve véku Sesti let nelisi.

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
veveéku7,8,9,...let,uB, ;vevéku7,8,9, .... let).
H,2: Vykony v testu ,,stisk ruky“ u ZrP divek obou zrakovych skupin (B, a B, ;) a divek naseho
souboru se ve véku Sesti let nelisi od Setfeni Kozlika.

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
veveéku7,8,9,...let,uB, ;vevéku7,8,9, .... let).

Pti srovnani vSech zrakovych skupin i vékovych kategorii naseho souboru mizeme konstato-
vat, Ze se zadna ze skupin mezi $estym az desatym rokem véku statisticky vyznamnym zptisobem
neli$i. Prijimame proto Hy1. Jedinou vyjimku tvorila sedmileta dévcata kategorie B, ktera se
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statisticky vyznamnym zptisobem lisila na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05 od souboru
normalné vidicich divek. Tento rozdil je v§ak vyrazné ovlivnén nadprimérnym vykonem nor-
malné vidicich divek. Nyni se podivejme na srovnani divek podle jednotlivych zrakovych skupin
se Setfenim Kozlika (1968), ktery ve svém Setfeni testoval dévcata do jedenacti let. Hodnoty zis-
kané u vSech vékovych skupin dévcat kategorie B, se nelisily od udajt z setfeni Kozlika (1968).
Potvrzujeme H,2. Statisticky vyznamny rozdil najdeme pouze u dévcat osmiletych. Jejich vykon
byl nad priameérem Setfeni Kozlika. Stejné nadpriimérnych vykoniti dosahly divky kategorie B, ;
v sedmi a osmi letech. V deviti byly tyto divky s Kozlikovym Setfenim srovnatelné. Analogicka
situace s predchazejici skupinou byla u normalné vidicich divek naseho souboru. Zde sedmi,
osmi a devitileté divky dosahly nadpriimérnych vysledki a pouze u skupiny desetiletych nebyl
prokazan zadny statisticky vyznamny rozdil. Srovnani jsme provadéli t-testem na hladiné stati-
stické vyznamnosti a = 0,05. Celou situaci ndzorné dokumentuje obrazek 20.

Obrazek 20. Dynamometrie - stisk pravé ruky, divky
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Na zakladé vyse uvedenych skutec¢nosti miizeme konstatovat, ze vykony divek pii stisku pravé
ruky jsou ve vSech skupinach i kategoriich srovnatelné. Dynamika vyvoje sily pfi stisku pravé
ruky vykazuje pravidelny nartst ve vSech skupinach i vékovych kategoriich. Tento trend je patrny
i u divek kategorie B, v pozdéjsim véku.

b) Statistické a grafické znazornéni vysledku testu - stisk levé ruky, divky

Obdobné jsme vyhodnotili stisk levé ruky u souboru divek. Tabulka 25 zachycuje vykony ze
Setfeni Kozlika (1968).
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Tabulka 25. Stisk ruky - dynamometrie (Kozlik, 1968)

Stisk levé ruky - divky /kp/
Vvék 7 8 9 10 "
X 7,19 8,85 11,96 11,85 15,11
s 3,59 492 3,66 4,70 3,63

Vysvétlivky: X - aritmeticky pramér
s —smérodatnd odchylka

Zakladni statistické uidaje naseho souboru divek ve stisku ruky obsahuje tabulka 26.

Tabulka 26. Zakladni statistické udaje motorického testu - stisk levé ruky, divky

B, B, NV
VEK Pocet X s Pocet X s Pocet X s
(n) (n) (n)
6 2 6,00 2,82 2 11,50 0,70 2 15,00 7,07
7 3 7,67 1,15 5 13,00 2,44 24 11,96 2,88
8 4 10,75 2,63 10 13,20 3,55 26 12,73 3,00
9 8 12,68 5,21 4 12,63 5,50 10 14,00 312
10 2 12,25 1,76 0 0,00 0,00 3 16,00 1,73
11 4 16,33 541 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
12 0 0,00 0,00
13 4 18,40 593
14 2 18,05 3,18
15 2 18,50 4,24
16 1 26,80 0,00
Celkem 32 21 65

Vysvétlivky: B, B,_; - kategorie zrakového postizeni
NV - normalné vidici populace
n - pocet zakl v dané vékové skupiné
X - aritmeticky primér
s — smérodatna odchylka
sila-vkp

Srovndnim mezi zrakovymi skupinami a vékovymi kategoriemi naseho $etfeni parametric-
kym a neparametrickym testem analyzy rozptylu na hladiné vyznamnosti a = 0,05 jsme dospé-
li k nasledujicim vysledktim. Mezi skupinami divek naseho souboru nejsou zadné statisticky
vyznamné rozdily, s vyjimkou divek sedmiletych skupiny B, ;. Ty se statisticky vyznamnym
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zptsobem lisily od skupiny normalné vidicich divek naseho souboru. Vykon divek normalné
vidicich v$ak byl nadprimeérny i v porovnani s vysledky Kozlikova vyzkumu. Proto u sedmile-
tych normalné vidicich divek zamitdme hypotézu Hyl.

Pfi srovnani jednotlivych zrakovych kategorii t-testem s vysledky Kozlikova $etfeni jsme
dospéli k nasledujicim zavértim. U skupiny B, nebyl prokdzan zZadny statisticky vyznamny roz-
dil, a proto potvrzujeme H,2. Ve skupiné B, ; u vékovych kategorii sedmi a osmiletych divek
statisticky vyznamny rozdil prokazan byl. Divky v této vékové kategorii dosahly vyssich pria-
mérnych vykont ve srovnani s Kozlikem, z tohoto diitvodu zamitame H,2. Devitileté divky jsou
s Kozlikovym Sefenim srovnatelné, potvrzujeme proto Hy2. Nadprimérnych vysledkd dosahly
normalné vidici divky ve véku sedmi a osmi let, proto v této vékové kategorii zamitame H,2.
V deviti a deseti letech byly vykony s Kozlikem jiz srovnatelné, a proto potvrzujeme Hy2. Pro
ilustraci uvadime obrazek 21, ktery toto srovnani zachycuje.

Obrazek 21. Dynamometrie - stisk levé ruky, divky
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Obdobn¢ jako u dynamometrie pravé ruky miizeme i v tomto pripadé konstatovat shodu
vykonti jak mezi kategoriemi divek naSeho Setfeni, tak i vyzkumu Kozlika (1968).

c) Statistické a grafické znazornéni vysledkd testu - stisk pravé ruky, chlapci

U souboru chlapcti jsme postupovali obdobnym zptsobem jako u divek. Na zakladé vyzkum-
né otazky ¢. 2 jsme stanovili hypotézy Ho1, Ho2.

Diléi hypotézy

Ho1: Vykony v testu ,,stisk ruky® u ZrP chlapcti skupiny B, a normalné vidicich chlapcti ndmi
testovaného souboru se ve véku Sesti let nelisi.
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Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
vevéku7,8,9,...let,uB, ;vevéku 7,8, 9, .... let).
Ho2: Vykony v testu ,,stisk ruky“ u ZrP chlapcti obou zrakovych skupin (B, a B, ;) a chlapct
naseho souboru se ve véku $esti let nelisi od Setfeni Kozlika.

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
vevéku7,8,9,...let,uB, ;vevéku 7,8, 9, .... let).

Vysledky Kozlikova (1968) Setfeni jsou uvedeny v tabulce 27.

Tabulka 27. Stisk ruky - dynamometrie - chlapci (Kozlik, 1968)

Stisk pravé ruky - chlapci /kp/
Vék 7 8 9 10 I
X 9,49 14,00 16,90 2091 21,03
S 493 6,51 5,84 6,22 4,97

Vysvétlivky: X - aritmeticky prdmér
s — smérodatna odchylka

Zakladni statistické tidaje souboru chlapci uvadi tabulka 28.

Tabulka 28. Zakladni statistické udaje motorického testu - stisk pravé ruky, chlapci

B, B, NV
VEK Pocet X s Pocet X s Pocet X s
(n) (n) (n)
6 1 9,00 0,00 0 0,00 0,00 1 12,00 0,00
7 5 10,40 3,78 6 13,00 4,00 23 14,04 2,75
8 6 8,83 3,13 7 17,14 4,41 29 16,00 2,36
9 1 18,00 0,00 3 16,00 7,55 15 19,40 2,77
10 9 17,46 4,69 3 20,67 5,69 4 20,25 3,59
11 6 16,77 2,21 1 16,00 0,00 0 0,00 0,00
12 1 14,50 0,00
13 1 26,60 0,00
14 5 23,14 4,08
15 5 22,85 5,56
16 1 27,30 0,00
Celkem 41 20 72

Vlysvétlivky: B,, B, ; - kategorie zrakového postizeni
X - aritmeticky primér
NV - normalné vidici populace
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s — smérodatnd odchylka
n - pocet zakl v dané vékové skupiné
sila-vkp

Parametrickym testem analyzy rozptylu jsme nejdfive srovnavali chlapce naseho souboru
vSech zrakovych skupin a vékovych kategorii do jedendcti let. Pro parové srovnavani jsme po-
uzili t-testu. Testovali jsme na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05. U sedmiletych chlapct
nebyl mezi jednotlivymi skupinami prokazan zadny statisticky vyznamny rozdil. Tim potvr-
zujeme platnost He1. V osmi letech se chlapci skupiny B, statisticky vyznamnym zptisobem
lisili od skupiny B, ; i normalné vidicich chlapci naseho souboru. Chlapci kategorie B, dosahli
nizs§iho vykonu, proto u kategorie B, zamitdme a u zbyvajicich dvou skupin potvrzujeme H,1.
Devitileté jsme srovnavali t-testem. Chlapci kategorie B, _; se statisticky vyznamnym zptiso-
bem lisili od normalné vidicich naseho souboru. Dosahli niz§iho vykonu. U desetiletych jsou
vSechny kategorie srovnatelné. Proto muzeme potvrdit platnost Hy1.

Pfi srovndni jednotlivych zrakovych skupin se Setfenim Kozlika (1968) se chlapci skupiny
B, v jednotlivych vékovych kategoriich stridavé statisticky vyznamnym zptisobem shodovali
a ligili. U sedmiletych nebyl prokdzan Zadny statisticky vyznamny rozdil, ve skupiné osmiletych
byl prokazan statisticky vyznamny rozdil, u desetiletych byly oba soubory srovnatelné, mezi
jedendctiletymi chlapci kategorie B, a Kozlikovym souborem byl statisticky vyznamny rozdil.

U skupiny B, _; byl soubor ve v§ech vékovych kategoriich srovnatelny se Setfenim Kozlika
(1968). Proto u néj mtizeme potvrdit platnost He2.

Pfi srovnani normalné vidicich naseho souboru se $etfenim Kozlika (1968) se chlapci sedmi,
osmi a devitileti statisticky vyznamnym zptisobem lisili. Ve viech tfech pfipadech dosahli vyssich
pramérnych vysledkt nez chlapci Kozlikova souboru. Proto u nich zamitame Hq2. V deseti le-
tech byli chlapci obou soubort v sile stisku pravou rukou srovnatelni a mtizeme potvrdit platnost
Ho2. V grafické podobé jsou vysledky uvedeny na obrazku 22.

Obrazek 22. Dynamometrie - stisk pravé ruky, chlapci
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d) Statistické a grafické znazornéni vysledki testu — stisk levé ruky, chlapci

Stejné jsme testovali stisk u levé ruky. Soubor jsme porovnavali stejné jako v predchazejicich
ptipadech se souborem Kozlika (1968). Zakladni statistické charakteristiky Kozlikova souboru

jsou uvedeny v tabulce 29.

Tabulka 29. Stisk ruky — dynamometrie — chlapci (Kozlik, 1968)

Stisk levé ruky — chlapci /kp/
Vek 7 8 9 10 1A
X 8,88 12,33 16,16 20,14 20,15
S 5,29 4,46 5,51 6,00 4,63

Vysvétlivky: X - aritmeticky prdmér
s — smérodatna odchylka

Zakladni statistické udaje stisku levé ruky naseho souboru chlapcti jsou uvedeny v tabulce
tabulka 30.

Tabulka 30. Zakladni statistické udaje motorického testu - stisk levé ruky, chlapci

B, B, NV
VEK Pocet X s Pocet X s Pocet X s
(n) (n) (n)
6 1 10,00 0,00 0 0,00 0,00 1 10,00 0,00
7 5 10,20 342 11,83 248 23 12,30 2,05
8 6 8,97 2,82 7 15,71 213 29 15,24 2,64
9 1 14,00 0,00 3 17,33 5,51 15 17,40 2,38
10 9 17,13 2,93 3 20,33 513 4 18,75 2,87
1 6 14,86 3,37 1 16,00 0,00 0 0,00 0,00
12 1 9,83 0,00
13 1 30,10 0,00
14 5 22,35 3,85
15 5 21,99 4,81
16 1 29,00 0,00
Celkem 41 20 72
Vysvétlivky: B,, B, ; - kategorie zrakového postizeni
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s — smérodatnd odchylka
sila-vkp

Vysledky tohoto testu jsme zpracovavali obdobné jako v predchazejicich pripadech. Nejdrive
jsme srovnali chlapce skupin B,, B, ; a chlapce normalné vidici z naseho souboru. Z vysledka
vyplyva, Ze s vyjimkou osmiletych chlapct skupiny B, jsou véechny skupiny naseho souboru
na zakladé parametrického i neparametrického testu analyzy rozptylu srovnatelné. Proto pro
vSechny zrakové skupiny i vékové kategorie prijimame Ho1. Vyjimku tvofi chlapci skupiny B,
ktefi dosahli niz§ich primérnych vykond, proto u nich zamitame Ho1. Testovani jsme provadéli
na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05.

Srovnani chlapct kategorie B, se Setfenim Kozlika (1968) potvrdilo shodu pouze u skupiny
sedmiletych. U osmi, deviti a desetiletych byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil na hladiné
statistické vyznamnosti a = 0,05. V obou vékovych kategoriich dosahli chlapci niz$ich prameér-
nych vykont. U sedmiletych chlapcii potvrzujeme Ho2, u osmi, deviti a desetiletych ji zamitdme.

U kategorie B, ; byl ve srovnani s Kozlikem prokdzan statisticky vyznamny rozdil u sedmi
a osmiletych chlapct. V obou vékovych kategoriich dosahli tito chlapci vys$siho primérného
vykonu nez chlapci Kozlikova vybéru. Proto zamitame Hy2. Mezi kategoriemi deviti a desetile-
tych nebyly prokdzany zadné statisticky vyznamné rozdily a He2 pfijimame.

Srovnani normalné vidicich chlapct naseho souboru s vybérem Kozlika (1968) presné ko-
piruje situaci v pfedchazejici skupiné. Sedmi a osmileti chlapci se statisticky vyznamnym zpi-
sobem lisi od Kozlikova vybéru. V obou vékovych kategoriich dosahuji opét nadpriimérnych
vysledku. Deviti a desetileti chlapci jsou v obou skupinach srovnatelni v sile stisku levé ruky.
Grafické znazornéni tohoto testu je na obrazku 23.

Obrazek 23. Dynamometrie - stisk levé ruky, chlapci
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Na zakladé nasich zjisténi mizeme konstatovat, Ze sila stisku pravou i levou rukou je plné
srovnatelna u chlapcti skupiny B, ;a normalné vidicich naseho souboru. Statisticky vyznamné
rozdily byly zaznamendny pfi srovnani s vysledky Kozlikova Setfeni. Ve vSech pripadech chlap-
ci naseho souboru dosahovali vyssich pramérnych vykont. Statisticky vyznamné rozdily byly
zaznamenany u chlapciti skupiny B,. Rozdily byly, jak jsme potvrdili vyse, zaznamenany v sile
obou rukou. Uroven sily levé ruky je vyrazné nizsi pti srovnani s ostatnimi skupinami, které jsme
testovali. Niz$i uroven sily byla prokazana i ve vztahu ke Kozlikovu souboru.

4.2.2.5 | Test obecné vytrvalosti — Harvardsky step test

Pro komplexni pohled na troven motorické kompetence jinak zrakové disponovanych prepu-
bescentii a pubescentl jsme do vybranych testi zaradili i test obecné vytrvalosti. Step test jsme
vybrali v prabéhu pilotni studie, kterou jsme provadéli pred zapocetim naseho Setfeni. Splnoval
veskera kriteria, kterd jsme od testti vyzadovali pro déti a mladez skupiny B,. Pouziti sporttestert
zjednodusilo vlastni méfeni a umoznilo presné vyhodnoceni tirovné tepové frekvence. Pro nase
potreby jsme vybrali modifikovanou verzi step testu uréenou pro netrénované osoby (Mékota,
1983). Byla zvolena nizsi zatéZ snizenim frekvence vystupovani na 24 cykld za minutu. Byl pouzit
nizsi stupinek, jehoz vyska byla 30 cm, ktera se pouziva pfi testovani Zen. Ostatni pravidla pro
step test zistala zachovana. Jedinym problémem, ktery jsme méli, byla obecna norma, ke které
by bylo mozné vztahnout dosazené vysledky ndami testovaného souboru. Proto jsme u souboru
prepubescentti srovnali jinak zrakové disponované divky a chlapce s normalné vidici populaci
naseho souboru. U pubescentt jsme planovali srovnani s hodnotami indexu /1/ tak, jak jej uvadi
Riegerova (1993). Tyto hodnoty uvadime v tabulce 31. Ve shodé s Mékotou (1983) véak musime
konstatovat, ze tyto hodnoty jsou pro ndami testovanou populaci nevhodné. Proto se k vytvoreni
normy pro step test budeme muset vratit pfi rozsahlej$im Setfeni.

Tabulka 31. Hodnoty indexu | u step testu pro posouzeni zdatnosti

Velmi slaba zdatnost | - pod 55
Slaby priamér | - 55-64
Primérna zdatnost |- 65-79
Vysoka zdatnost I-nad 90

Vysvétlivky: /I/ - skore step testu

a) Statistické a grafické znazornéni vysledku harvardského step testu u divek

Zakladni statistické udaje uvadime v tabulce 32.
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Tabulka 32. Zakladni statistické Gdaje u harvardského step testu, divky

B, B, NV
VEK Pocet <N s Pocet <N s Pocet <N s
(n) (n) (n)
6 2 43,50 2,12 2 54,00 12,72 2 41,50 6,36
7 3 46,00 1,00 5 38,60 1,67 24 4413 5,41
8 3 50,00 9,17 10 45,10 433 26 45,77 5,45
9 8 41,50 2,98 4 30,25 20,19 10 46,10 6,71
10 2 40,50 4,95 0 0,00 0,00 3 47,00 9,17
11 4 41,50 4,51 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
12 0 0,00 0,00
13 4 45,25 3,50
14 2 42,50 0,71
15 2 42,00 4,24
16 1 45,00 0,00
Celkem 32 21 66

Vysvétlivky: B, B, ; - kategorie zrakového postizeni
NV - normalné vidici populace
n - pocet 74kl v dané vékové skupiné
X - aritmeticky prlmér
s — smérodatna odchylka
| - index step testu

Dil¢i hypotéza

H,1: Vykony ve step testu se u ZrP divek skupiny B, a normalné vidicich divek nami testovaného
souboru ve véku Sesti let nelisi.

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
vevéku 7,8,9,...let,u B, ;vevéku 7, 8,9, .... let).

Vyhodnoceni jsme provadéli parametrickym i neparametrickym testem analyzy rozptylu
na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05. U Sestiletych divek vSech skupin nebyl prokazan
zadny statisticky vyznamny rozdil. Pfijimame proto Hy1. Tato shoda byla potvrzena jak para-
metrickym testem analyzy rozptylu, tak i neparametrickym testem Kruskala a Wallise. U sed-
miletych divek nebyl parametrickym testem analyzy rozptylu prokazan statisticky vyznamny
rozdil v zadné skupiné. Neparametrickym testem analyzy rozptylu Kruskala a Wallise statisticky
vyznamny rozdil prokdzan byl. Divky skupiny B, ; dosahly nizsiho vykonu nez divky ve zbyva-
jicich dvou skupinach. Zamitame proto u nich Hy1. Osmileté divky se pfi porovnani parame-
trickym i neparametrickym testem analyzy rozptylu nelisily v zadné skupiné a mizeme u nich
prijmout Hy1. V kategorii devitiletych divek byl prokazan statisticky vyznamny rozdil u skupiny
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B, ; ve srovnani s normalné vidicimi divkami. Divky v této skupiné dosahly nizsich vykona
a zamitame u nich Hy1. Pro srovnani desetiletych divek jsme pouzili t-testu. Pfi srovnani této
vékové kategorie normalné vidicich a divek zrakové postizenych skupiny B, ; nebyl prokazan
zadny statisticky vyznamny rozdil. Prijimame u nich Hy1.

Grafické srovnani (Obrazek 24).

Obrazek 24. Harvardsky step test, divky
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Na zakladé vykont, kterych divky dosahovaly v jednotlivych vékovych kategoriich, vidime,
ze uroven indexu /1/ je téméf srovnatelna v celé vékové kale. To by mohlo znamenat, Ze Groven
obecné vytrvalosti se s pfibyvajicim vékem nezvysSuje nebo jen nepatrné. Pro potvrzeni této do-
mnénky by bylo potfebné vytvorit obecnou normu indexu step testu /I/ na rozsahlejsim souboru
normalné vidicich divek.

b) Statistické a grafické znazornéni vysledku harvardského step testu, chlapci

Vyhodnoceni jsme provadéli stejnymi statistickymi metodami jako u souboru divek.
Vzhledem k obtizné srovnatelnosti s hodnotami indexu /1/ tak, jak je uvadi Riegerova (1993),
ktera vychazi z pivodnich hodnot L. Brouhy (in Mékota & Blahus 1983, 151), jsme srovnani
provadeéli pouze porovnanim skupin naseho souboru. V tabulce 33 uvadime zakladni statistické
udaje souboru chlapct.
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Tabulka 33. Zakladni statistické Gdaje u harvardského step testu, chlapci

B, B, NV
VEK Pocet <N s Pocet N s Pocet N s
(n) (n) (n)
6 1 47,00 0,00 0 0,00 0,00 1 46,00 0,00
7 5 43,80 4,44 5 43,20 6,18 23 44,30 4,86
8 5 33,00 19,30 5 44,20 7,66 29 46,45 3,55
9 1 46,00 0,00 2 46,50 10,60 15 45,73 8,82
10 8 43,37 3,74 3 42,33 4,16 4 47,75 1,71
1 6 42,00 4,09 1 42,00 0,00 0 0,00 0,00
12 1 47,00 0,00
13 1 47,00 0,00
14 5 48,00 3,54
15 5 45,40 3,21
16 1 52,00 0,00
Celkem 39 16 72

Vysvétlivky: B, B,_; - kategorie zrakového postizeni
X - aritmeticky prlmér
NV - normalné vidici populace
s — smérodatna odchylka
n - pocet zaka v dané vékové skupiné
| - index step testu

Dilci hypotéza

H, 1: Vykony ve step testu u ZrP chlapcti skupiny B, a normalné vidicich chlapcii ndmi testova-
ného souboru se ve véku Sesti let nelisi.

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
veveéku7,8,9,...let,uB, ;vevéku7,8,9, .... let).

Srovndnim jednotlivych skupin a kategorii chlapct naseho souboru parametrickym i nepa-
rametrickym testem analyzy rozptylu na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05 jsme dospéli
k nésledujicim zavéram. Sestileti chlapci skupiny B, jsou srovnateln se stejné starymi norméalné
vidicimi chlapci. U této vékové kategorie ve skupiné B, prijimame Hy1. V kategorii sedmiletych
nebyl parametrickym ani neparametrickym testem analyzy rozptylu nalezen zadny statisticky vy-
znamny rozdil. I zde pfijimame Ho1. U osmiletych se skupina chlapct B, statisticky vyznamnym
zptisobem liila od chlapcii normalné vidicich. Proto u této skupiny zamitaime Ho1. Srovnani
devitiletych jsme provedli t-testem mezi kategorii B, ; a normalné vidicimi. Vysledky t-testu
na hladiné vyznamnosti a = 0,05 potvrdily shodu mezi obéma skupinami. Desetileti chlapci

/87



Motorické kompetence osob se zrakovym postizenim

se v zadné skupiné statisticky vyznamnym zptsobem opét nelisili. U obou vékovych kategorii
muzeme pro vSechny skupiny ptijmout Hy1.

Pro vétsi objektivitu srovnani jsme, bohuzel, stejné jako u divek, nenasli normu, ktera by byla
pouzitelna pro potfeby srovnani naseho souboru. Ve shodé s Mékotou (1983) konstatujeme, Ze
index step testu /I/ tak, jak jej navrhl L. Brouha, je pro nasi populaci nepouzitelny. Normu, kte-
rou publikoval Mékota a Blahus (1983, 303) pro vysokoskolskou populaci, nelze pouzit rovnéz.
Vysledky $etfeni Kozlika (1968), které zahrnovaly step test u populace vékové blizké nasemu
vybéru, se ukazaly pro nase potfeby rovnéz nepouzitelné.

Vzhledem k tomu, Ze se step test pro vySetfovani obecné vytrvalosti u déti a mladeze se ZrP
osvédcil, bude potfebné vytvorit odpovidajici normu naslednym Setfenim.

Grafické srovnani indexi step testu chlapcti jednotlivych vékovych kategorii a zrakovych
skupin uvadime na obrazku 25.

Obrazek 25. Harvardsky step test, chlapci
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Stejné jako u divek je z vysledkii patrna rozkolisanost vykont kolem ¢tyficatého indexniho
bodu. Porovname-li index /I/ sedmiletych a Sestndctiletych chlapcti, vidime, Ze je mezi nimi
rozdil pouhych péti indexovych bodu. Jak jsme konstatovali vyse, vSechny dostupné normy pro
hodnoceni step testu nejsou v nasem pripadé pouzitelné. Podivejme se tedy alespon na rozlo-
zeni jejich indexnich bodu tak, jak je uvadi Mékota a Blahus (1983). Na jejich skale je mezi 5.
az 95. procentilem 31 indexovych bodt. U naseho souboru, jak jsme uvedli vyse, je bodt pouze
pét. Nevime, zda pomérné malé rozpéti indexovych bodii u naseho souboru znamena stagnaci
v rustu obecné vytrvalosti s postupujicim vékem, nebo zda je to zptisobeno jinymi okolnostmi.
Na tyto otazky bude muset odpovédét rozsahlejsi studie normalné vidici populace, ktera pomiize
vytvorit normu i pro objektivni posouzeni obecné vytrvalosti u jinak zrakové disponovanych
déti a mladeze v obdobi prepuberty a puberty.
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B / Testy koordinacnich schopnosti

Koordina¢ni schopnosti patfi strukturalné k velmi slozitym. Jejich skladba ukazuje na vysokou
vzéjemnou zavislost a podminénost jednotlivych dil¢ich schopnosti. Zdkladem koordina¢nich
schopnosti jsou mechanismy fizeni pohybu a ¢innost vys$si CNS. Jsou definovany jako zobec-
néné a relativné upevnéné kvality procesu fizeni a regulace pohybu, které jsou zdkladem ruz-
norodého pohybového jednani s vysokymi koordinacnimi pozadavky (Kohoutek, Hendl, Véle,
& Hirtz, 2005). Koordinaci nelze chapat ve stejné roviné jako ostatni schopnosti. Jedna se zde
o jinou kvalitu. Koordina¢ni schopnosti jsou jistym zptisobem nadfazeny ostatnim pohybovym
schopnostem a jistym zptisobem je integruji. Nasim zamérem vsak neni fe$eni terminologickych
problémti. Diskusi na toto téma se podrobnéji zabyval napt. Blaha a Py$ny (2000). My jsme chtéli
pouze upozornit na to, jak je oblast koordina¢nich schopnosti slozita. Jsme si proto védomi, ze
jeden motoricky test zdaleka nemtize postihnout celou $ifi vyse zminované problematiky.

Test motorické obratnosti

4,2.2.6 / Sestava s tyci

V nasem $etfeni byla oblast koordinac¢nich schopnosti zastoupena testem ,sestava s tyci”
Obsahem tohoto cviceni je koordinace celého téla, koordina¢ni a prostorova pamét. Je to jeden
z dalsich testt, ktery po zacviku vyzaduje minimalni zrakovou kontrolu. Cela sestava cviki se
opakuje pétkrat a zaznamenava se celkovy ¢as v sekundach /sec/.

a) Statistické a grafické znazornéni vysledki motorického testu — sestava s ty¢i, divky

Pfi statistickém zpracovani vysledkt jsme postupovali stejné jako v predchazejicich pri-
padech. Soubory jsme srovnavali parametrickym i neparametrickym testem analyzy rozptylu
na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05. Vyhodnoceni rozdilu mezi jednotlivymi skupinami
bylo provedeno Scheffeho testem. Pfi porovnani s normou Teplého (1986) jsme pouzili procen-
tualniho vyjadreni ¢etnosti na Sestibodové skale.

Tabulka 34 uvadi zakladni statistické charakteristiky souboru divek pfi testu ,,sestava s ty¢i®
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Tabulka 34. Zakladni statistické Udaje souboru divek - sestava s tyci

B, B, NV
VEK Pocet X s Pocet X s Pocet X s
(n) (n) (n)

6 2 91,50 33,23 2 16,00 22,63 2 19,00 0,00
7 3 75,67 26,86 5 23,60 6,99 24 21,88 6,46
8 4 37,75 6,18 10 30,97 14,99 26 23,04 1,67
9 8 53,93 55,58 4 17,63 16,07 10 25,50 9,24
10 1 54,80 0,00 0 0,00 0,00 3 19,67 3,21
11 3 30,20 5,84 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
12 0 0,00 0,00
13 4 43,38 31,64
14 2 18,88 3,22
15 2 37,17 1,65
16 1 28,40 0,00

Celkem 31 21 66

Vysvétlivky: B,, B,_; — kategorie zrakového postizeni
NV - normalné vidici populace
X - aritmeticky prdmér v sekundach /s/
n - pocet zakl v dané vékové skupiné
s — smérodatnd odchylka

Dil¢i hypotézy

Ho1: Vykony v testu ,sestava s ty¢i“ u ZrP divek skupiny B, a normalné vidicich divek nami
testovaného souboru se ve véku Sesti let nelisi.

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
vevéku 7,8,9,...let,u B, ;vevéku 7, 8,9, .... let).

Pfi srovnani divek skupiny B,, B, ; a divek normalné vidicich naseho souboru mtzeme
konstatovat, Ze u $estiletych divek se Zddna ze skupin statisticky vyznamnym zptisobem nelisi.
Potvrzujeme tedy Ho1. V kategorii sedmiletych se statisticky vyznamnym zptisobem lisi divky
ze skupiny B, jak k divkam skupiny B, ;, tak i normalné vidicim. Divky skupiny B, dosahly hor-
$ich vysledkd, proto u nich zamitame Hy1. U osmiletych a devitiletych divek nebyly prokazany
zadné statisticky vyznamné rozdily v zadné ze Setfenych skupin. V téchto vékovych kategoriich
prijimame Hy1 ve vSech skupinach. Desetileté divky jsme porovnavali t-testem. I zde mizeme
konstatovat, Ze mezi skupinou divek B, a normalné vidicimi divkami naseho souboru jsou sta-
tisticky vyznamné rozdily. Pro divky skupiny B, zamitame H,1.

V grafické podobé jsou vysledky prezentovany na obrazku 26.
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Obrazek 26. CviCebni sestava s tyc¢i - divky

SESTAVA S TYCI (s)
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Na zakladé dosazenych vykonti miizeme tedy konstatovat, Ze se divky vSech skupin statisticky
vyznamnym zpusobem nelisi. Jedinou vyjimku tvofi divky skupiny B, ve véku sedmi a deseti
let. Tabulka 35 uvadi normu Teplého (1986), se kterou budeme srovnavat divky vsech vékovych
kategorii a zrakovych skupin naseho souboru.

Tabulka 35. Norma pro srovnani vykon( divek a chlapcli pfi cvicebni sestavé s tyci (Teply, 1986 - upraveno)

Divky a chlapci

Vykonnost

7-8 let 9-10let 11-12 let 13-14 let 15-16 let
Spatna 45-41 42-38 40-36 37-29 33-27
Nizka 40-32 37-29 35-26 28-22 26-21
Prumérna 31-27 28-24 25-20 21-18 20-15
Dobra 26-18 23-16 19-15 17-13 14-12
Velmi dobra 17améné | 15améné | 14améné | 12améné | 11 améné

Vysvétlivky: Dosazené vykony jsou uvadény v sekundach /sec./

V tabulce 36 uvadime srovnani naseho souboru divek s normou Teplého (1986).
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Tabulka 36. Vysledky procentualniho srovnani cetnosti vykon( divek naseho souboru v testu - sestava s tyci

Vék Kat. 1 2 3 4 5 6
B, 0% 0% 0% 0% 3,1% 6,3 %
7 B, 3,1% 6,3% 3,1% 3.1% 0% 0%
NV 15,6% 43,8% 94% 3,1% 3,1% 0%
B, 0% 0% 2,5% 2,5% 5,0% 0%
8 B, 2,5% 10,0% 5,0% 5,0% 0% 2,5%
NV 17,5% 40,0% 2,5% 0% 0% 5,0%
B, 0% 0% 9.1% 18,2% 0% 9,1%
9 B, 4,5% 9.1% 0% 0,% 4,5% 0%
NV 0% 27,3% 0% 13,6% 4,5% 0%
B, 0% 0% 0% 0% 0% 25,0%
10 NV 0% 75,0% 0% 0% 0% 0%
11 B, 0% 0% 333% 33,3% 333% 0%
13 B, 0% 0% 0% 0% 0% 100%
14 B, 0% 0% 100% 0% 0% 0%
15 B, 0% 0% 0% 0% 0% 100%
16 B, 0% 0% 0% 0% 0% 100%

Vysvétlivky: 1 - velmi dobra vykonnost
2 - dobrd vykonnost
3 - prdmérnd vykonnost
4 - nizkd vykonnost
5 - $patnd vykonnost
6 - mimo normu
% - procentudlni vyjadreni ¢etnosti na Sestibodové skéle ,velmi dobra vykonnost — mimo normu

"

Z predchazejiciho srovnani (Tabulka 36) vyplynulo, Ze normalné vidici divky naseho souboru
a divky skupiny B, ; jsou v prevazné vétsiné srovnatelné s normou Teplého (1986). U skupiny
B, byla vykonnost divek v tomto testu vyrazné slabsi. V deviti sledovanych vékovych skupinach
byly divky v péti pripadech (6, 10, 13, 15, 16leté) pfevazné v pasmu ,,mimo normu". Jedenkrate
vétsinou v pasmu $patné vykonnosti (8leté), nizké (11leté) a primérné vykonnosti (13leté). Tyto
vysledky nasvédcuji tomu, Ze vykonnost v testu ,,sestava s ty¢i“ je u divek skupiny B, vyrazné
niz$i nez u prameérné populace normalné vidicich. Na zékladé toho mtizeme usuzovat i na nizsi

miru obratnostnich a koordina¢nich schopnosti.

b) Statistické a grafické znazornéni vysledk motorického testu - sestava s ty<i, chlapci
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Soubor chlapcti z naseho Setfeni jsme stejné jako soubor divek srovnavali parametric-
kym i neparametrickym testem analyzy rozptylu na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05.
Vyhodnoceni rozdilu mezi jednotlivymi skupinami bylo provedeno Schefteho testem. Pfi po-
rovnani s normou Teplého (1986) jsme pouzili procentudlniho vyjadreni Cetnosti na Sestibodové
skale (Tabulka 38). Tabulka 37 uvadi zakladni statistické charakteristiky souboru chlapci pri
testu ,,sestava s ty¢i”

Tabulka 37. Zakladni statistické Udaje souboru chlapcli - sestava s tyci

B, B, NV
VEK Pocet X s Pocet X s Pocet X s
(n) (n) (n)

6 1 58,00 0,00 6 39,17 8,70 1 18,00 0,00
7 3 53,33 23,71 5 31,00 515 23 25,48 8,54
8 5 33,74 23,21 2 35,00 5,65 29 20,76 5,95
9 1 70,00 0,00 3 22,67 8,95 15 26,67 16,34
10 8 45,65 34,99 1 16,50 0,00 4 22,50 5,20
11 5 38,66 9,64 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
12 1 30,32 0,00
13 1 16,00 0,00
14 5 28,55 8,56
15 5 43,70 11,93
16 1 14,90 0,00

Celkem 36 17 72

Vysvétlivky: B, B,_; - kategorie zrakového postizeni
NV - normalné vidici populace
n - pocet Zakl v dané vékové skupiné
X - aritmeticky primér v sekundach /s/
s — smérodatna odchylka

Dilci hypotézy

Ho1: Vykony v testu ,,sestava s ty¢i“ u ZrP chlapcti skupiny B, a normaélné vidicich chlapcti nami
testovaného souboru se ve véku Sesti let nelisi.

Analogicky pak byly stanoveny dil¢i hypotézy u ostatnich skupin a vékovych kategorii (u B,
veveéku7,8,9,...let,uB, ;vevéku7,8,9, .... let).

Pfi srovnani naseho souboru parametrickym i neparametrickym testem analyzy rozptylu
muzeme konstatovat, ze sedmileti chlapci skupiny B, i B,_; se statisticky vyznamnym zptsobem
lisi od normalné vidicich chlapct naseho souboru (podprimérné vysledky). U téchto skupin
zamitame Hy1. V kategorii osmiletych jsou vykony chlapcti skupiny B, statisticky vyznamnym
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zptsobem odli$né od vykont normalné vidicich chlapcii i chlapcti skupiny B, ; (podpriimeérné
vysledky). Rovnéz u skupiny B, zamitame H,1. U devitiletych chlapct jsme srovnani provedli
t-testem a miizeme potvrdit, Ze se normalné vidici chlapci a chlapci skupiny B, ; naseho souboru
statisticky vyznamnym zptsobem nelisi. Hyl zamitdme v kategorii devitiletych u skupiny B,.
Totéz mizeme konstatovat i u chlapct desetiletych. Ke shodnym vysledkiim jsme dospéli i pri
pouziti neparametrického testu analyzy rozptylu Kruskala a Wallise.

Stejné jako u divek jsme pro objektivnéjsi stanoveni uirovné koordinac¢nich schopnosti srov-
nali nami testovanou skupinu chlapcii s normou Teplého (1986). Kategorie sedmiletych chlapcti
ve skupiné B, nedosahla ani trovné ,,spatna vykonnost“ a byla svymi vykony ve v§ech pripadech
mimo zminovanou normu. Chlapci skupiny B, ; dosahli podpriimérného vysledku na trovni
»nizké vykonnosti”. Normalné vidici chlapci této vékové kategorie i zbyvajicich vékovych ka-
tegorif (8, 9, 10 let) dosahli v tomto testu nejcetnéjsiho vykonu na trovni ,,dobré vykonnosti®.
U osmiletych chlapcii ve skupiné B, a B, ; se shodné nejcetnéji vyskytovaly vykony v pasmu
prameéru. Devitileti chlapci ve skupiné B, jsou mimo normu. Chlapci skupiny B, _; se pohybovali
nejcetnéji na urovni ,nizké" a ,,Spatné“ vykonnosti. U kategorie desetiletych jsou obé skupiny
ZrP nejcetnéji zastoupeny v pasmu ,,dobra vykonnost”. ,Nizka“ uroven je nejcetnéjsim vykonem
u poloviny jedenactiletych chlapcii ve skupiné B,. Druha polovina této skupiny je mimo normu.
Mezi jedenactym az Sestnactym rokem jsme porovnavali pouze chlapce skupiny B,. Vykony dva-
nactiletych dosahly ,,nizké“ urovné, ttinactiletych ,,dobré”, ¢trnactiletych ,,$patné® a patnactileti
chlapci této skupiny se do normy nevesli viibec.

Pokud se podivame na celkové vysledky testu ,,sestava s ty¢i“ u chlapct, mtizeme konstatovat,
ze rozdily mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi a skupinami ZrP nejsou tak vyrazné jako
u skupiny divek. Nejslabsi vykonnost méli chlapci skupiny B,. Ti se nevesli do normy v sedmi,
jedenacti a patnacti letech. Odli$nd byla nejenom jejich vykonnost, ale i celkovy pohybovy pro-
jev. Proto bude nutné doplnit kvantitativni pohled kvalitativni analyzou pohybu. Rozbor z hle-
diska harmonicnosti, plynulosti, rytmic¢nosti, presnosti a ekonomic¢nosti pohybu nam umozni
hlubsi vhled do motorické kompetence jinak zrakové disponovanych chlapcti a divek ve véku
prepuberty a puberty.

Kompletni vysledky procentudlniho srovnani cetnosti vykont u souboru chlapcti uvadi ta-
bulka 38.
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Tabulka 38. Vysledky procentudlniho srovnani ¢etnosti vykon( chlapcl naseho souboru v testu - sestava s tyci

Vék Kat. 1 2 3 4 5 6
B, 0% 0% 3,1% 0% 0% 6,3%
7 let B, 0% 0% 3,1% 9,4% 3,1% 3.1%
NV 3,1% 50% 3,1% 12,5% 0% 3,1%
B, 2,6% 0% 51% 0% 2,6% 2,6%
8let B, 0% 2,6% 51% 51% 0% 0%
NV 17,9% 46,2% 7,7% 0% 2,6% 0%
B, 0% 0% 0% 0% 0% 5,6%
9 let B, 0% 0% 0% 5,6% 5,6% 0%
NV 0% 55,6% 11,1% 11,1% 0% 5,6%
B, 0% 20,0% 0% 13,3% 6,7% 13,3%
10 let B, 0% 13,3% 0% 6,7 % 0% 0%
NV 0% 13,3% 6,7 % 6,7 % 0% 0%
B, 0% 0% 0% 33,3% 16,7 % 33,3%
1let B,.; 0% 16,7 % 0% 0% 0% 0%
12 let B, 0% 0% 0% 100% 0% 0%
13 let B, 0% 100% 0% 0% 0% 0%
14 let B, 0% 0% 0% 0% 100% 0%
15 let B, 0% 0% 0% 0% 0% 100%
16 let B, 0% 0% 100% 0% 0% 0%

Vysvétlivky: 1 - velmi dobra vykonnost

2 - dobré vykonnost

3 - prlimérnd vykonnost

4 - nizka vykonnost
5 - $patnd vykonnost

6 — mimo normu

% - procentudlni vyjadfeni cetnosti na Sestibodové skéle velmi dobra vykonnost - mimo normu

Pro vétsi nazornost uvadime jesté vysledky v testu — sestava s ty¢i souboru chlapcii na ob-

razku 27.

/95



Motorické kompetence osob se zrakovym postizenim

Obrazek 27. Cvi¢ebni sestava s tyci — chlapci
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Testy motorické rovnovahy

4,2.2.7 | Flamingo test

U testu motorické rovnovahy jsme pouzili dvou testll. V prvni etapé naseho Setfeni jsme tes-
tovali rovnovahové schopnosti Flamingo testem. Tento test je jednou z polozek testové baterie
EUROFIT (1988). Pozdéji, kdyz se ukazalo, Ze pro ZrP skupiny B, je tento test téméf nezvlad-
nutelny, zacali jsme pro tuto skupinu pouzivat jednodussi variantu stoje jednonoz. Zjistovanym
faktorem u obou téchto testi je rovnovaha celého téla.

a) Statistické a grafické znazornéni vysledkia Flamingo testu divek

Pfi statistickém zpracovani vysledki jsme postupovali stejné jako u predchazejicich testu.
Soubory jsme srovnavali parametrickym i neparametrickym testem analyzy rozptylu na hladiné
statistické vyznamnosti a = 0,05. Vyhodnoceni rozdili mezi jednotlivymi skupinami bylo pro-
vedeno Scheffeho testem. Tabulka 39 uvadi zakladni statistické charakteristiky souboru divek
v testu rovnovahovych schopnosti mérenych Flamingo testem.
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Tabulka 39. Zakladni statistické Gdaje souboru divek ve Flamingo testu

B, B, NV
VEK Pocet = s Pocet = s Pocet = s

(n) (n) (n)

6 2 31,00 0,00 2 31,00 2 16,00 7,07

7 3 31,00 0,00 5 24,20 9,03 24 10,33 5,29

8 4 31,00 0,00 10 24,00 9,40 26 12,92 7,64

9 2 29,00 2,83 3 24,33 11,55 10 18,10 8,47

10 1 31,00 0,00 0 0,00 0,00 3 10,66 5,85

11 2 31,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Celkem 14 20 66

Vysvétlivky: B,, B,_; - kategorie zrakového postizeni
NV - normalné vidici populace
n - pocet zaka v dané vékové skupiné
X - aritmeticky primér v poctu pokust
s — smérodatnd odchylka

P1i Flamingo testu se pocitd, kolikrat se béhem 60 sec. dotkne testovana osoba kteroukoliv
¢asti téla podlozky pfi stoji na kladince jednonoz (v postoji plamenaka).Dosdhne-li se béhem
30 sec. 15 pokust, v testu se dale nepokracuje. Jak se ukazalo v pribéhu méfeni u skupiny B,,
z 33 mérenych divek bylo ,, méfitelnych® pouze 14. I u téchto byla v mnohych pripadech chyba
priru¢nim meéfeni vét$i nez dosazeny cas. Jen o malo lepsi byla situace u divek skupiny B, ;. Zde
sice nesplnila podminku pro uznani vykona v testu pouze jedna divka, ru¢ni méreni véak opét
vykazovalo velké chyby a nezarucovalo objektivitu dosazenych vysledki. Pro naslednou studii
je nutné zajistit snimani ¢asu jinymi technickymi prostredky.

Na zakladé vyse uvedenych skute¢nosti konstatujeme, Ze za téchto podminek se tento test
ukazal pro pouziti u ZrP jako prili§ nepfresny. Béhem Setfeni jsme zjistili, ze rovnovaha ¢ini ZrP
divkam obou zrakovych skupin (B,, B, ;) znacné potize. Proto se k této problematice budeme
muset vratit v samostatné studii.

b) Statistické a grafické znazornéni vysledkt Flamingo testu chlapci

P1i statistickém zpracovani vysledkd jsme postupovali obdobné jako u souboru divek.
Srovnani jsme provedli parametrickym i neparametrickym testem analyzy rozptylu na hladiné
statistické vyznamnosti a = 0,05. Vyhodnoceni rozdili mezi jednotlivymi skupinami bylo pro-
vedeno Scheffeho testem.

Vysledky tohoto testu sice potvrdily statisticky vyznamny rozdil pouze u osmiletych chlap-
ct, ale stejné jako u souboru divek mame vazné pochybnosti o validité a reliabilité tohoto testu
v pfipadé testovani u ZrP chlapci. Nejproblematictéjsi byla situace ve skupiné B,. Ve srovnani
se stejnou skupinou divek vak chlapci dosahli statisticky ponékud lepsich vysledki.
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Tabulka 40 uvadi zakladni statistické charakteristiky souboru chlapcii v testu rovnovahovych
schopnosti méfenych Flamingo testem.

Tabulka 40. Zakladni statistické Gdaje souboru chlapcli ve Flamingo testu

B, B, NV
VEK Pocet X s Pocet X s Pocet X s

(n) (n) (n)

6 1 31,00 0,00 0 0,00 0,00 1 10,00 0,00

7 5 18,60 16,98 6 25,83 12,66 23 15,87 5,87

8 5 24,80 13,86 7 19,29 11,07 29 13,48 5,57

9 1 31,00 0,00 3 18,66 16,44 15 14,93 7,69

10 6 25,83 12,66 3 23,33 13,29 4 12,00 6,05

11 1 31,00 0,00 1 31,00 0,00 0 0,00 0,00
Celkem 19 20 72

Vysvétlivky: B,, B,_; - kategorie zrakového postizeni
NV - normalné vidici populace
n - pocet Zakl v dané vékové skupiné
X - aritmeticky prlimér v poctu pokusu
s — smérodatna odchylka

4,2.2.8 / Vydrz ve stoji na kladince jednonoz
a) Vydrz ve stoji na kladince jednonoz - divky

U divek skupiny B, ve véku devét az Sestnact let jsme provadéli jednodussi variantu stoje
na kladince. Testovana osoba se postavi stojnou nohou na kladinku a v okamziku oddéleni
oporové nohy se spousti stopky. Testovani jsme provadéli nejdfive na levé a potom na pravé
noze. Tabulky 41 a 42 uvadi zdkladni statistické tidaje testu stoj na kladince jednonoz u souboru
divek ve véku deviti az Sestnacti let (u sedmi a osmiletych divek se nam nepodaftilo tento test
vubec realizovat).
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Tabulka 41. Zakladni statistické udaje souboru divek v testu - stoj na levé noze na kladince

. B,
VEK Pocet (n) X s
9 6 0,65 0,53
10 1 1,06 0,00
1 2 1,35 0,14
13 4 117 0,69
14 2 2,58 1,57
15 2 2,59 2,11
16 1 0,82 0,00
Celkem 19

Vysvétlivky: B, - kategorie zrakového postizeni
n - pocet zaka v dané vékové skupiné

Tabulka 42. Zakladni statistické Gdaje souboru divek v testu - stoj na pravé noze na kladince

X - aritmeticky prGmér v sekundéch /sec./
s — smérodatna odchylka

< B1
VEK Pocet (n) X s
9 6 0,73 0,67
10 1 1,03 0,00
1 2 1,30 0,22
13 4 1,43 0,85
14 2 2.55 0,97
15 2 243 0,69
16 1 1,20 0,00
Celkem 19

Vysvétlivky: B, - kategorie zrakového postizeni
n - pocet zaka v dané vékové skupiné

X - aritmeticky prdmér v sekundéch /sec./
s — smérodatna odchylka

Na zakladé zku$enosti, které jsme ziskali pfi testovani a po sumarizaci véech vysledkd, jsme
vsak dospéli k obdobnym zavértim jako u Flamingo testu a konstatujeme, zZe ani zjednoduseni
podminek nepfineslo potfebnou validitu a reliabilitu tohoto testu u skupiny ZrP divek. Jako
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nejvhodnéjsi metoda testovani rovnovahovych schopnosti u ZrP divek se nam jevi néktery z la-
boratornich zptsobt vySetfovani rovnovahovych schopnosti (srovnej Vareka, 2001).

b) Vydrz ve stoji na kladince jednonoz - chlapci

Ze stejnych divodu jako u divek jsme pristoupili k modifikaci stoje jednonoz i u chlap-
ct. Dosazené casy i kvalita provedeni se ve srovnani s divkami zasadnim zptsobem nelisila.
Vyznamny rozdil nelze pozorovat ani pfi srovnani délky vydrze u stoje na pravé i levé noze. Pro
srovnani uvadime opét zakladni statistické udaje u vydrze ve stoji na kladince jednonoz u soubo-
ru chlapct (Tabulky 43 a 44). Na zakladé téchto faktt mtizeme konstatovat obdobné zavéry jako
u souboru divek. To znamena, ze pro objektivni posouzeni rovnovahovych schopnosti chlapcti
je nutné vyuzit bud pristrojového méfeni casti, nebo nejlépe provést hodnoceni rovnovahovych
schopnosti v laboratornich podminkach s vyuzitim stabilometru. Pro spravné provedeni rovno-
vahovych cviceni je dtlezité i postaveni celého téla a jeho jednotlivych ¢asti. Z tohoto hlediska se
u chlapct vyskytly zasadni nedostatky v predpokladech, které jsou nezbytnou podminkou pro
zaujeti a udrzeni spravné polohy pro vykonani rovnovazného stoje. Z tohoto pohledu je nutné
se touto problematikou dale zabyvat.

Tabulka 43. Zakladni statistické udaje souboru chlapcl kategorie B, v testu - stoj na levé noze

< B1
VEK Pocet (n) X s
8 1 0,68 0,00
9 0 0,00 0,00
10 3 1,26 0,30
11 5 1,34 0,52
12 1 1,24 0,00
13 1 1,30 0,00
14 5 2,13 0,51
15 5 1,72 0,58
16 1 1,87 0,00
Celkem 22

Vysvétlivky: B, - kategorie zrakového postizeni
n - pocet Zakl v dané vékové skupiné
X - aritmeticky prlimér v sekundach /sec./
s — smérodatna odchylka
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Tabulka 44. Zakladni statistické Udaje souboru chlapcll kategorie B; v testu - stoj na pravé noze

. B,

VEK Pocet (n) X s
8 1 0,85 0,00
9 0 0,00 0,00

10 3 1,45 0,78
1 5 1,51 0,30
12 1 1,35 0,00
13 1 1,79 0,00
14 5 1,92 0,59
15 5 1,59 1,14
16 1 2,01 0,00
Celkem 22

Vysvétlivky: B, - kategorie zrakového postizeni
n - pocet zakl v dané vékové skupiné
X - aritmeticky prlimér v sekundach /sec./
s — smérodatna odchylka

C / Testy pohyblivostnich schopnosti

Testy motorické pohyblivosti

Testovani pohyblivostnich schopnosti se vztahuje k rozsahu vykonavanych pohybi v jednotli-
vych kloubech nebo kloubnich systémech. Pohyblivost je schopnost vykonavat pohyby v nale-
zitém rozsahu, o plné amplitudé (Mékota & Blahus, 1983). Pohyblivost ma zna¢ny vyznam pro
celou oblast obratnosti a je jeji nutnou, nikoli vak dostacujici podminkou (Celikovsky et al.,
1979). Rozlisujeme pohyblivost aktivni a pasivni. Méfitkem aktivni pohyblivosti je maximalni
amplituda dosazena aktivnim stahem prislusnych svala pfi pohybu vedeném tahem, kdy bude
v krajni poloze mozna vydrz. Pfi svihovém pohybu bude amplituda vétsi, ale vydrz mozna ne-
zjisténa amplituda indikatorem pohyblivosti pasivni. V nadem testu jde tedy o pohyblivost ak-
tivni s pohybem vedenym tahem.

4.2.2.9 | Hluboky predklon v sedu snozmo

a) Statistické a grafické znazornéni vysledkd motorického testu — hluboky predklon v sedu
snozmo - divky

/101



Motorické kompetence osob se zrakovym postizenim

Hluboky predklon v sedu snozmo je dal$im testem, ktery pfi provadéni nevyzaduje zrakovou
kontrolu. Dosazené hodnoty se zapisuji v centimetrech minus v pripadé, Ze neni dosazeno nuly
a hodnoty v centimetrech plus, kdyz prsty presahnou pies nulu. Lepsi predpoklady k vy$§imu
vykonu maji divky, protoze pohyblivost je jednou z mala motorickych schopnosti, v niz zeny
muze prevysuji. Srovnani jsme provadéli pouze u divek naseho souboru, protoze jsme neméli
k dispozici vhodnou normu, ke které by bylo mozno vykony divek vztahnout. U dvandcti az
Sestndctiletych divek skupiny B, uvadime pouze primérné vykony bez moznosti porovnani,
protoze k této vékové skupiné nemame normu ani kontrolni skupinu.

I u tohoto testu bylo pouzito k vyhodnoceni parametrického i neparametrického testu analyzy
rozptylu. Rozdily mezi skupinami jsme stanovili na zakladé Scheffeho testu.

Tabulka 45 uvadi zakladni statistické idaje souboru divek v testu — hluboky predklon v sedu
SNOZmo.

Tabulka 45. Zakladni statistické Udaje souboru divek v testu — hluboky pfedklon v sedu snozmo

B, B,; NV
VEK Pocet X s Pocet X s Pocet X s
(n) (n) (n)
6 2 6,00 9,90 2 4,00 7,07 2 5,50 2,12
7 3 6,33 9,29 5 2.20 9,73 24 6,29 517
8 4 7,75 4,79 10 4,70 7,04 26 6,76 5,63
9 8 5,50 744 4 3,00 4,24 10 8,20 4,07
10 2 -1,00 4,24 0 0,00 0,00 3 7,66 2,08
1 4 0,00 13,73 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
13 4 2,25 411
14 2 12,00 1,41
15 2 8,00 7,07
16 1 10,00 0,00
Celkem 33 21 66

Vysvétlivky: B,, B,_; - kategorie zrakového postizeni
NV - normalné vidici populace
n - pocet Zakl v dané vékové skupiné
X - aritmeticky prdmér v centimetrech /cm/
s —smérodatna odchylka
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Obrazek 28. Dosahovani v sedu snozném - divky

DOSAHOVANI V SEDU (cm)

20

EDIVKY ZrP Bl
BDIVKY ZrP B2-3

15 1

vékové kategorie

Na zdaklade¢ statistickych vysledki mzeme konstatovat, ze divky mezi $estym az desatym
rokem véku se v dosahu ve vSech vékovych kategoriich i zrakovych skupinach statisticky vy-
znamnym zpusobem neli$i. U normalné vidicich divek mezi Sestym az desatym rokem véku
dosah plynule nartsta. Ve stejné vékové kategorii u divek skupiny B, ;jsou vykony ponékud
nevyrovnanéjsi. Ve skupiné B, se divky ve vSech vékovych kategoriich s vyjimkou desetiletych
pohybuji v kladnych hodnotach, a to i v pozdéjsim véku mezi tfinactym az $estnactym rokem.
I kdyZ nemame moznost srovnani s normou, mizZeme konstatovat, Ze iroven pohyblivosti u di-
vek je spiSe dobra.

b) Statistické a grafické znazornéni vysledkd motorického testu — hluboky predklon v sedu
snozmo - chlapci

Statistické zpracovani vykont pfi dosahu v sedu snozmo u chlapct se ukazalo jako velmi pro-
blematické. Jednotlivé vykony jsou tak rozkolisané a smérodatné odchylky tak velké, ze u tohoto
testu uvedeme pouze zakladni statistické vysledky bez snahy o jejich jednozna¢nou interpretaci.
K této problematice se vsak bude nutné vratit na vétsim souboru normalné vidicich chlapci
a vytvorit obecnou normu, na jejimz zakladé bychom mohli provést objektivnéjsi srovnani ZrP
chlapcti obou zrakovych skupin.
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Tabulka 46. Zakladni statistické Gdaje souboru chlapcl v testu — hluboky pfedklon v sedu snozmo

B, B, NV
VEK Pocet X s Pocet X s Pocet X s
(n) (n) (n)
6 1 -5,00 0,00 0 0,00 0,00 1 11,00 0,00
7 5 1,80 3,96 6 -0,50 7,61 23 3,00 5,99
8 6 1,66 8,52 7 -2,14 7,42 29 6,83 532
9 1 -3,00 0,00 3 5,67 2,51 15 4,40 6,05
10 8 -1,62 10,00 3 833 1,53 4 5,00 6,05
1 6 0,00 745 1 -1,00 0,00 0 0,00 0,00
12 1 1,00 0,00
13 1 15,00 0,00
14 5 -4,00 4,84
15 5 -0,20 14,65
16 1 15,00 0,00
Celkem 40 20 72

Vysvétlivky: B,, B,_; - kategorie zrakového postizeni
NV - normalné vidici populace
n - pocet zaka v dané vékové skupiné
X - aritmeticky prdmér v centimetrech /cm/
s —smérodatna odchylka

Obrazek 29. Dosahovani v sedu snoZzmo - chlapci

DOSAHOVANI V SEDU (cm)
20

BCHLAPCI ZrP B1 OCHLAPCI ZrP B2-3 OCHLAPCI NV

15 1

10 +

6 7 8 9 10 1" 12 13 4 15 16

vékové kategorie
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Srovname-li vysledky chlapct a divek, miizeme potvrdit obecné platné tvrzeni, ze divky
dosahuji v pohyblivostnich schopnostech lepsich vysledk. Statistické vysledky souborti nasich
chlapcit a divek jsou toho dikazem. Nazorné je to vidét i na obrazcich 28 a 29.
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5 / Diskuse a zaveéry z setreni trovne
antropometrickych ukazatelt
a urovné motorické kompetence

5.1/ Antropometricka setreni

V ramci Setfeni jsme se pokusili odpovédét na vyzkumnou otazku: Existuji rozdily ve vy-
branych antropometrickych ukazatelich mezi ¢leny populace se ZrP a normalné vidici populaci
v obdobi prepubescence a pubescence?

Télesna vyska divek a chlapcii

Télesna vyska je ukazatelem, ktery informuje o ristovém tempu. U déti se ZrP hovori fada au-
tord o jistém zpozdovani jejich vyvoje (Andelson & Fraiberg, 1974; Cratty, 1971; Fraiberg, 1977;
Ri¢an & Krej¢ifovd, 1997). Nas zajimalo, zda se tato skute¢nost mtize projevit i v zakladnich
antropometrickych charakteristikach v obdobi prepubescence a pubescence. Prvnim ukazate-
lem, ktery jsme sledovali, byla télesna vyska. V nasem Setfeni se u divek se ZrP tato skute¢nost
nepotvrdila. Vyvojové tendence u obou zrakovych skupin (B,, B, ;) kopiruji vyvojové trendy
normalné vidicich divek. Ke stejnym zavérim jsme dospéli i u ZrP chlapii obou zrakovych sku-
pin. Mizeme tedy konstatovat, Ze vyvoj télesné vysky ZrP divek a chlapcti se ZrP mezi Sestym
az patnactym rokem véku je srovnatelny s vyvojem normalné vidici populace stejného véku.

Télesna hmotnost a hmotnostné-vyskovy index u divek a chlapcii se ZrP

Dalsimi sledovanymi ukazateli byla télesna hmotnost a hmotnostné-vyskové indexy. Ty nam
doplnuji informace o celkové konstituci prepubescentti a pubescentti se ZrP.

Na zakladé statistickych vysledki se prokazala podobnost vyvojovych kfivek i u télesné hmot-
nosti divek. To znamena, Ze divky ze skupiny B, a B, ;jsou srovnatelné v zakladnich hmotnost-
nich ukazatelich s normalné vidicimi divkami dle Moravcovy (1990) normy. Ke stejnym zavértim
jsme dospéli i v pfipadé hmotnostné-vyskového indexu. Divky se ZrP skupiny B, a B, ; jsou plné
srovnatelné s obecné platnou normou.

Hmotnost chlapcii se ZrP obou zrakovych skupin jsme posuzovali obdobné jako u divek. Pfi
jeji analyze pozorujeme vétsi rozkolisanost kolem normy nez u souboru divek se ZrP. Pfesto vSak
muzeme s jistou toleranci konstatovat, ze obecné trendy vyvoje hmotnosti jsou u chlapcii se ZrP
ve véku Sesti aZ patndcti let srovnatelné s normalné vidici populaci stejného veku.

U hmotnostné-vyskového indexu jsou vyvojové tendence u chlapcti se ZrP velmi podobné
jako u hmotnosti. Zde se pti detailnim pohledu u skupiny B, sice nepotvrdila nulova hypotéza
ve tfech vékovych kategoriich, nicméné i zde pfi jisté mife tolerance mizeme potvrdit platnost
obecnych vyvojovych trendi.
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P1i celkovém hodnoceni antropometrickych ukazatelti divek a chlapcti se ZrP mizeme na za-
kladeé zjisténych vysledka s jistou toleranci konstatovat, Ze jejich somaticky vyvoj se zasadnim
zptsobem nelisi od obecnych vyvojovych kiivek intaktni populace.

Na zakladé toho mizeme odpovédét na vyzkumnou otazku ¢. 1, Ze neexistuji signifikantni
rozdily ve vybranych antropometrickych ukazatelich mezi divkami a chlapci se ZrP obou zra-
kovych kategorii v obdobi prepubescence a pubescence.

5.2 / Uroven motorickych kompetenci

V ramci Setieni jsme se pokusili odpovédét na vyzkumnou otazku: Odchyluje se tiroven mo-
torické kompetence osob se zrakovym postizenim a normalné vidici populace v obdobi prepu-
bescence a pubescence?

Testy kondicnich schopnosti

Z oblasti kondi¢nich schopnosti jsme vybrali testy silovych schopnosti, které jsme realizovali
na testu:

Skok do dalky z mista odrazem snoZmo

Pfi rozboru vykoni ve skoku dalekém z mista u divek jsme samostatné posuzovali zrakové sku-
piny B, a B, ;. U divek se ZrP skupiny B, ; mizeme na zakladé statistickych vysledkt potvrdit
srovnatelnost vykont s normou Moravce (1990). U skupiny B, konstatujeme, Ze vykony nejsou
s touto normou srovnatelné. Explozivni sila dolnich koncetin je tedy na nizké urovni. To se
potvrdilo u divek obou vékovych kategorii. Pfi testovani této schopnosti se zaroven prokazala
nezvladnuta uroven dovednosti ,,odrazu snozmo". Toto bylo patrné zejména u prepubertalnich
divek. Domnivame se proto, Ze nedostatecné vykony v tomto testu nejsou zptisobené pouze
nizkou urovni explozivni sily dolnich koncetin, ale i nezvladnutym pohybovym vzorcem odrazu
a letové faze skoku.

Obdobné zavéry muzeme potvrdit i u souboru chlapcii. Chlapci se ZrP skupiny B, ; jsou
v obecnych vyvojovych trendech vybusné explozivni sily dolnich koncetin srovnatelni s normalné
vidici populaci. Nizka uroven této schopnosti byla prokazana u B,. I kdyz dovednost ,,odrazit
se“ byla u hochti ponékud lepsi nez u divek, i zde jsme pozorovali vyrazné problémy s jeho
zvladnutim.

Jak u divek, tak i u chlapci skupiny B, mtizeme v obou vékovych kategoriich potvrdit, ze
uroven dynamické explozivni sily je nizkd. Rozvijeni explozivni sily dolnich koncetin chlapct
a divek je tedy jednim z ukolu pro télesnou vychovu u této skupiny déti a mladeze.

Leh - sed

Ve skupiné B, ; divek se ZrP jsou vykony srovnatelné s normou Moravce ve vsech vékovych sku-
pinach. U prepubertalnich divek skupiny B, jsou vykony rovnéz srovnatelné s normou. Od nor-
my se v této zrakové skupiné odlisuji pubertalni divky.
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Vyrazné horsi jsou v testu leh - sed chlapci se ZrP. Ti se odliSovali od normy jak ve skupiné
B,_;, tak ve skupiné B, v obou vékovych kategoriich To svéd¢i o nizké trovni sily a lokalni vytr-
valosti brisnich svala.

Vzhledem k tomu, Ze rozvoj sily brisnich svaltl neni nijak limitovan zrakovou kontrolou, je
jejich posilovani pouze otazkou pravidelného tréninku. Dobra funkce téchto svalti potom hraje
dilezitou roli ve spravném drzeni téla. A to je u déti a mladeze se ZrP v obdobi prepuberty
a puberty mnohdy velmi problematické.

Vydrz ve shybu

Vydrz ve shybu je dal$im testem silovych schopnosti. Divky kategorie B, _; se statisticky vyznam-
nym zpusobem nelisily od Moravcovy (1990) normy. Divky kategorie B, se li$ily od Moravcovy
normy a dosdhly statisticky vyznamné nizsich vykond. Vykony nékterych divek z této skupiny
byly na hranici méfitelnosti. To svéd¢i o velmi nizké trovni silovych schopnosti hornich kon-
cetin.

Vykony chlapcti z kategorie B, ; jsou srovnatelné s normou. U chlapcii je Moravcova norma
konstruovana pouze do véku deseti let. Starsi hosi provadi na hrazdé shyby. Proto jsme u chlapcti
skupiny B, nemohli srovnat jejich vykony ,vydrze ve shybu® s normou v celém vékovém spekt-
ru. Chlapci do deseti let dosahovali podpriameérnych vysledka a lisili se statisticky vyznamnym
zptisobem od Moravcovy normy.

Z namérenych vykont u chlapcti skupiny B, ve véku mezi jedenactym az patnactym rokem
véku vyplynulo, Ze jejich troven nedosahuje ani hodnot béznych u sedmi az osmiletych nor-
malné vidicich chlapct. Z toho by se dalo nepfimo usuzovat, Ze i v této vékové kategorii jsou
vykony chlapct se ZrP spise podpriameérné.

Dynamometrie - stisk ruky

Dynamometrie je ze vSech nami pouzivanych testti nejméné zatizena zrakovym postizenim
pii jejim provadéni. Vykony jsme srovnavali mezi nami testovanymi soubory a vysledky Set-
feni Kozlika (1968). Ty nam poslouzily pro objektivnéjsi srovnani dosazenych vykond, i kdyz
Kozlikiiv soubor nebyl dostate¢né velky a nemtizeme jej povazovat za obecnou normu. Pfi stisku
pravé i levé ruky u souboru divek ve vech vékovych skupinach i zrakovych kategoriich mizeme
konstatovat, Ze ani pfi porovnani vykont u nasich soubort ani pfi porovnani téchto vysledki se
Setfenim Kozlika (1968) nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily.

U souboru chlapci mizeme konstatovat, ze sila stisku pravou i levou rukou je plné srovna-
telna u chlapcti skupiny B, ; a normalné vidicich naseho souboru. Statisticky vyznamné rozdily
byly zaznamendny pfi srovnani s vysledky Kozlikova $etfeni. Ve vSech pfipadech chlapci nadeho
souboru dosahovali vy$sich pramérnych vykoni. Statisticky vyznamné rozdily byly zazname-
nény u chlapci skupiny B,. Rozdily byly zaznamenény v sile obou rukou. Uroven sily levé ruky
je vyrazné niz$i pfi srovnani s ostatnimi skupinami, které jsme testovali. Nizsi aroven sily byla
prokazana i ve vztahu ke Kozlikovu souboru.

Test obecné vytrvalosti

Harvardsky step test (modifikovany)

Na zakladé vykond, kterych divky dosahovaly v jednotlivych vékovych skupinach, konstatujeme,
ze uroven indexu /I/ je téméf srovnatelna v celé vékové skale. To by mohlo znamenat, Ze Groven
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obecné vytrvalosti se s pfibyvajicim vékem nezvysuje, nebo jen nepatrné. Pro potvrzeni této
domnénky by bylo potiebné vytvorit obecnou normu pro index step testu /I/ na rozsahlejsim
souboru normalné vidicich divek.

Stejné jako u divek je z vysledki u chlapcti patrna rozkolisanost vykont kolem ¢tyficatého
indexniho bodu. Porovname-li index /I/ sedmiletych a $estnactiletych chlapct, vidime, Ze je mezi
nimi rozdil pouhych péti indexovych bodu. Pro objektivnéjsi a presnéjsi posouzeni nam vsak
chybi obecna norma, protoze véechny dostupné normy pro hodnoceni step testu nejsou v nasem
pripadé pouzitelné. Podivejme se tedy alespon na rozlozeni indexnich bodt na procentilové
skale, jak je uvadi Mékota a Blahus (1983). Na jejich $kale je mezi 5. az 95. procentilem 31 inde-
xovych bodi. U naseho souboru, jak jsme uvedli vyse, je bodt pouze pét. Nevime, zda pomérné
malé rozpéti indexovych boda u naseho souboru znamena stagnaci v rtistu obecné vytrvalosti
s postupujicim vékem, nebo zda je to zptisobeno jinymi okolnostmi. Odpovéd na tuto otazku
muze dat norma, kterou je nutno vytvorit na zakladé rozsahlejsi studie normalné vidicich déti
a mladeze v obdobi prepuberty a puberty.

Testy koordinacnich schopnosti

Z oblasti koordinacnich schopnosti jsme vybrali test motorické obratnosti, ktery jsme realizo-
vali na testu:

Sestava s tyci

Uroven koordina¢nich schopnosti diagnostikovana testem ,,sestava s ty¢i“ je u divek skupiny B, ;
v prevazné vétsiné srovnatelna s normou Teplého (1986). Divky skupiny B, doséhly v tomto testu
vyrazné horsich vysledkt. Miizeme proto fici, Ze jsou statisticky vyznamnym zptisobem odlisné
od této normy. Z toho mtizeme nepfimo usuzovat na niz$i uroven obratnostnich schopnosti.

Pokud se podivame na celkové vysledky testu ,,sestava s ty¢i“ u chlapcti, mizeme konstatovat,
ze rozdily mezi jednotlivymi zrakovymi skupinami nejsou tak vyrazné jako u divek. Nejslabsi
vykonnost méli chlapci skupiny B,. Odli$na vsak byla nejenom jejich vykonnost, ale i celkovy
pohybovy projev v priibéhu testovani.

Test motorické rovnovahy

Flamingo test

Pti Flamingo testu se pocita, kolikrat se béhem 60 sekund dotkne testovand osoba kteroukoliv
casti téla podlozky, pri stoji na kladince jednonoz v pozici plamenaka. Dosahne-li se béhem 30
sec. 15 pokust, v testu se dale nepokracuje. Jak se ukdzalo v prubéhu méfeni u skupiny B, z 33
mérenych divek bylo ,méfitelnych® pouze 14, ale i u téch to byla v mnohych ptipadech chyba
pfi rué¢nim méfeni vétsi nez dosazeny cas. Jenom o malo lepsi byla situace u divek skupiny B, ;.
Zde sice nesplnila podminku pro uznani vykont v testu pouze jedna divka, ru¢ni méreni vsak
opét vykazovalo velké chyby a nezarucovalo objektivitu dosazenych vysledkd. Pro naslednou
studii je nutné zajistit snimani ¢asu jinymi technickymi prostredky. Na zakladé¢ vyse uvedenych
skutecnosti konstatujeme, Ze za téchto podminek se tento test ukazal jako ptili§ nepfesny pro
pouziti u ZrP.
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Stejné jako u souboru divek mame vazné pochybnosti o validité a reliabilité tohoto testu
i v pripadé testovani u chlapcti se ZrP. Nejproblematictéjsi byla situace ve skupiné B,. Ve srovnani
se stejnou zrakovou skupinou divek v§ak chlapci dosahli ponékud statisticky lepsich vysledki.
Proto se k této problematice budeme muset vratit v samostatné studii.

Vydrz ve stoji jednonoz na kladince

Na zakladé zkusenosti jsme i u tohoto testu dospéli k obdobnym zavértim jako u Flamingo testu
a konstatujeme, Ze ani zjednoduseni podminek neprineslo potfebnou validitu a reliabilitu tohoto
testu u skupiny divek se ZrP. Jako nejvhodnéjsi metoda testovani rovnovahovych schopnosti
u divek se ZrP se nam jevi néktery z laboratornich zptisobt vysetfovani rovnovahovych schop-
nosti (srovnej Vareka, 2001).

Ze stejnych divodu jako u divek jsme pristoupili k modifikaci stoje jednonoz i u chlap-
ct. Dosazené casy i kvalita provedeni se ve srovnani s divkami zasadnim zptisobem nelisila.
Vyznamny rozdil nelze pozorovat ani pfi srovnani délky vydrze u stoje na pravé a levé noze.
Na zakladé téchto faktd mizeme konstatovat obdobné zavéry jako u souboru divek. To znamena,
ze pro objektivni posouzeni rovnovahovych schopnosti chlapcti je nutné vyuzit bud pristrojo-
vého méfeni casi, nebo nejlépe provést hodnoceni rovnovahovych schopnosti v laboratornich
podminkach s vyuzitim stabilometru.

Pro spravné provedeni rovnovahovych cviceni je dilezité i postaveni celého téla a jeho jed-
notlivych ¢asti. Z hlediska drzeni téla se u divek i chlapcii vyskytly zasadni nedostatky v pred-
pokladech, které jsou nezbytnou podminkou pro zaujeti a udrzeni spravné polohy pro vykonani
rovnovazného stoje.

I kdyz nemtzeme nasi domnénku podlozit prokazatelnymi statistickymi zavéry, béhem $et-
feni se ukazalo, Ze rovnovaha ¢ini détem se ZrP obou zrakovych skupin (B,, B, ;) zna¢né potize.
Na zakladé nasich zkusSenosti se i my klonime k obecné domnénce, ze rovnovahové schopnosti
u ZrP jsou na velmi nizké urovni bez ohledu na pohlavi (srovnej Cratty, 1971, 163-165).

Test pohyblivostnich shopnosti

Dosahovani v sedu snoZzmo

Na zakladé statistickych vysledk mizeme konstatovat, Ze divky mezi $estym az desatym rokem
véku se ve vech zkoumanych vékovych kategoriich i zrakovych skupinach statisticky vyznam-
nym zpusobem nelisi. U normalné vidicich divek mezi §estym az desatym rokem véku dosah ply-
nule narusta. Ve stejné vékové skupiné u divek skupiny B, ; jsou vykony ponékud nevyrovnanéjsi.
Ve skupiné B, se divky ve v§ech vékovych kategoriich s vyjimkou desetiletych pohybuji v klad-
nych hodnotach, a to i v pozdéjsim véku mezi tfinactym az Sestnactym rokem. I kdyz nemame
moznost srovnani s normou, mizeme konstatovat, Ze troven pohyblivosti u divek je spise dobra.

Statistické zpracovani vykont pri dosahu v sedu snozmo u chlapci se ukazalo jako velmi
problematické. Jednotlivé vykony jsou tak rozkolisané a smérodatné odchylky tak velké, Ze neni
mozné provést jednoznacnou interpretaci. Bude vSak nutné se k této problematice vratit a na vét-
$im souboru normalné vidicich chlapct vytvorit obecnou normu, na jejimz zakladé bychom
mohli provést objektivnéji srovnani chlapct se ZrP obou zrakovych skupin.
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Srovname-li vysledky chlapct a divek, miizeme potvrdit obecné platné tvrzeni, Ze divky do-
sahuji v pohyblivostnich schopnostech lepsich vysledki. Statistické vysledky souboru chlapcii
a divek se ZrP jsou toho dikazem.

Pfi hledani odpovédi na védeckou otazku ¢. 2 miizeme na zakladé analyzy vSech vysledka
konstatovat, Ze:
= u divek kategorie B, se uroven motorické kompetence v prepubescenci a pubescenci sta-
tisticky vyznamnym zptisobem odlisuje od normalné vidici populace,
= u chlapct kategorie B, se uroven motorické kompetence v prepubescenci a pubescenci
statisticky vyznamnym zptsobem odliSuje od normalné vidici populace,

= udivek kategorie B, ; v prepubescenci a pubescenci je motorickd kompetence statisticky
srovnatelna s normalné vidici populaci stejného véku,

= u chlapcti kategorie B, ; v prepubescenci a pubescenci je motorickd kompetence stejné
jako u divek statisticky srovnatelna s vykony vidici populace.

/111



6 / Sportovni socializace doma a v zarizeni

Ve snaze o komplexni posouzeni motorické kompetence nas zajimala i iroven sportovni socia-
lizace. Ta odrazi nejenom troven sebehodnoceni pohybovych dovednosti, ale i miru zaclenéni
pohybu do Zivotnich preferenci ditéte se ZrP. Pro realizaci nasich zaméru jsme prevzali nésle-
dujici skaly a dotazniky Valkové (1994), ktera vychazela z prace Rensona a Vanreusela (1990).
Pro podminky osob se ZrP upravil Janecka (1995).

Vyzkumné soubory

Aplikace vyzkumnych metod v ramci estfeni sportovni socializace probihala u stejnych déti jako
Setfeni antropomotorickych ukazatelti a urovné motorickych schopnosti.

Pouzité metody v Setieni sportovni socializace

Pro dokresleni celkového obrazu v oblasti pohybovych aktivit déti a mladeze se ZrP jsme nase
Setfeni doplnili o dotaznikové Setfeni, které zahrnovalo polozky skalovaci, uzaviené, polozaviené
a oteviené. Zajimalo nas subjektivni posouzeni objemu zvladnutych pohybovych dovednosti,
moznosti participace na pohybovych aktivitach v rodiné a ve $kole a rovnéz moznosti pouziti
vybaveni a pomtcek (Pfiloha 1). Dotaznik déle fesil problematiku transportu do $koly a socio-
logicky orientované otazky resici vazby na kamarady a spoluzaky (Priloha 1).

Pro vyhodnoceni urovné sportovni socializace ovétila Valkova (1994) v ramci projektu ,,Dité"
nasledujici kriteria.

Objem sportovnich dovednosti (Piiloha 1) (Max. 50 bodt v prvni ¢asti a max. 10 bodii ve druhé casti)

CELKOVE SKORE: MAXIMALNE 50 + 10 = 60 BODU

VN  velminizka 21-25 bodu
N nizka 26-32 bodu
NP  nizsi primér 33-37 bodu
VP vyssipramér 38-44 bodu
Vv vysoka 45-53 bodl
VV  velmivysoka 54-60 bodu

6.1/ Vysledky setreni sportovni socializace

Vysledky jsme zpracovali do nasledujicich tabulek. Hodnoty v jednotlivych vékovych kategoriich
jsou hodnotami primérnymi. Divky a chlapci byli hodnoceni samostatné ve dvou skupinach
Bl a B2,3.
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Tabulka 47. Sportovni dovednosti - divky B,

Vék 7
A Sportovni dovednosti | 39

Celkové skore A VP

Tabulka 48. Sportovni dovednosti

Vék 7
A Sportovni dovednosti = 36
Celkové skore A NP

Tabulka 49. Sportovni dovednosti

Vék 7
A Sportovni dovednosti | 36
Celkové skore A NP

Tabulka 50. Sportovni dovednosti

Vék 7
A Sportovni dovednosti | 37

Celkové skore A NP

Sportovni socializace (Pfiloha 1) (Min. 37 bodii a max. 124 bodii)

8 9
40 46
VP v
- divky B,
8 9
38 42
VP VP
- chlapci B,
8 9
35 40
NP VP
- chlapci B,_;
8 9
32 38
N VP

10
45

10
46

10
43
VP

10
45

1
43
VP

11
43

11
41
VP

11
42
VP

12
44
VP

12
44
VP

12
11
VP

12
43
VP

13
43
VP

13
43
VP

13
43
VP

13
4
VP

14
43
VP

14
46

14
11
VP

14
44
VP

15
46

15
46

15
44
VP

15
44
VP

16
44
VP

16
42
VP

16
43
VP

16
40
VP

Skoruje se samostatné socializace doma a v zarizeni. Vysledky jsme opét zpracovali do nasle-
dujicich tabulek. Hodnoty v jednotlivych vékovych kategoriich jsou hodnotami primérnymi.
Divky a chlapci byli hodnoceni samostatné ve dvou skupinach B, a B, .

Bodové hodnoceni urovné sportovni socializace:

VN  velminizka
N nizka

NP  nizsi prGmér
VP vyssipramér
Vv vysoka

VV  velmivysoka

pod 48 bod(
48-60 bodl
61-73 bodl
74-86 bodU
87-99 bodu
nad 99 bod
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Tabulka 51. Sportovni socializace doma a v zafizeni - divky B,

B 22 31 | 30 36 41 | 40 | 37 | 32 | 39 3
Sp. soc. doma
¢ . 23 26 | 32 | 29 33 33 30 30 28 26
Sp. soc. ve skole
<Oloi 51 57 | 62 | 65 74 | 73 67 62 | 67 | 57
B+C
Celkové skore N N NP NP | VP NP NP NP | NP N
B+C
Tabulka 52. Sportovni socializace doma a v zafizeni - divky B,_;
B Sportovni socializace

30 35 36 40 37 40 | 35 | 34 | 33 34
doma
C SPortovnl socializace )8 31 30 34 32 31 30 26 25 26
ve Skole
<clloit 58 66 66 74 69 | 71 65 60 | 58 | 60
B+C
Celkové skore N NP | NP VP NP | NP | NP N N N
B+C
Tabulka 53. Sportovni socializace doma a v zafizeni - chlapci B,
BSportovnisocializace 5, 40 40 33 4 40 30 04 3 3
doma
CSportovnisocializace | 5, | 3 | 31 30 33 36 35 31 31| 28
ve Skole
cell.oi 67 | 71 71 68 75 76 74 72 | 68 | 65
B+C
SLUT0 L NP NP NP NP VP VP VP NP NP NP
B+C
Tabulka 54. Sportovni socializace doma a v zafizeni - chlapci B,._;
BSportovnisocializace 5, 35 35 39 4 40 38 41 | 41 36
doma
CSportovnisocializace | 55 3¢ 35 34 | 31 30 35 34 | 30 30
ve Skole
dabar 64 72 72 | 73 73 70 73 75 71 | 66
B+C
CLOILICE NP NP NP NP NP NP NP VP | NP NP

B+C
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Z celkového skore je patrné, ze se skupina divek i hochii ve viech vékovych kategoriich pohybuje
v pasmu niz§iho praméru. Pti porovnani vysledka sportovnich dovednosti a sportovni socializa-
ce vidime, Ze vyssiho skdre dosahuje oblast objemu sportovnich dovednosti. U divek skupiny B,
se az na sedmileté divky skore pohybovalo na trovni vyssitho priméru. Obdobné je tomu u di-
vek skupiny B, ;. Zde v$ak byl nizsi primér zaznamenan jesté u divek osmiletych. V ostatnich
vékovych kategoriich to byl opét vyssi prameér. Z vysledkt je patrné, Ze po dosazeni devatého az
desatého roku je uroven sportovnich dovednosti jiz pomérné stabilni. U sportovni socializace
pocinaje tfinactym rokem zacind droven sportovni socializace u divek klesat. Obdobnych vysled-
ki dosahovali i hosi. Pouze tiroven skdre byla v primeéru vyssi nez u divek. Nejvyssi troven spor-
tovni socializace kulminuje mezi desatym a ¢trnactym rokem. Potom i u hochii za¢ind klesat.
Podobnou problematikou se u nas zabyvala Safaiikové (1999). Hodnotila kvalitu pohybovych
&¢innosti a vztah ZrP déti k fyzické aktivité. Safarikova posuzovala na skéle ,.¢asto, obcas, nikdy,
netyka se“ tyto oblasti:
1) Volny ¢as v dobé mino vyucovani v internatnim zarizeni
Z vysledki vyplynulo, Ze se prevazna vétsina ZrP déti zapojuje do pohybovych aktivit
obcas. Vétsinou vsak davaji prednost hie na hudebni nastroj. Déle pak travi volny cas
poslechem hudby, u pocitace a s kamarady.
2) Volny ¢as v dobé pobytu mimo internat (vikendy, prazdniny, svatky)
Vyrazny rozdil proti pfedchazejici otdzce byl v ¢etnosti pohybovych aktivit. Polovina
z dotazanych déti odpovédéla, ze se téchto aktivit nezucastiuje viibec. Vyrazné méné se
setkavaji s kamarady.
3) Které ¢innosti se nejradéji vénujes ve volném case?
Zde jednoznac¢né zvitézil zajem o hudbu a hra na hudebni nastroj. Sport a uceni jsou
hodnoceny na stejné urovni.
4) Aktivni ¢clenstvi ve sportovnich oddilech, nebo sportovnich krouzcich
Ctyfi pétiny divek a chlapcii odpovédélo, ze neni aktivnim ¢lenem Zadného sportovni-
ho oddilu, ¢i krouzku.
5) Poradi predméta ve skole podle jejich oblibenosti
Ze tfinacti predméta, které dotaznik nabizel, byla télesna vychova hodnocena na ses-
tém miste.

Pro srovndni uvedme jesté nékteré poznatky Fromela, Novosada a Svozila (1999), ktefi se
zabyvali zapojenim bézné populace déti a mladeze v organizované a neorganizované pohybo-
vé aktivité ve volném case. Jmenovani autofi konstatuji, Ze zapojeni mladeze bézné populace
do organizovanych forem pohybové aktivity je jak z denniho, tak z tydenniho pohybovému
rezimu nedostacujici. Fromel et al. (1999) dospéli k vysledkiim, které koresponduji se Setfenim
Safatikové (1999) i nasimi zavéry, ze pohybova aktivita v neorganizované formé s vékem klesa.
A to jak u divek, tak i u chlapcii. Z Fromelovy studie dale vyplyva, Ze mnozstvi pohybovych
aktivit u divek ve vSech vékovych kategoriich je vyrazné nizsi nez u chlapcti a celkové dochazi
k abytku poc¢tu hodin spontannich pohybovych aktivit. Tuto skutecnost u mladeze se ZrP mize-
me na zakladé nasich zjisténi potvrdit rovnéz. Vyrazné rozdilnou skupinu tvori mladez, ktera se
ve sportovnich oddilech vénuje télocvi¢nym aktivitdm pétkrat az sedmkrat v tydnu. Tato skupina
mezi détmi a mladezi se ZrP chybi az na nevyznamné vyjimky taplné. Mladez se ZrP se spise
kloni ke druhé skupiné, kterd postrada jakoukoli fyzickou aktivitu ve volném case. Tendence
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k pasivité jsou samoziejmé umocnény riznym stupném zrakové nedostatecnosti. Toto jsou vsak
specifika, ktera je nutné respektovat a akceptovat pri praci s détmi a mladezi se ZrP. Stimulace
k aktivité a pohybu by proto méla byt kazdodenni naplni prace vsech, nejenom profesionalnich
pracovnikd, ktefi se vychovou a vzdélavanim déti a mladeze se ZrP zabyvaji.

6.2 / Zavéry plynouci z Setfeni sportovni socializace

Zapojeni déti a mlddeze se ZrP do organizovanych forem pohybové aktivity je jak z denniho, tak
i tydenniho pohybového rezimu nedostacujici. Navic ¢etnost organizovanych aktivit s vékem
klesa. Tuto skute¢nost mizeme konstatovat jak u divek, tak i u chlapcti. Mnozstvi pohybovych
aktivit je u divek ve vSech zrakovych skupinach i vékovych kategoriich nizsi nez u chlapci.
Vyrazné rozdilnou skupinu ve srovnani s ZrP tvori normalné vidici mladez, ktera se ve sportov-
nich oddilech vénuje télocvicnym aktivitam pétkrat az sedmkrat tydné. Tato skupina mezi ZrP
uplné chybi. Mladez se ZrP se spise kloni ke druhé skupiné, ktera postrada jakoukoli fyzickou
aktivitu ve volném case. Tendence k pasivité jsou samozfejmé umocnény riiznym stupném zra-
kového postizeni.

Na zakladé téchto zjisténi, ktera vyplyvaji z predchazejicich zavért, musime konstatovat, ze
problematice fizenych pohybovych aktivit je tfeba vénovat vice pozornosti. Bohuzel v prepuber-
talnim obdobi, kdy maji déti spontanni potifebu pohybu, neni na prvnim stupni specialnich kol
dostatek uciteld s dostatecnou erudici pro télesnou vychovu. Navic je téméf ve vech specidlnich
skolach zaménovana télocvi¢na aktivita s rehabilitaci a procedurami spise fyzioterapeutického
charakteru. Oprdvnéné se domnivame, Ze pokud nevytvofime zdjem, nezbytné dovednostni
predpoklady a potrebu k télocvicné aktivité v prepubertalnim véku, budeme velmi obtizné fesit
situaci v této oblasti v obdobi pubertalnim. Zazité stereotypy potom nejsou schopni prekonat
ani aprobovani ucitelé télesné vychovy na druhém stupni specialnich skol.
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se zrakovym postizenim v perspektive dospélosti

V predchazejicich kapitolach jsme sledovali uroven motorické kompetence u déti a mladeze.
Pro lepsi pochopeni potfeb v oblasti pohybovych aktivit se podivejme, jak sméfovat pohybové
a télocvicné aktivity déti a mladeze z pohledu jejich uplatiiovani u osob se zrakovym postize-
nim v dospélosti. Komplexni znalost celé situce nam do jisté miry napovi, jak pracovat s détmi
a mladezi v dobé skolni dochazky, aby se pohyb, pohybové a télocvi¢né aktivity staly pfirozenou
soucasti zivotniho stylu i v dospélosti.

Lidé se zrakovym postizenim tvorii ¢etnou skupinu jedinct se snizenou schopnosti interakce
s prostfedim, ktera pusobi jako vazna determinanta ovliviiujici Zivotni styl s dopadem na hod-
noceni kvality zivota (Bruce, Harrow, & Obolenskaya, 2007; Rimmerman & Morgenstern,
2003). Na jeji snizeni mohou ptisobit negativni dopady souc¢asného Zivotniho stylu populace,
jako jsou hypokineze, $patna vyziva, stres, nadmérna konzumace elektronickych médii a dalsi.
Pokles objemu realizovanych pohybovych aktivit (dale jen PA) doprovazi expanzi sedavého
zpusobu zivotniho stylu. Objevuje se také zvyseny vyskyt dalsich civiliza¢nich onemocnéni
a rizik (kardiovaskuldrni onemocnéni, ateroskleréza, vadné drzeni téla a svalové dysbalance,
popt. poruchy pohybovych stereotypti, fidnuti kosti, diabetes aj.). Neni diivod se domnivat,
ze osoby se ZrP jsou tohoto fenoménu usetteny. Z fady vyzkumnych nélezt plyne, Ze nékteré
negativni trendy spocivajici zejména v nevyrovnaném piijmu a vydeje energie jsou prav-
dépodobné akcelerovany (Blaha, 2011). Omezeni nebo ztrata pfijmu vizualnich informaci
vede ke zvySené zavislosti na kinestetickém, akustickém a taktilnim vnimani a pfislusnych
receptorech. Tato jinakost se projevuje i prostfednictvim realizovaného pohybu pro nastoleni
rovnovahy s prostfedim a je pfedmétem rady studii. Zavéry téchto studii poskytuji ucelenéjsi
obraz o problémech realizace pohybovych aktivit u osob se ZrP a pokouseji se také odpovedét
nemoznosti aplikace PA jako prostiedku pro udrzeni zdravi a kultivaci zdravého zivotniho
stylu. Pritom se jedna o velmi aktualni problém. Mezi urovni PA a indikatory zdravi byly totiz
prokazany vzajemné vazby (Abu-Omar & Riitten, 2008). Vyuziti PA muze vést k potfebnym
psychickym zménam, zménam v sociadlnim chovani, k formovani pohybovych dovednosti,
stejné jako podpore potfebnych znalosti (Abu-Omar, Riitten, & Robine, 2004; Baumann et
al., 2009; Bauman, Sallis, Dzewaltowski, & Owen, 2002; Fromel et al., 2006; Graf et al., 2004;
Guthold, Ono, Strong, Chatterji, & Morabia, 2008; Riitten et al., 2001; Riitten & Abu-Omar,
2004a, b; Sigmund et al., 2008a, b; Sigmundova, Sigmund, & Chmelik, 2009;Twisk, 2001).
Bohuzel, z nasich studii vyplyvé (Bldha, 2011), Ze existence téchto vazeb neni nebo nemize
byt u osob se ZrP vyuzivana v pozadované mife, a Ze se také k zadoucim zménam v oblasti
provozovani PA u osob se ZrP nepostupuje systémove.
et al., 2007; Hopkins, Gaeta, Thomas, & Hill, 1987; Lieberman & McHugh, 2001; Nakamura,
1997; Short & Winnick, 1988). Snizend troven rovnovaznych schopnosti provazi celkovou tro-
nastup kardiorespiracnich onemocnéni a obezity (Leverenz, 2009). Hodnoceni rovnovaznych
schopnosti u osob se ZrP provedené Zahalkou et al. (2011) vedlo k poukazani na nezbytnost
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zvy$eni posturdlni jistoty pfi stoji a lokomoci prostfednictvim pohybové edukace. Pfitom vsak
jiz u déti se ZrP byly konstatovany nizsi irovené schopnosti a zpozdéni ve zvladnuti nékterych
dovednosti (Blessing, McCrimmon, Stovall, & Williford, 1993; Janecka, 2003; Nielsenova, 1998).
Zavéry zahrani¢nich vyzkumu pfi stanoveni urovné pohybovych schopnosti také potvrzuje nebo
doplnuje Janecka (2001; 2003). Pouzil testovou baterii ¢astecné vychazejici z UNIFITTESTU.
Aplikoval testy koordina¢nich schopnosti, dotazniky (k hodnoceni Grovné sportovni socializace)
a dalsi. U déti se ZrP na trovni kategorie B, zjistil nizsi uroven explozivné silovych schopnosti
dolnich koncetin, podobné tak v testu ,leh - sed®, ,vydrz ve shybu® a v dynamometrii. Zjisténé
udaje ho vedli k doporuceni aplikovat u déti se ZrP intervencni programy. Nékteré ukazatele
charakterizujici iroven vybranych schopnosti jsou zfejmé srovnatelné nebo i lepsi ve srovnani
s béznou populaci. Ukazuje se to v hodnoceni reakénich schopnosti (reakce na zvukovy podnét)
a v realizaci orienta¢nich uloh lokomo¢niho charakteru (Blaha, Valter, ¢ Kral, 1998; Blaha,
Valter, Py$ny, & Machacek, 1999, 2001; Blaha & Pysny, 2000). Obvykle nizsi roven pohybovych
schopnosti zjisténa jiz u déti se ZrP je zfejmym dusledkem rozdila v jejich psychomotorickém
vyvoji ve srovnani s détmi bez postiZeni. Janecka, Stérbova a Kudlagek (2008) poukézali na pro-
blém vytvareni jiného dil¢iho pohybového vzoru, nez je spravné vytvoreny retézec svalovych
souher, které u déti limituji budovani vyssich motorickych kompetenci. Déti vykazuji opozdény
vyvoj v kontrole hlavy a abnormalné prehnané projevy neklidu. Na nékteré zvlastnosti u déti se
ZrP upozornuji i dalsi autofi. Bunc, Segetovd, Safatikové a Horéic (1997a, b)poukazuji na ne-
vyjasnénost odchylek od béznych hodnot nékterych vegetativnich funkci, biologického rytmu
a zmén hodnot srde¢ni frekvence (SF) u déti se ZrP. Konstatovali u nich stalou svalovou tenzi,
ktera zfejmeé vyvolava vyssi hodnoty SF béhem dne. Stanovili také hodnoty BMI u déti se ZrP
a pro potieby kultivace aerobni zdatnosti v terénnich podminkach byly pro déti a mladez se
ZrP zpracovany normy, které umoznuji stanovit tfi pasma urovné aerobni zdatnosti a télesné
vykonnosti (Bunc, Safafikova, & Segetova, 1997). Ve véku dospélosti se sledované ukazatele
obvykle nelepsi, nebot také objem ¢asu vénovany PA je niz$i (Houwen, Hartman, & Visscher,
2009), a je otazkou, zda a jak lze u osob se ZrP intervenovat ve prospéch provozovani PA. Jako
rozhodujici se ukazuje zména vztahu k PA, jejich akceptace a nasledné samotné uplatiiova-
ni. Z nasich studii (Bldha, 2011) vyplyvd, Ze lidé se ZrP pricitaji svému postiZzeni nemoznost
ucasti na provozovani pohybovych aktivit, ale na druhou stranu nejsou prili§ ochotni hledat
cesty k napravé tohoto stavu v piipadé, kdy to podminky umoznuji (Bldha & Machacova, 2007;
Blaha, Pilkové, Zeniskova, & Machacova, 2009). Uast na pohybovych programech by byla
mozna teprve na zakladé komplexniho feseni fady problémd, které vidime ve vzdélani, pohybové
ptipravé, nabidce vhodnych aktivit a potfebné motivaci. K nej¢astéjsim dtivodim, pro které se
osoby se se ZrP pohybovym aktivitim vyhybaji, patii podle nich strach ze zranéni, nedostatek
vile, nezdjem, Spatné pocasi a nadvaha. Vedle toho také chybéjici psychicka podpora z okoli,
pocit zbytecnosti, rezignace a lenost. Jsou to v§ak predevsim objektivné ztizené podminky k po-
hybovani se v prostoru, které stavi vaznou bariéru v uplatnovani spektra PA. Vynucené zaméreni
pozornosti spojené s ndrocnym orientovanim se v prostoru u osob se ZrP vede pravdépodobné
také k potrebé pasivniho odpocinku. Cesty k napravé by bylo mozné hledat ve spolupraci s vo-
dici, traséry a v omezené mire i v nabidce odpovidajicich PA. Nekteré drobnéjsi prace a priklady
prezentuji ¢asto prostrednictvim individualnich nebo skupinovych tspéchi z provozovani PA
moznosti pfipadného feseni. Ta sice nelze povazovat za univerzalni, ale kombinace zfejmé po-
zitivnich faktort cilené zamérena na potreby konkrétnich ucastniki by vysledky prinést mohla.
Plati to zejména o aplikacich mifenych do mladsich vékovych skupin potencidlnich tcastniki se
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ZrP. V prvni fadé se nabizi vyuziti série kvalifika¢nich praci, které jsou orientovany do sportovni
praxe nebo vzdélavani. Pfinos téchto praci muze byt znacny, pokud se jejich zavéry dafi zevseo-
becnovat nebo uvadét do praxe, popt. pokud vytvori vychodiska pro podrobné;jsi a hlubsi Setfeni.
Pohybové aktivity, zptsoby jejich provozovani popisuji napt. Bergl (2001), Dédicova (2003),
Dufkova (2005), Fialova (2006), Finkova (2011), Hajek (2008), Hornova (1999), Charousek
(2004), Kittlerova (2005), Linhartova (2008), Loulova (2009), Matlova (2000), Novotna (2003),
Obermanovd (2004), Provaznik (2008), Souckova (2005), Stodtlka (2006), Stépanek (2009),
Stych (2007), Tomaskova (2005), Valentové (2008) aj. Méné ¢asté jsou vystupy zalozené na apli-
2006; Dvotdkovd, 2001; Holubova, 2000; Kvapilové, 2004; Machécek, 2000; Mridk, 1999; Rihova,
2001; Sobotkovd, 2004 aj.). Spole¢nym jmenovatelem nékterych kvalifikacnich praci je misto
pohybovych aktivit v zivoté ¢lovéka se ZrP (Doskova, 2009; Drahovzalova, 2009; Frkova, 2006;
Ktivkova, 2005; Palkova, 2006; Pfihodova, 2007; Richterova, 2011). Tyto a dalsi prace nam po-
skytuji cenné informace z vybranych oblasti vazanych na fenomén pohybovych aktivit. Hlubsi

vevrs

jeme okruhy jednotlivych ¢asti Setfeni ve formé studii, které jsou zakonceny spolecnym zavérem.

Vyzkumna otazka ¢. 3
Jsou pohybové aktivity realizovany osobami se zrakovym postiZzenim stejnou mérou jako u bézné
populace?

Vyzkumna otazka ¢. 4
Do jaké miry je realizovana osobami se zrakovym postizenim bézna lokomoce?
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8 / Studie I.
Hodnoceni objemu vykazovanych pohybovych aktivit
a inaktivit u osob se zrakovym postizenim

Cilem studie odpovidajici na vyzkumnou otazku €. 3 bylo pfispét ke zjisténi, v jaké mire se
realizuji objemy kazdodennich PA ve srovnani s pasivnim odpocinkem a jsou tak soucasti
bézného zivota u osob se ZrP. Dale jsme chtéli na zakladé zjisténych ukazateld upozornit na pri-
padna rizika spojena s nedostatkem PA v Zivotnim stylu u osob se ZrP.

Hlavni hypotéza

Osoby se zrakovym postizenim vykazuji niz$i hodnoty ukazatelti charakterizujicich absolvované
pohybové aktivity nez respondenti bézné populace.

Metodika

Tato studie byla realizovana v Usteckém kraji. Je to geograficky velmi ¢lenity region s riizno-
rodymi ptirodnimi podminkami a nékolika mésty s 30 000 az 80 000 obyvateli. Cdst mést si
uchovala sva historicka jadra i prevazujici charakter vystavby. Néktera z nich doznala zmén,
které ma na svédomi tézebni ¢innost a rozvoj primyslu. Na okrajich mnoha mést prevazuje
mnozstvi panelovych doma. Objevuji se vSak i enklavy novych rodinnych domki. Vyvoj kraje
prochazel fadou obtiznych az zlomovych obdobi. Také to mélo vliv na souc¢asnou skladbu
obyvatelstva a nékteré s tim spojené jevy (kriminalita, vznik problémovych lokalit, uroven
vzdélanosti a nezaméstnanosti). Ve vétsich méstech kraje dochazi k spolkové ¢innosti a jsou
vytvafeny moznosti k setkdvani se osob se ZrP (Usti nad Labem, Lovosice, Litométice). Data
ke studii byla ziskédna od respondentt - klientt Tyflocentra v Usti nad Labem ve véku 18-69
let (Tabulka 55). Respondenti s riznym stupném postizeni (n = 152) vyjadrili souhlas s ucasti
na Setfeni potvrzeny rovnéz odevzdanim pozadovanych dat etfeni, které soubor charakterizo-
valo podrobnéji (Tabulka 56). Stupné postizeni klienti vykazovali podle sportovni klasifikace
IBSA (International Blind Sport Association). Vybrana data bylo mozné nezavisle na nagem
Setfeni komparovat s ¢leny bézné populace stejného regionu (n = 2 177).
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Soubory muzU a Zen se zrakovym postizenim podle stupné postizeni

Respondenti

n

MB1 31
MB2 10
MB3-4 18
ZB1 40
ZB2 19
7B3-4 34

M

49,87
44,80
39,00
52,53
50,47
42,44

Véek
SD
11,32
10,45
12,10
12,01
8,94
13,08

Vyska
M SD
174,87 6,00
181,30 10,41
180,28 5,69
163,85 8,28
163,37 6,16
163,77 6,18

Vysvétlivky: MBT aj. - muzi se zrakovym postizenim klasifikace B, aj.

Hmotnost

m sD
82,29 9,89
80,60 5,32
80,94 6,64
81,05 15,2
71,00 12,2
68,77 133

BMI

M SD
26,95 3,44
24,78 3,61
24,92 1,93
30,30 5,93
26,52 3,83
25,61 4,49

ZB1 aj. - Zeny se zrakovym postizenim klasifikace B, aj. Zeny se zrakovym postizenim klasifikace B, aj.
Vyska (cm); hmotnost (kg); BMI (kg.m™); M - praimér; SD - standardni odchylka

Charakteristiky soubord Setfenych muzl a zen se zrakovym postizenim s ohledem na vék, BMI,
vzdélani, kufactvi a Gcasti na organizovanych pohybovych aktivitach

Respondenti

RZrP 25-44
RZrP 45-69
RZrP BMI < 25,00
R ZP BMI > 25,00
RZrP Z$

RZrP SS

RZrP VS

R ZrP nekuiak

R ZrP kurak

R ZrP orgPA

R ZrP neorgPA

58
94
50
102
53
94

110
42
28
124

Vék

M
33,55
55,88
42,34
49,82
50,53
45,86
42,00
47,70
46,48
40,39
48,94

SD

Vyika
sD

558 | 17083 | 9,32
6,52 | 168,05 | 10,09
11,91 | 17244 | 11,54
12,10 | 167,48 | 8,53
11,15 | 16998 @ 8,67
12,74 | 168,63 | 10,53
17,07 | 169,00 | 10,20
12,46 | 166,59 @ 8,70
12,73 | 175,71 9,75
12,49 | 169,57 | 9,71
12,01 | 169,01 9,93

Hmotnost

M sD
7391 | 13,49
7932 | 12,69
66,80 = 10,86
8238 | 11,11
7923 | 12,68
75,67 13,40
86,20 = 11,10
76,86 = 13,62
7831 | 12,21
7396 | 14,92
7800 | 12,75

M
25,25
28,23
22,32
29,44
27,46
26,72
30,41
27,75
25,37
25,68
27,42

BMI

sD
3,89
4,96
1,59
4,03
4,41
4,95
5,10
4,98
3,79
477
4,76

Vysvétlivky: R ZrP 25-44 (45-69) - respondenti se zrakovym postizenim ve véku 25-44 let, popf. (45-69) let
R ZrP BMI < 25,00 (> 25,00) - respondenti se zrakovym postizenim s hodnotou BMI < 25,00

(> 25,00)

R ZrP ZS (SS; VS) - respondenti se zrakovym postizenim s dosazenym zékladnim (stfedoskolskym;
vysokoskolskym) vzdélanim

R ZrP nekurak (kurak) - respondenti se zrakovym postizenim hlasici se k nekurakim (kuraktm)

R ZrP orgPA (neorgPA) - respondenti se zrakovym postiZzenim Ucastnici se organizovanych pohy-

bovych aktivit (netcastnici se organizovanych pohybovych aktivit)
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Vyska (cm); hmotnost (kg); BMI (kg.m'z); Mdn - median; IQR - interkvartilové rozpéti; M — pramér;
SD - standardni odchylka

Pohybova aktivita byla odhadovana na zakladé dotazniku IPAQ (Epidemiology Unit, Uni-
versity of New South Wales, Sydney), mezindrodné standardizované (Craig et al., 2003) kratké
administrativni verze. Byl aplikovan jako jednoducha diagnosticka technika pro zjisténi zaklad-
nich udaji o pohybovych aktivitach a inaktivitach. Ziskana data umoznuji specifikovat jejich
tyzické zatizeni a porovnavat je také s daty u bézné populace. International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ-short (Ptiloha 3) zachycuje pohybovou aktivitu a inaktivitu 15-69leté
populace realizovanou v poslednich sedmi dnech a umoznuje srovnavat PA vysoké a stfedni
intenzity, chlizi a sezeni v kontextu s dal$imi osobnimi, demografickymi a environmentalnimi
udaji. Tento vyzkumny nastroj byl jiz casto aplikovan a vznikla rada studii s mezinarodnimi pre-
sahy (Bauman et al., 2009; Guthold, Ono, Strong, Chatterji, & Morabia, 2008). Vybrané polozky
vztahujici se k hodnoceni aplikace PA rizné intenzity a chize jsou prevadény na hodnoty MET
a MET - min.tyden" (Ainsworth et al., 2000). Pfepoet na tyto jednotky energetického vydeje,
ktery jsme rovnéz pouzili, poskytuje komplexnéjsi obraz o zatizeni jednotlivct i charakteristi-
ce ¢etnych soubort. Prepoctové koeficienty umoznuji také porovnavat vybrané ¢asti populace
s ohledem na odlisnou skladbu jimi uplatnovanych PA. Otevira se také moznost kategorialni-
ho tfidéni jednotlivcti na osoby mélo aktivni, sttedné nebo vysoce aktivni. MET (metabolicky
ekvivalent) 1ze definovat jako vydej energie pfi ne¢inném sedu, kdy dospéla osoba spotrebuje
3,5ml kysliku na jeden kg télesné hmotnosti za jednu minutu, coz je priblizné jedna kilokalorie
na jeden kg télesné hmotnosti na jednu hodinu (Fromel, Svozil, &Novosad, 1999).

Zpracovani polozek dotazniku sméfovalo k stanoveni tydenniho objemu intenzivnich po-
hybovych aktivit (dale také VPA), stfedné zatézujicich aktivit (dale také MPA), chtize a celkové
urovné pohybovych aktivit (dale také TPA). Pro ziskani kontinudlniho skére jsme vychazeli
z Manudlu pro zpracovani a analyzu dat Mezindrodniho dotazniku pohybové aktivity (IPAQ)
— kratkd a dlouhd verze (2005). Data byla statisticky odetfena v programu STATISTICA 08 pfi-
slu§nymi testy Mann-Whitney a Kruskall-Wallis. V centru nasi pozornosti byly zejména vy-
kazovana ucast na PA a jeji ukazatele (rovnéz ve vztahu k obecné populaci v regionu), rozdily
v téchto ukazatelich podle stupné postizeni, véku, pohlavi, prezentované organizované tucasti
na PA, uvadéného kuractvi a hodnot BMI. V uvahu jsme vzali také hledisko respektovani kritérii
zdravotnich doporuceni i v kontextu vykazovanych inaktivit.

8.1/ Vysledky

Vysledky potvrdily zfejmé dopady postizeni na provozovani PA u osob se ZrP. V nasem $et-
feném souboru prevazovali stfedoskolaci (61,8 %) a osoby se zakladnim vzdélanim (34,9 %).
Vysokogkolaki bylo velmi malo (3,3 %). Prevazovali respondenti s vy$si hodnotou BMI (BMI
> 25,00), kurakd je 27,6 %. Je nutné dodat, Ze pres 71,7 % osob se ZrP nevlastni chatu, osobni
vozidlo nebo bicykl. Vypovida to nejen o komplikacich pfi vyuzivani téchto statki, ale zfejmé
také o niz§im socialnim statutu osob se ZrP. Celkem 78,3 % z nich vSak ma v pé¢i psa. Data vSak
nevypovidaji nic o tom, zda se jednd o psa vodiciho nebo v domacnosti plni jinou funkci. Pouze
mala ¢ast osob se ZrP je organizovana v oddilech nebo spolcich na podporu PA (18,6 %). Lze
shrnout, Ze ve srovnani s béznou populaci vykazuji osoby se ZrP nizsi zastoupeni vysokoskolaka
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a ¢lent raznych sportovnich oddilt a spolki. Vyssi je u nich zastoupeni osob s vys§imi hodno-
tami BMIL.

Z vykazovanych PA béhem jednoho tydne dominuje u respondentt se ZrP chuze, pficemz
uvadéné hodnoty lze povazovat za uspokojivé. Ucast na intenzivnich PA je velmi nizkd. Mirné
zlepSeni nastava v podilu respondentti vykazujicich alespon 30 minut stfedné zatézujici aktivity
v tydnu (53 % respondenttl) a opakovanou chiizi béhem tydne (80 %). Ve vykazované chizi
po dobu minimalné 30 minut dosahuje jejich ti¢ast vysoké tirovné (Obrazek 30). Nizké hodnoty
vykazuji v intenzivnich pohybovych aktivitach, nizsi hodnoty také ve stfedné zatézujicich aktivi-
tach a tim i celkovych pohybovych aktivitach (Tabulka 57). To jsou také pric¢iny niz$iho objemu
celkovych pohybovych aktivit ve srovnani s respondenty bézné populace (3 896 MET - min.
t}’fden_1 u bézné populace proti 2 967 MET - min.t}'fden'1 u respondentt se ZrP). Rozdily Ize po-
vazovat za vécné vyznamné (d = 0,19).

Podil z celkového poctu respondentt se zrakovym postizenim uvadéjicich ucast na vybranych
pohybovych aktivitach v tydnu

Nevykazgna akFivitd

Vykazang aktivjta

Vysvétlivky: V3 — minimalné ve tfech dnech v tydnu absolvovana intenzivni pohybové aktivita
Vmin20 - alespon 20 minut intenzivni aktivity
M5 — minimalné v péti dnech v tydnu absolvovana stfedné zatézujici pohybova aktivita
M30 - alespor 30 minut stfedné zatézujici aktivity
W5 - miniméalné v péti dnech v tydnu absolvovana chlize
W30 - alespon 30 minut chiize
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Ukazatelé absolvované pohybové aktivity u respondenti se zrakovym postizenim

Respondenti se zrakovym postizenim (n = 152)

Ukazatel

M SD Mdn IQR
VPA/den (min.) 8 34 0 0
VPA (MET - min.t)'lden'1) 59 239 0 0
MPA/tyden (min.) 171 269 60 240
MPA/den (min.) 24 38 9 34
MPA (MET - min.t)'/den“) 685 1077 240 960
Chize/tyden (min.) 673 549 480 600
Chiize/den (min.) 96 78 69 86
Chiize (MET - min.tyden™) 2222 1812 1584 1980
TPA (MET - min.tyden) 2967 2506 211 2766

Vysvétlivky:  VPA/den - korigovana primérna denni doba vénovana intenzivnim pohybovym aktivitdm v minutéch
VPA - hodnoty absolvované intenzivni pohybové aktivity za tyden vyjadfené v MET - min.tyden”

MPA/tyden - celkovy objem absolvované stiedné zatézujici pohybové aktivity za tyden vyjadie-
nych v minutéch

MPA/den - primérna denni doba vénovana stfedné zatézujicim pohybovym aktivitdm v minu-

tach
MPA - hodnoty absolvované stiedné zatézujici pohybové aktivity za tyden vyjadiené v MET -
mintyden”

Chuze/ tyden - celkovy objem absolvované chiize za tyden vyjadrenych v minutach
Chlize/den - priimérna denni doba vénovana chiizi v minutach

Chuize - hodnoty absolvované chiize za tyden vyjadiené v MET - min.tyden”

TPA - soucet absolvovanych aktivit za tyden vyjadieny v MET - min.tyden”

M - prdmér; SD - standardni odchylka; Mdn - median; IQR - interkvartilové rozpéti

Ukazatele celkové pohybové aktivity u respondent(i bézné populace a respondent( se zrakovym
postizenim

Respondenti Respondenti se zrakovym posti-
Ukazatel bézné populace (n =2 177) Zenim (n=152)
m sD Mdn IQR m sD Mdn IQR u d

TPA
(MET-min. | 3896 | 2716 | 3426 | 3972 | 2967 | 2506 | 2111 | 2766 | 4489* | 0,186

tyden™)
Vysvétlivky: TPA - jednotky v MET - min.tyden”;
M - primeér; SD - standardni odchylka; Mdn - median; IQR - interkvartilové rozpéti;
U - hodnota Mann-Whitneyova testu;
d - vypocitana hodnota koeficientu vécné vyznamnosti;
u oznacenych testl * byly zjistény statisticky vyznamné hodnoty na hladiné p < 0,05.
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Obecné¢ nizka ucast respondenti se ZrP na intenzivnich PA je podtrzena jejich praktickym
nevykonavanim u osob s nejtézsimi stupni postizeni (Obrazek 31). Pokud se intenzivni PA vy-
konavaji, pak u osob mladsich (Obrazek 32) a v ramci organizovanych PA (Obrazek 33), kdy se

objevuje i vétsi uicast na stredné zatézujicich aktivitach.

Obrazek 31. Rozdily v podilu z celkového poctu respondent(i riizného stupné zrakového postizeni uvadéjicich
Ucast na vybranych pohybovych aktivitach v tydnu

@ Respondenti s klasifikaci B1

O Respondenti s klasifikaci B2

Respondenti s klasifikaci
B3-4

Hi7IEl .

Vysvétlivky: V3 - minimalné ve tfech dnech v tydnu absolvovand intenzivni pohybova aktivita

Vmin20 - alespon 20 minut intenzivni aktivity béhem dnev tydnu

M5 — minimélné v péti dnech v tydnu absolvovana stfedné zatézujici pohybova aktivita
M30 - alespon 30 minut stfedné zatézujici aktivity béhem dne v tydnu

W5 - minimdlné v péti dnech v tydnu absolvovana chlize

W30 - alespori 30 minut chlize béhem dne v tydnu

Stejné vysvétlivky plati pro obrazek 32 a 33.

Obrazek 32. Rozdily v podilu z celkového poctu respondentd se zrakovym postizenim rizného véku uvadéji-
cich ucast na vybranych pohybovych aktivitach v tydnu

@ Respondenti ZrP 25-44

ORespondenti ZrP 45-69
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Obrazek 33. Rozdily v podilu z celkového poctu organizovanych a neorganizovanych respondentl se zrako-
vym postizenim uvadéjicich uéast na vybranych pohybovych aktivitach v tydnu

@ Respondenti ZrP orgPA

| @Respondenti ZrP neorgPA

U respondentt se ZrP je nutné si uvédomit dalsi specifika vztahujici se k jejich tcasti na orga-
nizovanych formach PA (Tabulka 59). U respondentti i¢astnicich se organizovanych forem PA (n
= 28) se objevily vy&si hodnoty u intenzivnich PA (192 MET - min.tyden ), pti¢emz rozdily byly
ve srovnani s ostatnimi osobami statisticky i vécné vyznamné (d = 0,65). Naproti tomu ale u nich
ve srovnani s ostatnimi respondenty se ZrP (n = 124) zaznamenavame niz$i hodnoty v chtzi
(1 748 MET - min.tyden ). Tyto rozdily byly statisticky vjznamné a pohybovaly se na hranici
malého az stfedniho efektu vécné vyznamnosti (d = 0,34). Hodnoty celkové absolvovanych PA se
kloni ve prospéch osob se ZrP bez ti¢asti na organizovanych PA (3 060 MET - min.tyden " proti
2551 MET - min.tyden ), aniz by ale rozdily byly statisticky vyznamné a pohybuji se na trovni
malého efektu vécné vyznamnosti (d = 0,2).

Tabulka 59. Vybrané ukazatele absolvované pohybové aktivity u respondent(i se zrakovym postizenim podle
vykazované Ucasti na organizovanych pohybovych aktivitach

Uéastnici organizovanych PA | Nezi¢astiujici se organizovanych
Ukazatel (n=28) PA (n=124)

m sD Mdn IQR m sD Mdn IQR u D
VPA 192 370 0 210 29 187 0 0 4,000* | 0,649
MPA 611 782 480 840 702 1135 80 960 0,782 | 0,127
Chiize 1748 | 1858 | 1287 | 1188 | 2329 | 1791 1980 @ 1980 @ 2,097* 0,340
TPA 2551 | 2470 | 1767 | 1163 | 3060 | 2515 | 2634 | 2826 | 1,229 | 0,199

Vysvétlivky: VPA, MPA, Chiize, TPA - jednotky v MET - min.tyden™;
M - pramér; SD - standardni odchylka; Mdn - medién; IQR - interkvartilové rozpéti;
U - hodnota Mann-Whitneyova testu;
d - vypocitand hodnota koeficientu vécné vyznamnosti;
u oznacenych testl * byly zjistény statisticky vyznamné hodnoty na hladiné p < 0,05.
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Mensi rozdily u vybranych ukazatel(i PA 1ze rovnéz zaznamenat podle vykazovaného kuractvi
respondentti se ZrP (Tabulka 60). Mezi kuraky (n = 42) a nekuréky (n = 110) v$ak nenachazime
statisticky vyznamné rozdily v Zadném z ukazatelt PA a také koeficienty vécné vyznamnosti
se az na ukazatele intenzivni PA ve prospéch kuraka (d = 0,23) pohybuji prili§ nizko (napf.
u TPA je jeho hodnota d = 0,03). Podobna situace se ukazuje ve stanoveni rozdild mezi sou-
borem respondentt se ZP s hodnotami BMI < 25 (n = 50) a souborem s BMI > 25 (n = 102),
kde z rozdilti v nékterém z ukazateli neni zadny z nich statisticky vyznamny (Tabulka 61). Jen
o malo vétsi rozdily 1ze najit ve srovnani ukazatelti PA u respondenti ve véku 25-44 let (n = 58)
a ve véku 45-69 let (Tabulka 62). U intenzivnich PA zaznamendvame statisticky vyznamny rozdil
ve prospéch vékové mladsiho souboru, koeficient vécné vyznamnosti se pohybuje az na hranici
stredniho efektu (d = 0,39). Naproti tomu v ukazateli celkové PA se respondenti ve véku 25-44
let dokonce pohybuji mirné pod trovni vékové staréiho souboru (2 844 MET — min.tyden™ proti
3 042 MET - min.tyden™).

Vybrané ukazatele absolvované pohybové aktivity u respondentt se zrakovym postizenim podle
vykazovaného kuractvi a nekufactvi

Nekufraci Kuraci
Ukazatel (n=110) (n=42)
M SD Mdn IQR M SD Mdn IQR U D
VPA 39 183 0 0 1M 342 0 0 1,408 | 0,228
MPA 687 1098 240 960 681 1031 360 960 0415 | 0,067
Chuize 2248 | 1860 | 1716 | 1980 | 2156 | 1700 | 1535 | 2277 | 0,208 | 0,034
TPA 2974 | 2542 | 2075 | 2928 | 2948 | 2439 | 2291 | 2544 | 0,200 | 0,032

Vysvétlivky: VPA, MPA, Chiize, TPA - jednotky v MET - min.tyden”
M - prmér; SD - standardni odchylka; Mdn — medidn; IQR - interkvartilové rozpéti;
U - hodnota Mann-Whitneyova testu;
d — vypocitana hodnota koeficientu vécné vyznamnosti;
u oznacenych testll * byly zjistény statisticky vyznamné hodnoty na hladiné p < 0,05.

Vybrané ukazatele absolvované pohybové aktivity u respondentd se zrakovym postizenim s ohle-
dem na hodnoty BMI

Respondenti se ZrP Respondenti se ZrP
s BMI < 25,00 s BMI > 25,00
Ukazatel (n=50) (n=102)
M SD Mdn IQR M SD Mdn IQR U D
VPA 95 317 0 0 41 189 0 0 0,969 | 0,157
MPA 626 1029 240 720 714 1103 240 960 0,180 | 0,029
Chuaze 2152 | 1724 | 1584 | 1980 H 2257 | 1861 | 1980 | 1980 | 0,204 | 0,033
TPA 2873 | 2394 | 2052 | 2517 | 3012 | 2570 | 2417 | 2970 | 0,037 | 0,006
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Vysvétlivky: VPA, MPA, Chiize, TPA - jednotky v MET - min.tyden’
M - prmér; SD - standardni odchylka; Mdn - median; IQR - interkvartilové rozpéti;
U - hodnota MannWhitneyova testu;
d - vypocitand hodnota koeficientu vécné vyznamnosti;
u oznacenych testl * byly zjistény statisticky vyznamné hodnoty na hladiné p < 0,05.

Tabulka 62. Vybrané ukazatele absolvované pohybové aktivity u respondent(i se zrakovym postizenim podle
véku

Vék 25-44 let Vék 45-69 let
Ukazatel (n=58) (n=94)

m sD Mdn IQR m sD Mdn IQR U D
VPA 93 264 0 0 38 221 0 0 2,373* | 0,385
MPA 577 972 240 720 752 1136 180 960 0,410 | 0,066
Chaze 2175 | 1795 | 1534 | 1782 2252 | 1831 | 1980 | 1980 | 0424 | 0,069
TPA 2844 | 2415 | 2079 | 2199 | 3042 | 2571 | 2177 | 3024 | 0,099 @ 0,016

Vysvétlivky: VPA, MPA, Chiize, TPA - jednotky v MET - min.tyden
M - prmér; SD - standardni odchylka; Mdn - median; IQR - interkvartilové rozpéti;
U - hodnota Mann-Whitneyova testu;
d - vypocitand hodnota koeficientu vécné vyznamnosti;
u oznacenych testl * byly zjistény statisticky vyznamné hodnoty na hladiné p < 0,05.

Vicendsobné porovnani hladin vyznamnosti u ukazatelti PA mezi soubory respondent se
ZrP slozenych podle raznych kritérii neukdzalo zadné statisticky vyznamné rozdily. Aplikace
Kruskal-Wallisova testu na soubory tvorené podle kritérii vzdélani také nestanovila zadné stati-
sticky vyznamné rozdily mezi soubory v intenzivnich PA [H(2, 152) = 7,91; p = 0,019; " = 0,05],
stiedné zatézujicich aktivitach [H(2, 152) = 0,65; p = 0,723; I’]2: 0,004], v chazi [H(2, 152) = 5,49;
p = 0,064; n° = 0,036] a v celkovych PA [H(2, 152) = 4,05; p = 0,132; ” = 0,027].

Odlisnosti mezi soubory respondentt s riiznym stupném ZrP jsou ve skladbé absolvovanych
PA podle mnozstvi MET minut za tyden minimalni (Obrazek 34).
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Obrazek 34. Porovnani skladby absolvovanych pohybovych aktivit respondentd s riznym stupném zrakového
postizeni v objemu MET minut za tyden

3500

B Respondenti s klasifikaci B1
3000 +— ERespondenti s klasifikaci B2

Respondenti s klasifikaci B3-4

2500

2000

1500

1000

VPA MPA Chuze TPA

Vysvétlivky: VPA - hodnoty absolvované intenzivni pohybové aktivity za tyden vyjadienych v MET — minutéch
za tyden (MET - min tyden”)
MPA - hodnoty absolvované stiedné zatézujici aktivity za tyden (MET - min.tyden”)
Chuize - hodnoty absolvované chiize za tyden (MET - min.tyden™)

TPA - soucet absolvovanych aktivit za tyden (MET - min.tyden”)

Kruskal-Wallistv test aplikovany na ukazatele PA pouze mezi soubory se zrakovym posti-
zenim (vcetné oddélenych kategorii B; a B,) neukazal zadné statisticky vyznamné diferenciace
u intenzivnich PA [H(3, 152) = 5,04; p = 0,169; nz =0,033], stredné zatézujicich aktivit [H(3,
152) = 0,55; p = 0,909; n° = 0,003], chiize [H(3, 152) = 1,44; p = 0,696; n’ = 0,009] a ani v cel-
kovych PA [H(3, 152) = 0,71; p = 0,872; ° = 0,004]. K podobnym hodnotam dospé&jeme i pti
slouceni kategorii zrakového postizeni B; a B, (B; ). Ani v tomto pripadé nejsou diference
mezi ukazateli PA u jednotlivych soubort statisticky vyznamné - intenzivni PA [H(2, 152) =
4,01; p =0,135; 11" = 0,027), stiedné zatézujici aktivity [H(2, 152) = 0,55; p = 0,761; n° = 0,004]
chtize [H(2, 152) = 1,02; p = 0,602; n2 =0,007] a celkové PA [H(3, 152) = 0,71; p = 0,703; n
=0,005]. Statisticky vyznamné nejsou ani diference mezi muzi a zenami s riznymi stupni
postizeni (B,, B, a B;—B,), a to jak u intezivnich PA [H(5, 152) = 7,19; p = 0,207; r]2 =0,048],
stredné zatézujicich aktivit [H(5, 152) = 1,16; p = 0,949; nz =0,008], chtuize [H(5, 152) = 1,77;
p = 0,880; ° =0,012] a v ukazatelich celkové PA [H(5, 152) = 2,28; p = 0,809; n° = 0,015].

Mezi muzi a Zenami se ZrP nenachazime v ukazatelich PA Zadné statisticky vyznamné rozdily
a také prislusné hodnoty vécné vyznamnosti jsou nizké (Tabulka 63).

[N
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Tabulka 63. Ukazatelé absolvované pohybové aktivity u Zen a muzl se zrakovym postizenim

Muzi se zrakovym postizenim = Zeny se zrakovym postizenim
Ukazatel (n=59) (n=93)

M SD Mdn  IQR M SD Mdn  IQR u

VPA 84 291 0 0 43 199 0 0 1,086
MPA/sum 149 48 30 240 185 298 60 240 0,237
(min.)

MPA/den 21 31 4 34 26 43 9 34

(min.)

MPA 598 864 120 960 741 1193 240 960
Chuze/sum 683 577 480 750 667 534 600 540 0,061
(min.)

Chuze/den 98 82 69 107 95 76 86 77

(min.)

Chtize 2255 | 1903 | 1584 | 2475 | 2202 | 1762 | 1980 | 1782

TPA 2936 | 2381 | 2205 | 2715 | 2986 @ 2595 2034 | 2832 | 0,214

0,176
0,038

0,010

0,035

Vysvétlivky: VPA - hodnoty absolvované intenzivni pohybové aktivity za tyden vyjadrenych v MET — minutach

za tyden (v MET - min.tyden'1)

MPA/tyden - celkovy objem absolvované stfedné zatéZujici pohybové aktivity za tyden vyjadre-

nych v minutach

MPA/den - primérna denni doba vénovana stfedné zatézujicim pohybovym aktivitdm v minu-

tach

MPA - hodnoty absolvované stfedné zatézujici pohybové aktivity za tyden vyjadienych v MET-

-min.tyden’

ChUze/tyden - celkovy objem absolvované chiize za tyden vyjadrenych v minutach
Chlize/den - prlimérna denni doba vénovana chiizi v minutach

Chuize - hodnoty absolvované chiize za tyden vyjadienych v MET-min.tyden”

TPA - soucet absolvovanych aktivit za tyden vyjadieny v MET-min.tyden”

M - primér; SD - standardni odchylka; Mdn — median; IQR - interkvartilové rozpéti;
U - hodnota Mann-Whitneyova testu;

d - vypocitana hodnota koeficientu vécné vyznamnosti;

u oznacenych testll * byly zjistény statisticky vyznamné hodnoty na hladiné p < 0,05.

Respondenti se ZrP nevykazuji podle stupné postizeni v celkovém objemu absolvovanych
PA (vyjadieny v MET — min.tyden ) vyrazné odchylky a z hlediska pohlavi jsou odli$nosti mezi

muzi a zenami prislu$né klasifikace zrakového postizeni rovnéz minimalni.

8.2 / PInéni zdravotné doporucovanych kritérii

Plnéni zdravotné doporucovanych kritérii danych objemem a frekvenci uplatiovanych PA se
pro osoby se ZrP jevi jako komplikované. Projevuje se to v ucasti na intenzivnich PA s frekvenci
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trojtho opakovani po dobu 20 minut v tydnu. Kritéria tak neplni u souboru B, 70 osob (98,6
%); u B, 26 (89,7 %) a u B;_, 50 (96,2 %) osob se ZrP. U pétinasobného opakovani stfedné zate-
zujicich aktivit v tydnu po dobu 30 minut jsou ukazatele neplnéni rovnéz vysoké (mezi 96 % az
98 % clent u vSech soubort osob se ZrP). U pétinasobného opakovani chiize po dobu 30 minut
béhem tydne jsou ukazatele lepsi. V souborech ¢lenénych podle stupné postizeni zde splnilo
kriteria u B, 54 osob (68,9 %), u B, 23 (79,3 %) au B, , 38 (73,1 %) osob se ZrP. Uvadéné hodnoty
podilt respondentt na plnéni zdravotné orientovanych kritérii ukazuji, ze osoby se ZrP, které
jsou schopny plnit vice nez jedno zdravotné doporucované kritérium, jsou vyjimkami (Tabulka
64). V plnéni zdravotné doporucovanych kritérii jsme u nich ve srovnani s béznou populaci
konstatovali niz$i pInéni téchto kritérii, pficemz tu vynika predevs$im nevykonavani intenzivnich
PA (Blaha, 2011). Pouze v ukazateli opakované chiize béhem tydne po dobu nejméné 30 minut
osoby se ZrP béznou populaci predci.

Tabulka 64. Podil respondentl na pInéni zdravotné doporucovanych kritérii

Respondenti
Ukazatel Celkem
B, B, B:.,

Neplni zadné n 17 5 13 35
f | 2394% | 1724% | 2500%

PIni 1 kritérium n 52 21 37 110
f | 7324% 72,41 % 71,15%

PlIni 2 kritéria n 2 3 2 7
f 282% 10,34 % 3,85%

Plni 3 kritéria n 0 0 0 0
f 0% 0% 0%

Celkem N 71 29 52 152

Vysvétlivky: n - &etnost
f - sloupcova Cetnost (podil z N)
N - Cetnost za cely sloupec

Sezeni - inaktivni chovani

Osoby se ZrP travi velkou ¢ast dne sezenim nebo pasivnim odpocinkem. Konstatovali jsme
vyrazné rozdily ve srovnani s béznou populaci (Blaha, 2011). Doba stravena sezenim je nejvyssi
u soubort respondentt s klasifikaci postizeni B,. S klesajicim stupném postizeni 1ze zaznamenat
trend zkraceni doby vénované inaktivitam. Muzi se ZrP vykazuji vys$$i hodnoty doby sezeni
oproti Zenam se ZrP (Obrazek 35).
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Obrazek 35. Doba strdvena soubory muz{i a zen s riznym stupném zrakového postizeni sezenim béhem tydne

AN

Vysvétlivky: hodnoty jsou v minutéch za tyden (min.tyden™)

8.3 / Diskuse

Predkladané udaje jsme se pokusili statisticky o8etfit také s ohledem na mozné komparace
s béznou populaci a v nékolika pripadech zjisténé rozdily uvdadime. Za pomérné zavazny tdaj
povazujeme zjisténi niz§iho objemu celkovych vykazovanych pohybovych aktivit ve srovna-
ni s béznou populaci a tim i potvrzeni hlavni hypotézy. Zjisténa porovnani jsou podrobnéji
uvadéna v dalsich pramenech (Blaha, 2011). Typ postiZeni s sebou zaroven nese zna¢né inte-
rindividualni odli$nosti a udaje vztahujici se k souboritim respondentt s riznym stupném ZrP
mohou byt pfi uvedenych poctech ucastnikii (n = 152) Setfeni nachylné na vykyvy z divodu
uvadéni extrémnich hodnot nékolika jednotlivci. Hodnoty koeficientii vécné vyznamnos-
ti (zejména v intenzivni PA) signalizuji ucast nékolika jedinct realizujicich pravdépodobné
sportovné orientovany druh aktivit. Zakladni demografické udaje o respondentech prinesly
zajimavé udaje, které rozs$ifuji nebo také potvrzuji dosud prijimané predstavy o nékterych
specifikach osob se ZrP. Lidé se ZrP dosud z fady divodi dosahovali vysokoskolského stup-
né jen vyjimecné a v mensi mife nez bézna populace také stredoskolského stupné vzdélavani
(u souboru bézné populace tvorili sttedoskolaci 73,50 % a vysokoskolaci 19,25 % responden-
ta). Systém vzdélavani zfejmé nedokazal prekonat prekazky zptsobené postizenim. Pric¢iny
tohoto stavu by bylo jisté nutné specifikovat individualné. Za pozornost stoji niz$i procentu-
alni zastoupeni osob s hodnotami BMI < 25,00. Vedle vékové struktury respondentt pfisu-
zujeme tento stav disledkiim Zivotniho stylu a s tim souvisejici nerovnovaze energetického
prijmu i vydeje, tj. také zptsobu uplatnovani PA. Osoby se ZrP nedisponuji osobnimi vozy,
kolem nebo jen malo maji moznost vyuzivat chaty. Z ¢asti logické vysvétleni ukazuje zfejmé
i na socialni status a ekonomické moznosti téchto ¢lenti populace. V kontrastu s tim u bézné
populace uvadi moznost disponovat aspon jednou z téchto podminek celych 90,49 % respon-
dentl. Nizké je také zastoupeni osob se ZrP na organizovanych PA.

Skladba PA realizovanych béhem tydne ukazuje u soubort osob se ZrP nékolik zavaz-
néjsich okolnosti. V prvni radé je dobré specifikovat korelaty podporujici uplatinovani PA
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a charakterizovat také pohybovée aktivniho respondenta se ZrP. Z vysledka vyplyva, Ze pohy-
bové aktivnéjsi jedinec se ZrP (mysleno TPA) je Zena ve véku 45-69 let, nekuracka, ktera se
nezucastiuje organizovanych PA a jeji zrakové postizeni je klasifikovano stupném B;-B,. Zde je
v$ak nutné upozornit na statisticky nevyznamné rozdily v celkové PA mezi soubory se stupném
postizeni B, a B,. Zamérné uprednostnéni respondentt s postizenim zraku B; , jsme stanovili
na zakladé vyrazné nizsi doby sezeni v tydnu (455 minut) proti souboru s klasifikaci B, (653
minut) a B, (591 minut).

U osob se ZrP dochazi jen ojedinéle k vykonavani intenzivnich PA. Tento vyskyt lze pti-
¢ist osobam se ZrP, které bud skute¢né sportuji a maji moznosti k provozovani téchto aktivit,
nebo doslo k nerealistickému odhadu jejich zatizeni, popf. jsme svédky mimoradné podanych
vykonti. Hodnoty ukazateltt VPA jsou u respondentii se ZrP nizké (59 MET — min.tyden™)
a vyrazné tak snizuji hodnoty konecnych souctit PA (TPA). Lep$i organizovanost osob se
ZrP by zlep$eni téchto hodnot jisté napomohla (z celkového poctu 152 osob pouze 28 z nich
prijima ucast na takto realizovanych PA). Da se ale konstatovat, Ze pro zrakové postizeni
fada osob neni ochotna nebo neumi PA uplatnit na trovni této intenzity zatiZzeni. Bohuzel
se tak nedostane na zadouci Groven zatiZeni organismu s patfi¢cnymi zdravotnimi efekty (viz
V3 x 20 min.). To se do zna¢né miry tyka i sttedné zatézujicich aktivit, byt situace vyzniva
ve srovnani s intenzivnimi PA o poznani lépe. Pfesto tu vsak nejsou uplatnovany ani vétsim
zastoupenim zucastnénych osob ani v potfebném rozsahu (viz muzi se ZrP - 598 MET - min.
tyden'; Zeny se ZrP — 741 MET - min.tyden ™). Vy$&i hodnoty stfedné zatézujicich aktivit u Zen
se ZrP nez u muzu lze prisoudit vykonavani spektra ¢innosti nutnych pro zabezpeceni chodu
domacnosti, popt. zaméstnani. Mala je rovnéz frekvence uplatnovani stiedné zatézujicich
aktivit. Domnivame se, Ze hlavnim divodem je opét zrakové postizeni, jehoz existence nedo-
voluje vykonavat vybrany typ pohybovych uloh (i pracovnich) vétsi intenzitou pfi zachovani
odpovidajici kvality. Vyjimkou by samozfejmé mohl byt vybrany druh sportovné oriento-
vané pohybové dovednosti, popf. chiize, pokud by ovSéem mohla byt realizovana s ohledem
na orientaci v prostoru patfi¢nou intenzitou. Aplikace dotazniku IPAQ-short u osob se ZrP
vyvolava ve vztahu ke stanoveni Grovné ukazatelt VPA a MPA nékteré otazky. Absence dalsich
(doprovodnych) vyzkumnych metod je na tkor zpfesnéni pripadnych korekci u vykazovanych
hodnot samotnymi respondenty. Za problém tedy povazujeme nejen ¢asovy odhad zatizeni
a jeho individualné vnimanou intenzitu, ale u osob se ZrP usuzujeme na dal$i proménné, které
do vykazovani téchto aktivit (a inaktivit) mohou zasahovat. Dalsi zpfesnéni by si zaslouzilo
stanoveni miry zatiZzeni (a tim i pfipadného stresu a vydeje energie), které vznika nikoli sa-
motnou realizaci pohybu, ale v disledku orientovani se v prostoru, tj. feSenim prekazek pri
lokomoci a feSenim pohybovych tloh pfi absenci nebo omezeném vnimani vizualnich infor-
maci. Domnivame se tedy, ze osobami se ZrP jsou néktera fakta o intenzité zatéze v disledku
téchto zfejmé ovlivnujicich faktortt nadhodnocovana.

Pro osoby se ZrP je typické velmi dobré vykazovani chodeckych aktivit. Tento typ lokomoce
je zjevné nejcastéji uplatnovanou aktivitou pfi pfesunech do pracovniho procesu, z diivodu
realizace sluzeb a zajisténi potfeb. Chtize rovnéz slouzi jako aktivni transport mezi mistem
bydlisté a nastupistém k dal§im moznostem transportu. Timto se také nahrazuje absence nebo
nemoznost vyuziti vlastnich osobnich vozi. Data z chodeckych aktivit (2 222 MET - min.
tyden™) zaplituji u osob se ZrP prostor celkovjch PA (TPA) a jsou plné v relaci s obecnou
populaci jak v objemu ¢asu, tak z toho vyvozené zatéze v MET — min.tyden”. Chiize je tak
do zna¢né miry pfejimdna respondenty se ZrP jako typ PA, ktery by jinde za béZnych okolnosti
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mohl byt realizovan ve vétsi intenzité. Podle naseho nazoru jsou na prvni pohled dobra data
o chtizi také odrazem nevyuzivani vlastnich dopravnich prostredki (auta, kola) a délkou trva-
ni chize v dtsledku specifického zptisobu lokomoce. Chiize jako takova tedy vyvolava celou
fadu otazek. Tou hlavni je kvalita chiize a intenzita zatéZe spojena s chiizi. Bohuzel na toto je
aplikovana vyzkumna metoda necitlivd a mizeme pouze spekulovat, zda doba stravena chtizi
je ve smyslu zatéze na stejné urovni u obou skupin populace. K pochybnostem nas vedou
predevsim:
= Lokomoce osob se ZrP je obvykle pomalejsi, nebot tyto osoby musi fesit problémy s orien-
taci v prostoru — v tom pripadeé je absolvovana vzdalenost mensi pfi stejném nebo mensim
poctu krokt (nejistota v chiizi nuti vzdalenost kroku zkracovat).
= Lokomoce osob se ZrP je ztizena orientaci v prostoru. Da se obtizné hodnotit, do jaké miry
je individualné rozdilné spojena s pozornosti a psychickou zatézi, a tim i energetickym
vydejem.

Chuize se ovSem jevi jako jediné vétsi télesné zatizeni organismu u osob se ZrP. Nedokaze
vSak nahradit ani ve smyslu intenzity ani v objemu vypadek, ktery je spojen s neuplatnovanim
intenzivnich PA a stfedné zatézujicich aktivit. Celkovy energeticky vydej je tak pomérné nizky
(muzi se ZrP — 2 937 MET - min.tyden"; zeny se ZrP - 2 986 MET - min.tyden ) a je tak niz&i
ve srovnani s respondenty bézné populace (Blaha, 2011).

Zda se, ze zivotni styl osob se ZrP si ve vét§i mire zaslouzi atribut ,sedavy®, nebot mu je
vénovan velky objem ¢asu. Zajimavé by bylo upfesnéni diivodd, ale soudime, Ze je to opét
otazka potfeby odpocinku po vykonavani fady ¢innosti naro¢nych na orientaci a navykda, které
lze ne vzdy povazovat za vhodné. U osob s timto postizenim také ve vét§i mife panuje obtiz-
na zameéstnatelnost a ani vykonavani jinych ¢innosti (prace na zahrad¢, prochazky aj.) neni
jednoduché, coz mize vést k jejich zanedbavani nebo odmitani. U respondentti se ZrP se jevi
jako aktivnéj$i zeny (muzi se ZrP — 596 min.tyden ' a Zeny se ZrP — 559 min.tyden"). Opét to
potvrzuje nasi domnénku, Ze Zeny vice ¢asu vénuji péci o domacnost, drobnym pracim apod,
kdezto muzi se ZrP spiSe pasivné odpocivaji. U respondentii se ZrP se ukazuje, ze s poklesem
stupné postizeni se krati doba sezeni. Ztejmeé je to v dusledku zvysenych moznosti participo-
vat na vétsim spektru riznych volnocasovych aktivit a pravdépodobné také mensi potfebou
odpocivat v souvislosti s vypétim a psychickou zatézi spojenou s orientaci a presunem.

Vyzkumna otazka ¢. 4
Do jaké miry je realizovana osobami se zrakovym postizenim bézna lokomoce?
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Cilem studie odpovidajici na vyzkumnou otézku €. 4 bylo pfispét k specifikaci zatézovani orga-
nismu spoluobcant se ZrP prostiednictvim sledovani zakladnich lokomoc¢nich aktivit za pomoci
tydenni aplikace pedometri a zdiznamovych archii. Studie se snazi dat do souvislosti ziskana data
s doporuc¢ovanymi hodnotami denniho objemu kroka ve smyslu rozvoje nebo udrzeni zdravi,
s pracovnim uplatnénim obcanti se ZrP apod.

Hlavni hypotéza

Settené soubory osob se zrakovym postizenim nedosahuji v pravidelném rezimu trovné obec-
né doporucovanych hodnot lokomoc¢nich aktivit pro zdravé dospélé osoby, tj. 7 000 az 13 000
kroku denné.

Metodika

Zakladni ramec nasi studie byl dan projektem FTK UP Olomouc s nazvem Vyzkum seniorii v rdm-
ai Univerzity tfetiho véku — Zména pohybového chovani s vyuzitim krokomérd a systému INDARES. V podminkach
Usteckého a Karlovarského kraje jsme se opirali zejména o Realizace vybranjch pohybovych aktivit u zrakové
postizenych spoluobZani mésta Usti nadLabem (2006), ktery pokracoval prostiednictvim nabidky pohy-
bovych programii pro osoby se ZrP v regionu. Prostfednictvim této ¢innosti jsme se v pritbéhu
komplexné pojatého sledovani pokusili ziskat idaje o zivotnim stylu ob¢anti se ZrP (2005-2009),
doplnit je informacemi vztahujicimi se k specifickym problémum jejich Zivota s postizenim
a konec¢né u vybranych osob aplikovat po pfedem stanovenou dobu pedometr pro evidenci
objemu chiize. Timto jsme chtéli ziskané hodnoty dat do souvislosti s uznavanymi hodnotami
charakterizujicimi pohybové (chodecké) chovani (Tudor-Locke & Bassett, 2004), které jsou:

= mensinez 5 000 krokii denné — odpovidaji sedavému zptisobu Zivota,

= mezi 5000-7 499 krokt denné - malo aktivni,

= mezi 7 500-9 999 krokt denné - ¢aste¢né aktivni,

= vice nez 10 000 kroka denné - aktivni,

= vice nez 12 500 kroki denné - charakterizuji vysoce aktivni zptisob Zivota.

Ocekavali jsme, do jaké miry budeme moci osoby se ZrP zaclenovat do pasem, ze zdra-
vi dospéli ujdou denné 7 000-13 000 krokd (méné u Zen nez u muzi), zdravi star$i lidé
6 000-8 500 krok a lidé se zdravotnimi omezenimi 3 500-5 500 krokt (Tudor-Locke & Myers,
2001).

Yev7

Problémy nastaly zejména u zaznami hodnot z pedometri, které pripadné musely provadét jiné
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osoby, nez které pedometr nosily. Noseni pedometrti se v téchto pripadech omezilo na 8 dni
(vzdy dva vikendové a 5—6 pracovnich). Ziskané hodnoty byly vnaseny do zdznamovych archi.

K vyzkumnym ucelim byl pouzit pedometr YAMAX Digiwalker SW-200 a YAMAX
Digiwalker SW-700 (Ptiloha 4), zaznamové brozury pro evidenci uplatnénych pohybovych ak-
tivit a inaktivit i komparaci individudlnich hodnot s hodnotami doporu¢ovanymi. Pro zjisténi
PA a dalsich socio-demografickych a environmentalnich udaja byl urcen dotaznik IPAQ-long
(Craig et al., 2003) — na konci Setfeni (Priloha 5) a Neighborhood Environment Walkability
Scale (NEWS-A) - na pocatku $etfeni. Vysoka validita a reliabilita pouzitych dotaznika byla
prokazana v mnohych studiich (Cerin, Saelens, Sallis, & Frank, 2006; Saelens, Sallis, Black,
& Chen, 2003). Pedometry YAMAX Digiwalker SW-700 a SW-200 (Yamax Corporation, Tokyo,
Japan) jsou malé a lehké (20 g) elektronické pristroje, které méri vertikalni oscilace. Data jako
uhrnny pocet krokd a z néj vypocitand prekonana vzdalenost a vydej energie (do pristroje se
predem vklada hodnota primérné délky kroku a hmotnost) 1ze vy¢ist z displeje po odklope-
ni ochranného vicka. Pedometry YAMAX vyuzivaji principu zapinani a vypinani elektrického
obvodu pomoci odpruzeného ramene kyvadélka, které se pohybuje pfi vertikalnich oscilacich
vznikajicich pfi chuzi (Schneider, Crouter, & Basett, 2004; Sigmund et al., 2008c). Vertikalni osci-
lace presahujici prah citlivosti je zaznamenana jako krok (Tudor-Locke et al., 2002). Pocet krokt
— presnéji dostatecné silnych vertikdlnich oscilaci je nejpresnéji mérenou hodnotou, u prekonané
vzdélenosti i vydeje energie chybovost naristd a pfi interpretaci vysledkd je nutné toto zohlednit.

9.1/ Vysledky

Setfenti za pouziti pedometrii se zicastnilo 35 osob s riiznym stupném ZrP. Z déivodu rozliseni
zucastnénych osob podle zpisobu lokomoce predkladame vysledky téch ob¢and, ktefi udavali,
ze pii pfesunu v neznamém prostiedi nebo za $patnych podminek jsou odkazani na pomoc
traséra. Dal§im kritériem bylo nepfekroceni vékové hranice 65 let, kterou jsme v tomto pripadé
povazovali za hranici obecné diichodového véku. Data spravné vyplnilo a pozadovana kritéria
splnilo 13 muzii a 17 Zen (Tabulka 65).

Tabulka 65. Struktura souboru muzd a Zen se zrakovym postizenim v Usteckém a Karlovarském kraji

Charakteristiky tcastniku Setfeni se zrakovym postizenim

Soubory
vék stupné postizeni zaméstnano kraj
n M sD B1 B2 Ano ne UL KV
M ZrP 13 46,00 11,93 9 4 6 7 7 6
ZzZrpP 17 41,76 1091 7 10 8 9 11 6
Celkem 30 13 14 14 16 18 12

Vysvétlivky: M ZrP — muzi se zrakovym postizenim
Z ZrP - Zeny se zrakovym postizenim
UL - Ustecky kraj
KV - Karlovarsky kraj
n - pocet; M - primér; SD - smérodatna odchylka
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Setfeni s pedometry ukdzalo, Ze objem chodeckych aktivit nebyl u Zadného ze soubort obcanti
se ZrP velky. Muzi vykazuji mirnou pfevahu v mnozstvi absolvovanych kroki. U souboru muzi

i souboru Zen se ZrP jsme zaznamenali pokles v ukazatelich lokomoce béhem vikendovych dnt
(Tabulka 66).

Tabulka 66. Denni objemy absolvovanych krok{i vykazovanych pedometry u soubor(i muzi a Zen se zrakovym
postizenim

Ukazatelé lokomoce u souborii se zrakovym postizenim
Soubory
Pracovni dny Vikendové dny Cely tyden

n M L)) M L)) M L))
M ZrP 13 4918 2658 4457 3293 4796 2314
ZZrP 17 4820 2371 3853 3094 4505 1809

Vysvétlivky: M ZrP — muzi se zrakovym postizenim
Z ZrP - Zeny se zrakovym postizenim
n - pocet; M - primér; SD - smérodatna odchylka; hodnoty jsou uvedeny v absolvovanych kro-
cich za jeden den (kroky.den™)

Oba soubory se hodnotami absolvovanych krokt pohybuji pod trovni 5 000 kroki beé-
hem jednoho dne. Znamena to potvrzeni hypotézy o nizké urovni ,chodeckosti Setfenych
soubort. Probandi obou soubort vykazuji zna¢né rozdily v absolvované lokomoci. Aplikace
testu Mann-Whitney (stanoveno z medidnt soubortt M ZrPyy, = 4 482 kroky.den a Z
ZrPyq4, =4 033 kroky.den_l) ukazala, ze mezi soubory muzi a Zen se ZrP nejsou ve sledovanych
parametrech denné absolvovanych kroki béhem tydne (kroky.den) statisticky vyznamné
rozdily (Mann-Whitneytv test U= 0,069; p < 0,05) a koeficient vécné vyznamnosti je rovnéz
nizky (d = 0,15). U ucastniki Setfeni se ZrP byla jednim ze sledovanych ukazatel souvislost
existujiciho zameéstnaneckého poméru probandi (pocet hodin v zaméstnani) s vykazovanym
objemem kroku (Tabulka 67). U sledovaného souboru muzi a Zen se ZrP se tato souvislost
potvrzuje v Sesti dnech ze sedmi.
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Tabulka 67. Primérné denni objemy krok{i u nezaméstnanych a zaméstnanych osob se zrakovym postizenim

Ukazatelé lokomoce u souborii se zrakovym postizenim

Dny v tydnu Nezaméstnani (n = 16) Zameéstnani (n = 14)
m sD Mdn m sD Mdn u d

Cely tyden 3584 1737 3275 5828 1626 5569 2451 0,898
Pondéli 3818 1950 4313 6383 1749 6435 2,200* 0,803
Utery 3379 1840 3033 5556 2749 5274 2,162* 0,792
Stfeda 4131 1976 3992 5794 2348 6 047 1,954 0,690
Ctvrtek 3804 2524 3518 6132 2997 6097 2,332% 0,853
Patek 3995 2420 34515 6 369 2221 6425 2,501% 0912
Sobota 3327 3000 21625 4768 2456 4615 1,995* 0,732
Nedéle 2757 1798 2315 5907 4360 4319 2,494% 0910

Vysvétlivky: M - pramér
SD - standardni odchylka
Mdn - median
U - pocetk, hodnota Mann-Whitneyova testu
d - vypocitand hodnota koeficientu vécné vyznamnosti

oznacené testy * jsou statisticky vyznamné na hladiné p < 0,05; hodnoty jsou uvedeny v absolvo-
vanych krocich za jeden den (krokden™)

Sledovani muzi se ZrP plni ukazatel zdravotnich doporuceni, resp. doporuc¢ovany primér-
ny denni objem chodeckych aktivit vétSinou na dolni hranici pasma, sedm z nich se dokonce
na hranici bézné doporuc¢ovaného objemu aktivit nedostava a pohybuji se v pasmu lidi se zdra-
votnimi omezenimi (Obrazek 36). U zen se ZrP je hledisko plnéni zdravotné doporucovaného
pramérného denniho objemu chodeckych aktivit jesté slabsi i pres hledisko, Ze se u zen bézné
doporucovany objem denni chodecké aktivity posouva do nizsich pater (cca 4 500-9 000 kroki).
U vétsiny ¢lent souboru Zen se ZrP zaznamenavame neplnéni kritérii nebo jen na spodni hranici

doporucovanych hodnot (Obrazek 37).
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Obrazek 36. Mira plnéni zdravotnich doporuceni v primérném dennim objemu plnéni chodeckych aktivit -
muzi se zrakovym postizenim
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Obrazek 37. Mira plnéni zdravotnich doporuceni v primérném dennim objemu plnéni chodeckych aktivit -
Zeny se zrakovym postizenim
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U muzti i Zen se ZrP byl ve stejné dobé aplikovan dotaznik IPAQ-long, od néhoz jsme si sli-
bovali specifikaci spektra uplatnovanych PA a zejména nalezeni souvislosti mezi uplatnénymi
diagnostickymi technikami. Ukazatelé celkovych PA byly nizké u souboru muza (M = 2 020
MET - min.tyden™; SD = 1 487) i Zen se ZrP (M = 1 627 MET - min.tyden; SD = 1 913).
Hodnoty korela¢nich koeficienti mezi ukazateli celkové PA a primérnymi dennimi hodnotami
absolvovanych kroki (kroky.den™) u obou souborit byly nizké (r = 0,41).

/139



Motorické kompetence osob se zrakovym postizenim

9.2 / Diskuse

Z nékterych vysledku vyplyva, ze pro osoby s téz§imi stupni ZrP je jejich postizeni ¢asto limi-
tujicim nebo omezujicim faktorem pro uplatinovani chodeckych aktivit. Ve skute¢nosti viak
ZrP nemusi vést k tomu, aby dotceni spoluobcané byli z hlediska chtize hodnoceni jako osoby
se zdravotnim omezenim, nebot jejich pohybovy aparat nijak dotéen neni. Zrakové postizeni
vsak ovliviiuje zfejmé nejen uplatiiovani PA, ale vyrazné zasahuje i do vykonavani ,,elementar-
nich” ¢innosti pohybového charakteru, které maji spojitost s jeho Zivotnim stylem. Je zfejmé,
ze témto spoluobcanim nepomiize udrzet odpovidajici iroven vykonavani PA ani ¢innost
v domadcnosti a zfejmé ani doprava do pripadného zaméstnani. Z casového hlediska patii
chtize sice k pomérné hodné uplatnovanym aktivitdim (Tabulka 66), ale problém se objevuje
v jejich parametrech. Pravdépodobné se jedna o chtizi pomalejsi, rozvaznou a na kratsi vzda-
lenosti. Chiize také neni dopliovana dal$imi lokomo¢nimi aktivitami. Pfi¢cinou mohou byt
obavy ze zranéni nebo i touha osob se ZrP vyhybat se problémtim lokomoce a nékdy stresujici
orientace v prostoru. PA se tak neprovozuje a s tim souvisi nizky energeticky vydej, ktery ¢asto
vede k nadvaze. Ta je predev$im osobam s tézkym zrakovym postizenim dal$im argumentem
pro odmitani acasti na PA. Dochazi tak i k nedostate¢nému uplatinovani chodeckych aktivit,
které, jak je prokazano, vyrazné pozitivné ovliviuji kardiorespira¢ni systém a jsou-li uplatno-
vany v patfi¢cném objemu, mohou v kombinaci s dal$imi faktory prispét ke snizovani nadvahy.
Ukazatelé urovné chodeckych aktivit jsou tak obecné velmi nizké béhem pracovnich dna
(4 918 krokti denné u muzi se ZrP a 4 820 krokti denné u Zen se ZrP) a jesté nizsi béhem dna
vikendovych (4 457 krokti denné u muza se ZrP a 3 852 krokti denné u Zen se ZrP). Podobné
tak primérné denni hodnoty v tydnu (Tabulka 66). Tyto hodnoty (podle Tudor-Locke &
Bassett, 2004) odpovidaji sedavému zpisobu zivota. K diskusi je i jejich komparace ve vztahu
k o¢ekdvanym hodnotam u osob se zdravotnimi omezenimi (hodnoty 3 500 az 5 500 kroki
denné), nebot pouze u jedné osoby jsme evidovali kombinované postizeni (muz oznaceny
¢. 13 na obrazku 36) nebo dalsi vyrazné zdravotni omezeni (Tudor-Locke & Myers, 2001),
které podle naseho nazoru narusovalo ,,schopnost chiize®. Nelze v§ak zapomenout na problém
pfesunu po chodnicich, dopravy do zaméstnani apod., které se ¢asto déje za pomoci hole
a orientovani se diky vybranym orienta¢nim bodtim a charakteru komunikace nebo prostie-
di, hluku, zvuki aj. Nami ziskané nizké hodnoty u dospélé populace osob se ZrP do zna¢né
miry potvrdily nase oc¢ekavani, nebot jsme na né usuzovali jiZ z Setfeni jinymi metodami.
Pouze u ¢ty probandt (tfi muzi a jedna Zena) jsme konstatovali dosazeni hodnot odpovidajici
¢astecné aktivnimu zptsobu Zivota. Rovnéz se potvrdilo, Ze osoby se ZrP vyrazné zaostavaji
za zdravotné doporu¢ovanymi dennimi primérnymi objemy chodeckych aktivit . Jak u muza
tak i zen individudlni praimérné denni hodnoty kolisaji a v nékterych pripadech (6 zen ze
17) jsou v pasmu sedavého zpusobu zivota (podle Tudor-Locke & Bassett, 2004) na trovni
3 000 krokt denné. U zadného ze sledovanych jedincti jsme nezaznamenali jednorazovou
ucast na néjaké spolecenské akci, vyletu apod. Denni rezim je tak u nich zfejmé neménny
a po splnéni nékterych pracovnich povinnosti a zajisténi nezbytnych potieb patrné odpocivaji
a preferuji spiSe inaktivity. Za pozitivni 1ze povazovat vy$si zaznamenany denni objem kroka
u osob zaméstnanych nebo pracujicich na ¢aste¢ny uvazek. Rozdily ve sledovanych ukazatelich
jsou statisticky i vécné vyznamné. Aktivni zplisob zivota v podobé pfimé participace na pra-
covnim procesu a vykazované objemy chodeckych aktivit je mozné povazovat za logickou
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souvislost. Prace nuti ¢lovéka byt aktivnim a pracovni proces do jisté miry prispiva k udrzeni
urcité svézesti a kvality Zivota. Je tedy nutné vice motivovat osoby se ZrP do riznych ¢innos-
ti, k participaci na spolecenskych akcich apod., ze strany obc¢anskych sdruzeni, sportovnich
oddilt, vychovné vzdélavacich instituci a podporovat tak v rtizné mire jejich aktivitu.

Diskuse nelze zakoncit bez upozornéni na specifika vybérového souboru. Sledovani jedinci
se ZrP patftili ke skupiné lidi, ktefi byli Setfeni ptistupni. Potlacili tak svoji pasivitu, projevili
pedometrti. Na prezentované hodnoty je tedy nutné pohlizet s davkou opatrnosti. Skute¢ny stav
muze byt pravdépodobné horsi a objem skutecné absolvovanych chodeckych aktivit u dalsich
¢lent populace se ZrP dosahuje hodnot spise nizsich.

Ukazalo se, ze chiizi nebyl osobami se ZrP v lokalitach naseho $etfeni pfisuzovan vyznam
pro rozvoj zdravi a kultivaci vlastni zdatnosti. Zjisténé hodnoty ukazuji nutnost pouzivani chtize
predevsim v ramci sebeobsluhy. Povazujeme za dulezité na tento jev upozornit s tim, Ze to vypo-
vida i o Grovni spolecenského kontaktu téchto osob, nebot nizké hodnoty mohou byt odrazem
spie samostatné realizovanych presunt na misto intenzivnéjsi a orientacné i méné zatézujici
chiize s doprovodem. Tento deficit by se jisté dal odstranit ze strany partnert nebo znamych,
popt. neziskovych organizaci apod. Patrné by se dala ¢ast feSeni najit i pfi planovani a kultivaci
prostiedi ze strany prislusnych samosprav.

9.3 / Zaveéry studii Blahy hodnoticich objem vykazovanych
pohybovych aktivit a inaktivit a objem realizované lokomoce
u osob se zrakovym postizenim

= Osoby se ZrP se ve velmi malé mife zucastnuji intenzivnich PA. Pokud je jiz uplatiuji, tak
pouze sporadicky a obvykle pouze v ramci organizovanych forem PA.

= Osoby se ZrP vykazuji ucast na stfedné zatézujicich aktivitach ve velmi nizkych hodno-
tach (685 MET — min.tyden ). Zenami se ZrP jsou stfedné zatézujici aktivity uplatiiovény
vice nez muzi. Vice jsou také uplatnovany respondenty se ZrP ve véku 45-69 let a s hod-
notami BMI > 25,00. Rozdily vsak nejsou statisticky vyznamné.

= Chiize je ze sledovanych ukazatelti nejcastéji uplatiiovanou PA u osob se ZrP. Hodnotami
chiize jsou respondenti se ZrP (2 222 MET - min.tyden™) srovnatelni se zastupci bézné
populace. U osob s postizenim, které se i¢astni organizovanych PA, je ale chiize ve srovna-
ni s neorganizovanymi respondenty uplatiiovana méné (ukazuje se statisticky vyznamny
rozdil ad = 0,34). U respondentti se ZrP nachazime vyssi (ale nikoli statisticky vyznamné)
hodnoty chtize u osob ve véku 45-69 let, osob s hodnotami BMI > 25,00 a nekuraki.

= Nedostatek uplatnovani intenzivnich PA a stfedné zatézujicich aktivit se u osob se ZrP
dale promita do celkového objemu vsech vykazovanych aktivit. V tomto ukazateli ziista-
vaji osoby se ZrP za ¢leny bézné populace. Ukazatelé TPA byly u nami sledovanych osob
se ZrP 2 967 MET - min.tyden . Lepsich hodnot uvniti souboru respondentii se ZrP
mohou dosédhnout Zeny, osoby ve véku 45-69 let a s hodnotou BMI > 25,00.

» Zdravotné doporucovana kritéria ticasti na PA nejsou u osob se ZrP plnéna v zadouci
mife. Pouze jedno z kritérii plni 71-73 % respondentt se ZrP. Dvé kritéria je schopna

/141



Motorické kompetence osob se zrakovym postizenim

142/

splnit pouze nepatrnd ¢ast respondentt se ZrP. Potvrzuje se, Ze respondenti se ZrP nejsou
schopni splnit zejména kritéria trojnasobného vykonavani intenzivni PA po dobu 20 mi-
nut v tydnu a pétindsobného vykondvani stfedné zatézujicich aktivit v tydnu.

U soubortt muzti i zen se ZrP se ukazuje, Ze stravi ve vSech pripadech (bez ohledu na vé-
kovou strukturu) béhem tydne vétsi mnozstvi ¢asu sezenim. Pfedevsim lidé s nejtézsim
stupném zrakového postizeni preferuji odpocinek v sedu a vyhovuje jim pravdépodobné
i jako zptisob relaxace, pfipadné zabavy. Na druhou stranu to také znamena, ze jejich
zivotni styl mize trpét pfemirou sedavych inaktivit, které mohou nepfiznivé ovliviiovat
zdravi.

Chiize je osobami se ZrP z ¢asového hlediska uplatiiovana v dostate¢né mire. Skutecny
objem absolvovanych kroki je v§ak nizky a zfejmé tento druh lokomoce doznava jinych
parametru, nez jak je obvyklé.

Osoby se ZrP v uplatnovani chiize ziistavaji za zdravotné doporuc¢ovanymi dennimi pri-
mérnymi objemy chodeckych aktivit.

U muzt i Zen se ZrP individualni primérné denni hodnoty kolisaji a v nékterych ptipa-
dech se dostavaji na troven pasma odpovidajicimu sedavému zpiisobu Zivota na urovni
3 000 krokti denné.

Ukazuje se, Ze obcané se ZrP, ktefi jsou zaméstnani na cely nebo ¢astecny uvazek, vykazuji
z hlediska denniho objemu kroki vy$si hodnoty nez ostatni spoluobc¢ané se ZrP. Rozdily
ve sledovanych ukazatelich jsou statisticky i vécné vyznamné.

Z vysledki je mozné usuzovat, Ze chtize u osob se ZrP nebyla v lokalitach naseho Setfeni
uplatnovana v dostate¢né mire.

Ukazalo se, Ze pedometry a jejich aplikace jsou pro osoby se ZrP vhodnym motiva¢nim
prosttedkem pro ovlivnéni ui¢asti na lokomoc¢nich aktivitach.



10 / Vyvojové aspekty ve vztahu k evaluaci
motorickych kompetenci deti a mladeze
se zrakovym postizenim

Pro spravné pochopeni ontogeneze je nutné védét, jakymi typickymi etapami a periodami musi
clovék pri svém vyvoji zakonité projit. Na zdkladé toho pak budeme lépe chapat pripadné od-
chylky jeho vyvoje.

Predkladané periodizace se tykaji fazi ontogenetického vyvoje tak, jak jej zpracovali Vanék
(1972), Piihoda (1977), Langmeier (1983). K periodizaci akcentujici predevsim vek jsme se
ptiklonili proto, ze jsme u déti pracovali s vyvojovymi normami, které jsou rovnéz postaveny
na periodizaci vztazené k véku, stejné jako nas skolsky systém. Presto si uvédomujeme, ze vék je
pouze jednim z kriterii pro spravné posouzeni psychomotorického vyvoje. Proto vék akcentujici
periodizace doplnujeme stadii vyvoje dle Krej¢ifové a Eriksona.

Vankovo ¢lenéni lidského véeku

Prenatalni obdobi - od poceti do narozeni

MIadi - od narozeni do dvaceti let. Toto obdobi pak Vanék dale rozdéluje na dvé periody:
= détstvi - od narozeni do jedendcti let,
= dorostenectvi - od jedenacti do dvaceti let.

Podrobnéji roz¢lenuje détstvi a dorostenectvi na sedm period (kojenecké obdobi, batoleci
obdobi, vék puerilni, postpuerilni, prepuberta, puberta, adolescence).

Vanék ve své periodizaci akcentuje odliSnosti ve vyvoji u divek a hochti. Obdobi batoleci konci
u divek ve tfech letech, kdezto u hocht az ve ¢tyfech letech.

Puerilni obdobi dile jesté déli na:
= stiedni détstvi, které trva u hochti od péti do deviti a u divek do osmi let,
= pozdni détstvi, které trva u hochi do jedenacti a u divek do deseti let.

Obdobi prepubertalni trva u hochii od jedenacti do dvanécti, u divek od deseti do jedenacti.
Perioda mladi je ukoncena:
= obdobim pubertalnim, které trva u hochii od dvanacti do $estnacti a u divek od jede-
nacti do ¢trnacti let,
= adolescenci, ktera u hochii trva od $estnacti do dvaceti a u divek od ¢trnacti do osmnacti
let.

Obdobi dospélosti trva od dvaceti do Sedesati let a je rozclenéno na tfi periody:
= preakmé - od dvaceti do tficeti let,
= akmé - od triceti do Ctyticeti péti let,
= postakmé - od Ctyficeti péti do Sedesati let.
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Obdobi stari rozclenuje Vanék opét na tfi periody:
= presenium - od Sedesati do sedmdesati péti,
= senium - od sedmdesati péti do devadesati,
= silicernium - od devadesati vyse.

Langmeierovo ¢lenéni lidského véku

Ponékud jina kriteria pro periodizaci lidského véku voli Langmeierer (1983).
Obdobi prenatalni - od poceti do narozeni (kon¢i porodem).
Novorozenecké a kojenecké obdobi trva od narozeni do jednoho roku - kon¢i samostatnym
stojem.
Batoleci obdobi trva od jednoho do tfi let — kon¢i zvladnutim letové faze béhu.
Predskolni vék a mladsi skolni vék trva od tfi do jedenacti let. Po jedenactém roce zivota
nastupuje obdobi dospivani. To ma dvé faze:

= pubescence - od jedenacti do ¢trnacti let — kon¢i pohlavni zralosti,

= adolescence — zacina ¢trnactym az Sestnactym rokem a koncéi rokem dvacatym.

Obdobi dospélosti trva od dvaceti do Sedesati péti let. (Po ¢tyficatém patém roce se u zen
dostavuje klimakterium). Obdobi dospélosti déli Langmeier na tfi periody:

= Casna dospélost,
= stifedni dospélost,
= pozdni dospélost.

Stafi je posledni etapou zivota ¢lovéka - tato etapa je ukoncena umrtim.

Prihodovo clenéni lidského véku

Prihodova periodizace lidského véku, kterou se podrobné zabyval, vypada nasledovné:
Obdobi antenatalni — od poceti do narozeni.
I. détstvi - od narozeni do tfi let. Toto obdobi je dale roz¢lenéno na:

= obdobi nemluvnéte - od narozeni do jednoho roku,

= obdobi batolete - od jednoho roku do tfi let.

Il. détstvi - od tii do jedenacti let. Toto obdobi je dale roz¢lenéno na:
= predskolni vék - od tfi do $esti let (do pocatku trvalého chrupu),
= prepubescence - od Sesti do jedenacti let.

Obdobi pubescence - od jedenacti do patnacti let.
Obdobi hebetické - od patnacti do tficeti let. Toto obdobi je dale roz¢lenéno na:

= obdobi postpubescence,
= mecitma.

Adultium - od tficeti do Ctyriceti péti let (zivotni stabilizace a vyvrcholeni).
Interevium - od ¢tyticeti péti do Sedesati let (pocinajici involuce).
Senium - od $edesati do X let. Toto obdobi je roz¢lenéno na:
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= staFi,
= kmetstvi,
= patriarchium.

Prihoda (1977) konstatuje, Ze toto roztfidéni znamena jen orienta¢ni normu, vékové gradi-
enty, kterymi prochazi ¢lovék od poceti az do smrti a v tomto zobecnéni se smazava i vyvojovy
rozdil mezi muzi a Zenami.

Po tomto celkovém prehledu o mozném c¢lenéni lidského véku se podivejme podrobnéji
na vékové skupiny, které jsou stfedem zajmu naseho Setfeni. Pro uplnost vsak jesté musime
uvést, Ze toto striktni vékové rozdéleni nesmi byt jedinym kriteriem pro posouzeni dosazeného
vyvojového stupné zralosti ditéte. Pro vékovou skupinu, kterou se v nasi praci zabyvame, je stejné
dilezité posouzeni $kolni zralosti, které je svazano s periodou prepubescence. Langmeier (1983)
uvadi, Ze se v nasich $koldch kazdorocné setkdvame se skupinou déti, které jsou na vstup do Skoly
nepftizptisobené. Obzvlasté citlivé, jak na to upozornuji ve své praci i Langmeier, ]. Langmeier,
M. a Krejc¢ifova (1998), musime pristupovat k détem, které maji néjaké znevyhodnéni, napi.
zrakovou vadu, ktera znesnadnuije jejich vstup do $kolniho prostiedi. Cim je zrakova vada tézsi,
tim individudlnéji bychom méli dité posuzovat.

Stadia vyvoje podle Krejcirové

Dalsi aspekt, ktery je specificky pfi feseni ontogenetickych a psychomotorickych vyvojovych
aspektt u jinak zrakové disponovanych osob je i vék, ve kterém doslo ke ztraté zraku ¢i omezeni
vidéni. Ostatni vlivy charakterizuje Krej¢ifova (Ri¢an, Krej¢ifova a kol., 2006) nasledovné:

a) Kojenecky vék

V tomto obdobi je nezbytné vytvorit pevnou vazbu k matce (rodi¢tim), i kdyz se toto pouto muize
kolem 6.-8. mésice projevovat jistou separacni uzkosti. U déti se ZrP mize byt tato zavislost
na matce (rodicich) delsi nez je u vidicich déti bézné a muze zapficinit opozdovani dalsich vy-
vojovych tkoli. Motorika hraje v tomto obdobi jednu z kli¢ovych roli. Kojenecky vek je zaroven
obdobim, ve kterém by mélo dochazet k intenzivni psychomotorické stimulaci. Pfirozené se
zde nabizi spole¢né télocvi¢né aktivity rodici s détmi. Osvédéenym prostfedkem je kojenecké
plavani. To nenasilné navazuje na prenatalni obdobi, ve kterém se dité¢ pohybovalo ve vodnim
prostiedi a zaroven podnécuje prirozeny kontakt rodicii s ditétem a posiluje jejich vzadjemnou
davéru.

b) Batoleci vék

Krejc¢ifova uvadi, ze pro vék mezi 1. az 3. rokem je typicka velkd pohybova aktivita. U batolete se
ZrP je prokazano, ze dochazi k pomalejsimu vyvoji vSech lokomoci. Samostatna chiize u konge-
nitdlné nevidomého batolete za¢ina obvykle az mezi 18. az 24. mésicem. Je§té komplikované;jsi
je tato situace u batolat s vicecetnym postizenim. Pohybové senzoricka deprivace se pak mtize
projevovat nepfimérenym chovanim batolete (vztek, zachvaty zufivosti, agresivita, stereotypni
kyvavé pohyby...). Ze strany rodict je nutna laskava dislednost, vymezeni jasnych a srozumi-
telnych pravidel a mantinelt.
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c) Predskolni vék

V predskolnim véku si normalné vidici dité hleda vlastni prostor pro rozvoj hry a podnikavosti.
Jinak zrakové disponované dité, i kdyz se v pribéhu predchazejicich let naucilo zvladat za-
kladni lokomoce a dohnalo ¢aste¢né opozdéni z predchazejiciho vyvoje, je vSak stile mnohem
vice omezovano duslednéjsi kontrolou rodicti a dal$ich dospélych osob. Ti pak ¢asto v ramci
»bezpecnosti“ neposkytuji ditéti dostatecny prostor k seberealizaci. Tak je ¢asto vtahovano spise
do svéta dospélych, nez do svéta vrstevniki a to zptisobuje, Ze vnima vice svét dospélych nez
svUj vlastni. Zaroven si jinak zrakové disponované dité zacind uvédomovat svoji vlastni jinakost.
S pribyvajicim vékem roste jeho snaha porozumét svétu kolem néj. Mysleni, jak uvadi Krejc¢itova
(Ri¢an, Krej¢itova a kol., 2006), je typicky magické a pti bohaté fantazii mohou diky zrakové
vadé¢ velmi snadno vznikat pocity viny jako trest za $patné chovani. To vSechno muze ovlivnit
jeho socialni chovani, které nasledné ovlivni jeho celkovy vyvoj.

d) Mladsi skolni vék

Krej¢ifova uvadi, Ze se v tomto obdobi dostava do popredi snaha ditéte o vykon a soupereni
ve $kole i mimo ni. V pripadech trvalého selhavani a posméchu mohou vzniknout i celozivotni
pocity ménécennosti, které hrozi i u déti se smyslovym postizenim. Velmi ditilezitou roli zde hraji
pozitivni kontakty se skupinou vrstevniku. Pti izolaci nedochazi k rozvoji ptirozenych socialnich
vztahll. U déti s téz8im poskozenim zraku se zacinaji projevovat vyraznéjsi rozdily i v socidlni
zralosti, ktera ma vliv na ptirozené osvojovani socialnich roli a socidlnich dovednosti, které jsou
rovnéz podminkou normélniho fungovani vrstevnickych skupin.

e) Puberta a adolescence

Toto obdobi je v Zivoté mladeze se ZrP mnohdy klicové pro jejich dalsi Zivot. Prochazi obdo-
bim, které je u dospivajici mladeze obecné komplikované. Hledaji sami sebe, vlastni zarazeni
do svéta kolem nich, cesty k opa¢nému pohlavi apod. Navic se musi vyrovnavat s vlastni od-
lisnosti a jinakosti. Velmi tézké postaveni maji ti nevidomi, u kterych pretrvava protektivni
a ochranitelsky vliv rodiny a okoli. V pripadé pozitivniho vlivu miize z tohoto pohledu sehrat
dalezitou roli vrstevnicka skupina, vhodné zvolend zdjmova ¢innost nebo sport ve vsech jeho
podobach. U mladdeze s téz$imi stupni zrakového postizeni jsou stale patrné rozdily v socidlni
zralosti. Dobre zvladnuté obdobi puberty ma pak vyrazny dopad na otazky hledani a utvareni
vlastni identity v dospélosti, utvareni dobrych partnerskych vtaht, vyfeseni sexualnich otazek,
profesni orientace a zaméstnani aZ po vytvoreni vlastniho rodinného zazemi.

Stadia vyvoje podle Eriksona

a) Vyvojové stadium dlivéry a nadéje

Prvnim vyvojovym ukolem a tématem je dtivéra. Daveérujici nadéje je celozivotnim zakladem
citovych vztahda.

b) Vyvojové stadium autonomie
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Odpovida podle Eriksona (in Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006) zhruba batolecimu véku. Ustiednim
tématem tohoto vékového obdobi je autonomie. Dité se uci ovladat vlastni télo i psychické pro-
cesy. Projevuje se prosazovanim své viile i v socidlnich vztazich. Batoleci vzdor a negativismus je
charakteristickym rysem odporu proti autorité a vili druhych. U jinak zrakové disponovanych
déti toto stadium pretrvava mnohem déle nez u vidicich déti. Je to pravdépodobné zptisobeno
rozporem mezi potfebami seberealizace a omezenim zpusobenym zrakovou deprivaci.

¢) Vyvojové stadium iniciativy

Toto staddium spadéa do obdobi predskolniho véku. Podle Eriksona (Ri¢an, Krejéitova a kol., 2006,
49) ,,se dité uc¢i opét na cely Zivot“ sméle a s rozkosi pronikat do prostoru ¢int a strettl. Objevuje
se také novy, vyssi zptisob autoregulace — schopnost citit vinu, tedy svédomi. U kongenitalné
nevidomych déti je to obdobi, kdy dochazi ke srovnavani psychomotorického vyvoje s normalné
vidicimi détmi. Patrna je odlisnost v kvalité a struktufe zakladnich lokomoc¢nich vzora. Velky
rozdil je v8ak v moznostech samostatného pronikani do problémi kazdodenniho Zivota mezi
vidicimi a nevidomymi détmi. To se pak u nevidomych déti projevuje v mensi flexibilité reakci
na vnéjsi podnéty. Pretrvava i nadale vétsi zavislost na podpore rodict a okoli obecné.

d) Vyvojové stadium snazivé pile

Odpovida skolnimu véku priblizné do patého ro¢niku zakladni skoly. Je to obdobi, které uci
dité soustavné a systematicky pracovat a plnit svoje skolni i mimoskolni povinnosti. Pro okoli
kongenitalné nevidomych déti je to nesmirné tézké obdobi. Setrvacna snaha ochranovat jinak
zrakové disponované dité pretrvavajici z predchazejicich let, kdy dité bylo jakymsi trpnym tcast-
nikem mnoha ¢innosti, je stale patrna. Je vsak diilezité prenechat iniciativu a asili o splnéni ukolt
na ditéti. Mnohdy je to velmi ¢asové naro¢né i psychicky vycerpavajici, ale je to jedina cesta, jak
vést nevidomé dité k samostatnosti, adaptabilité a vyrovnavani se s osobnimi problémy. Dité se
musi naucit snaset i neuspéchy a nezdary a musi se s nimi ucit vyrovnavat. Trvalé neuspéchy
vSak mohou vést k pocitim ménécennosti. Kdyz tyto pocity prevazi, stava se s ditéte outsider
a ztraci dalezitou slozku zivotni perspektivy.

e) Vyvojové stadium osobni i socialni identity

Je to pomérné dlouhé vyvojové obdobi koncici obvykle kolem dvacatého roku zivota. Je obdobim
hledani svého mista ve skupiné vrstevniki v soutézi i soundlezitosti. U kongenitdlné nevidomych
déti je to stale konflikt mezi pfipoutanim k rodiné a snahou najit vlastni socialni za¢lenéni.
Zpozdovani socialniho dozravani proti vidicim vrstevnikiim muze vést ke ztraté pozice v socialni
skupiné a muze byt pri¢inou navratu do détské zavislosti na rodiné. Soucasti hledani osobni
identity je i postupné odpoutavani od vlivu rodici a osvojovani vlastniho pohledu na svoji osobu
i prostredi, ve kterém se jedinec pohybuje. Pro kongenitalné nevidomé dité je to slozité obdobi
hledani odpovédi na otazky, kdo jsem, kam patfim, ¢emu véfim, jak se bude mdj zivot vyvijet
dal. Je tu patrny odklon od détského sebepojeti a budovani sebepojeti dospélého, i kdyz ne jesté
uplné zralého clovéka. U mladeze se ZrP se miize toto obdobi protahnout i o nékolik let pres
dvacaty rok zivota. Avsak ani nevidomému nic nebrani, aby dozral v harmonickou osobnost. Je
k tomu nutna vnitfni motivace a odpovidajici pomoc okoli.
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11/ Psychomotorické aspekty pri hodnoceni vyvoje
u deti a mladeze se zrakovym postizenim
ve veku 6-15 LET

V prechazejici kapitole jsme fesili zaclenéni jednotlivych vékovych obdobi do celkového vyvojo-
vého ramce. Nyni se podivejme podrobnéji na vékova obdobi, ktera jsou stredem naseho zajmu
v této praci. Prvnim obdobim je etapa prepubescence (6-11 let) a druhym je etapa pubescence
(11-15 let).

Obdobi prepubescence ma mezi 6.-11. rokem dva biologické stupné. Od 6 do 8 let a od 8
do 11 let. Oba prvni roky jsou pfechodem mezi druhym détstvim a mezi lety prepubescentnimi
(prae je pred, pubesco dospivam). Obdobi pubescence, i kdyz pro néj plati zakon nerovnhomeér-
ného vyvoje, ma rovnéz dvé zretelné faze. Prvni predchazi kriticky bod, vyvrcholeni pubescence,
k némuz dochazi zpravidla kolem 13. roku. Dvouleti od jedendcti do tfindcti je oznac¢ovano pre-
pubertou, dalsi dva roky do patnacti pak pubertou. Obé faze, prvni bouflivéjsi a druha klidnéjsi,
tvori jednotu v procesu fyzického a psychického zrani.

Ditéti v obdobi prepubescence od $esti do jedenacti let roste vlivem vychovy slovni zasoba a to
nejen kvantitativné, ale i kvalitativné. Ze slov, jako vyrazu myslenkovych obryst, se postupné vy-
tvareji pojmy s vétsi obsahovou presnosti. V této etapé vyvoje déti se ZrP je velmi dilezité sladit
vyznam slov s jejich obsahovou presnosti, aby nedochazelo k jejich prazdné verbalizaci. Jazyk se
stale vice stava nastrojem myslenkovychvztaha. Dilezitou roli hraje od pocatku skolni dochazky
i vychova déti k zamérné pozornosti. Rozumova zralost se podle Langmeiera, J., Langmeiera,
M., & Krejcitové (1998) zacind projevovat v mysleni ditéte kolem 6. roku véku, kdy dochazi
k podstatnému pokroku a dité zacina myslet v logickych operacich. Ze dvou znamych soudt
vyvozuje soud novy. Jde vSak zatim o konkrétni jevy. Je to stadium tzv. ,konkrétnich operaci®

Pro pochopeni zakonitosti vyvoje feci a mysleni déti se ZrP je tfeba vnimat jejich vyvoj v on-
togenetickych souvislostech. Ten je stejné jako u vidicich déti podminén biopsychickymi zdkony
lidského vyvoje tak, jak je uvadi Pfithoda (1977).

Zakladem ve vyvoji feci a mysleni u déti se ZrP je vyvoj chapani pojmt a jejich vazba na pred-
méty. Psychomotoricky a verbalné motoricky vyvoj je delsi nez u normalné vidicich déti a je
zavisly na pomoci rodi¢ti a okoli ditéte. Vyznamnym meznikem ve vyvoji mysleni je prekonani
zavislosti na konkrétnich vjemech. Teprve potom muze dité se ZrP zacit prekonavat zrakové po-
stizeni, i kdyZ mu chybi vizudlni zpétnd vazba. V této fazi vyvoje se v§ak vyvoj mysleni zpozduje
dle Calka (1986) o jeden aZ dva roky. K vyrovnani vyvoje dochdzi v zavislosti na stupni poskozeni
zraku zpravidla v predskolnim véku ZrP déti.
stupné zralosti CSN. Podle Calka je ,,podstata mysleni feseni problému. Je vyprovokovano tehdy,
kdyz je jedinec postaven pred prakticky ukol, na jehoz zvladnuti nestaci dosavadni zkusenos-
ti, dovednosti, struktura myslenkovych operaci. Je prosté nutné integrovat nové souvislosti“
(Célek, 1986, 59). Stejny autor pak uvadi na zakladé vysledkt vyzkumi (Fraibergova, 1977), Ze

.. »vrozené oslepnuti ,,per se“ neni dostatecnou pri¢inou pro zpozdéni v myslenkovém vyvoji.
Nedostatky pri fazeni v souborech u slepych maji zpravidla ptivod v handicapu figurativnim,
nikoli v operativnim, intelektudlnim“ (Calek, 1986, 69).
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1/ Psychomotorické aspekty pfi hodnoceni vyvoje u déti a mladeze se zrakovym postizenim ve véku 6-15 let

11.1/ Dité v obdobi prepubescence mezi 6.-11. rokem Zivota

Telesny vyvoj

Podle Prihody (1977, 248) ,,se ktivka ristu ¢asto omezuje toliko na vysku a vahu ditéte. Ve sku-
tecnosti se zde uplatiiuje mnohem slozitéjsi proces pisobeni zakona nerovnomérného vyvoje.
Jiné tempo ma vyvoj kostry (a dentice), jiné soustava neuralni, mizni a pohlavni. Jednotliva
télesna ustroji rostou s riznou rychlosti, ale zaroven méni kvalitativné své chemické slozeni®
»Celkova postava ditéte zavisi na vyvoji kostry. Ta neni v dobé od $esti do jedenacti let plné
vyvinuta“ (Ptithoda, 1977, 249). Zakftiveni patefe neni jesté trvalé. Nejprve se do osmého roku
ustaluje zakfiveni hrudni patefe a mezi osmym a jedenactym rokem pak zakfiveni patere kréni
a bederni. Po strance fyzické se prepubertalni obdobi vyznacuje stalym ristem. Postava je jesté
détska, ale nabyva proporci lidského kanonu, nebot zejména dolni koncetiny se prodluzuji.
Kostni tkanivo ditéte obsahuje mensi mnozstvi nerostnych latek nez u dospélych, coz ma za na-
sledek jeho mensi pevnost a tvrdost. Ma vsak vice organickych latek, a proto jsou kosti velmi
elastické. Svalstvo je jesté malo vyvinuto. V osmém roce pripada podle Kurice (1963) z celkové
vahy téla na svalstvo 27 %. V osmnactém roce Zivota je to az 40 %. Vnitfni organy dozravaji
a nabyvaji konecné struktury. Jsou v8ak zatim mensi nez v dospélosti. Mozek je primérné jeste
0 150 g leh¢i nez v dospélosti. Dle vysledkt naseho $etfeni probiha vyvoj u jinak zrakové dispo-
novanych divek a chlapcii plné v souladu s obecnymi vyvojovymi trendy.

Percep¢ni vyvoj

V prepubescenci je jiz funkce analyzatort velmi rozvinuta. Vzdyt smyslové organy dozravaji
drive nez ostatni télesné tkané, takze napt. oko dosahuje jiz u batolete konecné velikosti (Pfihoda,
1977). V dobé prebubescence normalni dité dobre vidi jednotlivé predméty, slysi jednotlivé tony,
chutna i ¢icha jednotlivé latky. Toto absolutni vnimdni se podle Pfihody (1977) rozviji jiz mélo.
Senzoricka i psychomotoricka stimulace jinak zrakové disponovanych ve vech zrakovych kate-
goriich je v tomto obdobi stale nutna, i kdyz se absolutni vnimani jiz nevyviji. Je dulezité ucit déti
se ZrP komplexnosti pfi vyuzivani a zpracovavani véech dostupnych informaci ze vSech smysltL.
Mezi vnimanim déti kolem osmého roku a dospélymi je vyznamny rozdil v diferencovaném vi-
déni. Vyvoj zrakového vnimani se tyka nejenom smyslového rozliseni, ale i stupné diferenciace
naziranych predméti. Mira abstrakce v tomto vyvoji zavisi na stupni maturace, irovni vychovy
a pusobeni socialnich vlivii. Toto obdobi je pro déti se zrakovym postizenim z hlediska rozvoje
vnimani a abstrakce velmi dilezité. Zaklady tohoto procesu je vsak nutné polozit u déti se ZrP
mnohem dfive, jiZ v obdobi nemluvnéte. U déti se ZrP, které jsou od narozeni nevidomé, trva
toto obdobi o néco déle, ale pri spravném vedeni se i dité se ZrP nauci vnimat predméty troj-
rozmérné. O to slozitéjsi je potom navrat k dvourozmérnému chapani reliéfnich obrazi. To jiz
vyzaduje zna¢nou miru oné vys$e zminéné miry abstrakce.

Motoricky vyvoj

Z hlediska pohybové aktivity se u prepubescentii jednd primarné o vztah variability a moto-
rického vyvoje (Riegerova & Ulbrichova, 1993). Vyvoj motoriky je zavisly na funkci nervové
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soustavy a na rustu i osifikaci kosti. Rust svalt a kosti je u déti v tomto obdobi nerovnomérny.
Proto jsou jejich pohyby jesté malo presné a neohrabané, obzvlasté pokud se jedna o drobné
svaly (Ptthoda, 1977). Vyvoj motorickych vykonti v riiznych fazich ontogeneze se vyznacuje roz-
dilnou intraindividualni variabilitou (Stépnicka, 1974). Od narozeni do za¢tku prepubescence
je interindividudlni variabilita pomérné mald. Podobné mald je pohybova variabilita i ve stari.
Od prepubescence do obdobi stfredniho véku je variabilita podstatné vyraznéjsi. To zfejmeé sou-
visi s vyraznym vlivem vnéjsich faktort. V prepubescenci je spontanni pohybova aktivita stéle
vysoka. Podle Kucery (1985) asi 5,5 hod. denné. Je to nejptiznivéjsi obdobi pro rozvoj motoriky
a motorického uceni. Obecné Ize fici, Ze toto plati i pro déti se ZrP. Podstatny rozdil je v8ak
v tom, Ze vidici déti v tomto véku jiz nejsou tak zavislé na podnétech ze strany rodi¢t v dobé
realizace pohybovych aktivit ve volném case. Tato nezavislost jim potom umoznuje vyrazné vyssi
objem spontanni pohybové aktivy a tim je pfirozené stimuluje v rozvoji pohybovych schopnosti
a pohybovych dovednosti mnohem vice nez jejich ZrP vrstevniky.

Intelektualni rozvoj a mysleni déti se zrakovym postizenim

»Dité v druhém détstvi, i kdyz chodi do materské skoly, rozviji své mysleni samo z vlastniho
zpracovani zkusenosti, jakoby ze sebe” (Pfihoda, 1977, 261). Pred Sestym rokem dité plné ne-
rozliSuje zivé, nezivé, subjektivni a objektivni. Nedostate¢né diferencuje v prostoru, jesté méné
v ¢ase a okolni déni vztahuje k sobé. Jeho vnimani je dosud zna¢né komplexni a difuzni, takze
rozliSuje mezi vécmi prevazné odhadem podle jejich celkové struktury nebo podle nahodilého
znaku. Podle Pithody (1977) synkretické nazirani trva jesté asi do osmého roku, ale méni se stale
hlubsim rozliSovanim mezi pfedméty a osobami, mezi ozivenim fantastickym a skute¢nym, mezi
pranim a realitou. Pfed vlastnim zahdjenim $kolni dochazky je v§ak podle Langmeiera (1983)
dilezité posoudit predpoklady déti pro jejich uspésny vstup do skoly nejenom z hlediska dosa-
zeného véku (s ohledem na jejich zrakovou vadu), ale i z hledisek:

a) biologického zrani - které je podminkou k dosazeni urcitého stupné maturace central-
niho nervového systému a predpokladem ucinného uceni,

b) zpusobilosti ditéte pro skolni praci - kde mimo biologické faktory do hry vstupu-
jiivlivy prostfedi a predchazejici vychovy, kdy socialni zralost u ZrP déti muze byt
daleko dilezitéjsim kritériem pro posouzeni skolni zptisobilosti, nez dosazeni zralosti
biologické, i kdyz v praxi je zfejmé, Ze obé tato kritéria se navzajem podminuji,

c) pripravenosti pro skolni praci — ktera klade dtiraz na emocni ptipravenost a motivaci
pro praci ve $kole.

Vstupem do Skoly nastava nova etapa rozumového vyvoje, nebot rist je nyni podporovan
a modifikovan z vnéjsku ptisobenim soustavného vyucovani.

Proto, budeme-li v dal$im textu hovofit o jednotlivych etapach vyvoje lidského véku, ne-
myslime tim jenom biologickou zralost organismu nebo dosazeni urcitého véku, ale i zralost
rozumovou, citovou a socidlni, jez je vysledkem soucinnosti maturace CSN se stimulujicimi
faktory prostredi.
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11.2/ Mladez v obdobi pubescence mezi 11.-15. rokem zivota

Obdobi puberty oznacuje Ri¢an (1997) jako stadium hleddni identity, které ma vést k osvojeni
relativné zralého pohledu na vlastni osobu i prostfedi, v némz jedinec Zije, zejména na $irsi
spolecenstvi obce, ndroda a celého lidstva, ale i na mravni orientaci vyzadujici abstraktni
usuzovani — kdo jsem, jaky jsem, kam patfim, co hodlam podniknout se svym Zivotem. Jinak
zrakové disponovani pubescenti pak navic jesté fesi otazku, pro¢ pravé ja jsem jiny nez mi
vrstevnici.

Rozvoj soustavy télesné, humoralni a nervové

Jedenacty rok je uzlovym bodem ve vyvoji, nebot dité dosahuje vyvrcholeni nékterych fyzi-
ologickych a psychologickych vlastnosti, ale je i rokem, kdy dochazi na $kolni rozmezi mezi
I. a IT. stupném zakladni $koly, nebo zakladni skoly a primou gymnazia. Za pét roki od Sesti
let vyrostli chlapci 0 26 cm a divky o 28 cm, takze chlapci dosahuji primérné vysky 140,7 cm
a divky o 7mm vice. Chlapci vazi v priméru 33,8 kg a divky kolem 34,9 kg. T¢lo se prodluzuje,
stava se $tihlej$im, a pfitom se co do objemu zuzuje. Fyziologické pochody se u jedenactiletého
ditéte vyznamné podili na jeho rozvoji. V dal$im vyvoji po jedenactém roce Zivota je podoba
pubescentova téla dana predevsim ristem kostry a svalstva. Télesna vyska a vaha jsou proto
hrubymi ukazateli dospivani. Na ristu téla do vysky v tomto obdobi participuje rist dolnich
koncetin a trupu, nebot vyska hlavy se jiz téméf neméni. Pubescence je plynuly vyvojovy pre-
chod, ktery se sklada z nekonecného poc¢tu drobnych zmén, jejichz hromadéni vytvari novou
kvalitu. Pro pubertu rovnéz plati pravidlo nerovnomérného vyvoje. Celkové vsak lze v tomto
Ctyfleti rozeznat podle Pfihody (1977) dvé zietelné faze, z nichz prvni predchazi kriticky bod,
vyvrcholeni pubescence, k némuz dochazi zpravidla kolem 13. roku. Divky v prvnim obdobi
pubescence rostou rychleji az do ¢trnactého roku, kdy se jejich rist za¢ina zpomalovat. Jejich
télesnd struktura je ke konci obdobi kieh¢i se znatelnymi rozdily, jez se tykaji koncetin, $itky
ramen a $ifky panve. Osifikace kosti pokracuje v pubescenci velmi rychle a u divek je ukoncena
drive nez u hocht. Dozravaji tkané, zuby se doplnuji na plny pocet. Neprofezany zustavaji
pouze treti stolicky. Vyvoj nervové soustavy je témét ukoncen ve vnitini diferenciaci bunék
i v rstu nejjemnéjsich dendridovych vldken pii myelizaci. Podle Langmeiera J., Langmeiera
M. a Krejcifové (1998) CNS ve véku zhruba od 6 do 11 let jiz dosahuje svou hmotnosti dolni
hranici hmotnosti dospélého ¢lovéka. Mozkové hemisféry jsou vyrazné gyrifikovany. Proto, Ze
nervovy systém je jiz celkem dobte vyzraly a neurony jsou schopny synchronni aktivity, svédci
mj. pravidelna pritomnost tzv. alfa rytmu v EEG zaznamu (tento stfedné rychly a pravidelny
rytmus je charakteristicky pro EEG zaznam dospélého clovéka v bdélém stavu v klidu pfi za-
vrenych ocich). Vsechny organy dospivaji k plné funkci, humoralni soustava se ve svém slozeni
i v inkreci blizi mezi 10.-15. rokem k svému dovrseni. Tyto slozité fyziologické pochody, jez
jsou podminkou psychického dozravani, se vsak nekonaji samy o sob¢ izolované od prostredi
vnéjsiho, nybrz ve stalém vzdjemném podminovani a vyrovnavani. Probihaji pomaleji v okoli
s malou frekvenci podnétt, rychleji v prostredi, které je podnétnéjsi. Vagnerova (2000) upo-
zornuje na hierarchické usporadani systému: kiira mozkova, hypotalamus, hypofyza, gonady
a periferie. Touto neurohumoralni jednotou je podminén rtst vykonnosti télesné i psychické.
Jeji regulaci je podminéno i tempo sexualniho vyvoje.
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Percep¢ni rozvoj a zdokonalovani casoprostorové orientace

Percepce pubescenta je jiz velmi bohatd. Lépe a kvalitnéji zpracovava vSechny smyslové dojmy.
U mladeze se ZrP zacinaji vytvaret dostate¢né kompenzacni mechanismy pro nahradu zra-
kového vnimani (velmi pozitivni roli zde sehravaji nové elektronické pomtcky). Diferenciace
jednotlivych pfedméti a obrazci, podobné jako podrobnéjsi analyza skute¢nych nebo znazor-
nénych situaci, ma veliky vyznam pro jemnéjsi vyrovnavani dospivajiciho ¢lovéka s prostredim.
Podle Piihody (1977) se ovSem uskutecnuje na tomto stupni nikoli nahle, nybrz vlastni ¢innosti,
provazenou pokusy a omyly. Presto je pubescent schopen svoji analyzu dokonat, to znamena
¢lenit, izolovat ¢asti z celku. Timto prodiferencovanim nabyva struktura nové povahy. Proto je
v tomto obdobi pomér k vécem nejenom jasnéjsi, nybrz i kritictéjsi. Zvlasté vyznamnou tlohu
ma pokrocila analyza ve vétsi schopnosti abstrakce. Teprve v pubescenci dochazi k takové mire
analyticko-syntetické ¢innosti, Ze vede ke zfetelnym percepcim nejenom jednotlivosti, nybrz
i celkovych situaci. Teprve tento vyssi stupen percepci umoziuje chapani hlubsich vztahti mezi
predmeéty i osobami. Podle Pavlova (1953) je tato ¢innost fyziologicky vysledkem tlumeni ¢in-
nosti ostatnich analyzatori a zaroven slozitého pochodu syntetického, nebot pfi percepci jde
vzdy o kombinaci rtiznych nervovych podrazdéni. Vnimani je senzoricka ¢innost, jez je mozna
i pfi nejnizsim stupni analyzy. Pes v Munkové experimentu vidél, i kdyz mu byly odstranény
tylni laloky. Percepce v tomto pripadé je vak vyloucena. Naopak nevidomy ¢lovék, ktery nema
zrakovy analyzator, muze diky percepci ,vidét” (Pfihoda, 1977).

Orientaci nazyva Pfihoda (1977) umisténi udalosti v ¢ase a v prostoru. Je nejdulezitéjsim cini-
telem v dialektickém pomeéru zivocicha a prostredi. U ditéte v raném véku je vazana na soucasné
déje v izkém prostoru. Tento primitivni zptisob orientace se nazyva prezentismus a topismus.
Teprve v prepubescenci se lokace v case i prostoru postupné rozsiruje. Prepubescent se jiz volné
pohybuje v okruhu nékolika kilometra v okoli jeho bydlisté, ale jeho orientace ma jesté znamky
komplexnosti. Pro prepubescenta se ZrP by toto obdobi mélo byt obdobim intenzivni vyuky
prostorové orientace a samostatného pohybu. Ke strukturalizaci casoprostorové orientace do-
spiva ¢lovék v dal$im vyvoji osobni zkusenosti za podpory vybranych vyucovacich predméta
ve $kole. Orientace pubescenta je jiz zna¢né pokrocila. Trinactilety je schopen cestovat bez
doprovodu jiz na zna¢né vzdalenosti. Slozitéjsi je jesté orientace v case. Ten neni vnimatelny
pouhou percepci, nybrz je dan rytmem predstavovanych udalosti. Oboji orientace je vsak stale
jesté v hranicich danych jeho vlastnimi zkusenostmi. Mladez se ZrP je v tomto obdobi jesté
znac¢né zavisla na doprovodu dospélé osoby. Presto by vSak méla zvladat jednodussi naucené
trasy v okoli svého bydliste.

Intelektualni rozvoj mladeze se zrakovym postizenim

Charakteristickym znakem veskeré psychické ¢innosti pubescenta je, ze druhd signalni soustava
postupné nabyva rozhodujici tlohu (Kuric, 1963). Tim se vSechna psychicka ¢innost dosta-
va na vys$si kvalitativni troven. Osvojovani poznatkti pomoci obou signalnich soustav zna¢né
prispiva k rozvoji poznavacich procest. Na zacatku tohoto obdobi rozviji schopnost analyzy
skute¢nych nebo znazornénych situaci. Mysleni se v ontogenezi ¢lovéka vyviji od synkretic-
kého nazirdni k analytické ¢innosti, od komplexni celistvosti k diferenciaci v ¢asti. Do té doby
mluvime o globalnim nazoru ditéte. Tento sklon ke globalizaci vétsinou mizi ve druhém obdobi

prepubescence. Na konci pubescence je naopak patrnad jiz zna¢na mira generalizace, i kdyZ neni
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jesté uplna a neopira se vzdy o podstatné znaky. Nyni se podivejme bliZe na slovo jako zakladni
stavebni kamen v procesu budovani druhé signalni soustavy u ZrP. Obecné zakonitosti u nich
plati podobné jako u vidicich pubescentd. Re¢ véak m4 i vyrazny socializaéni a kompenzaéni
charakter. Pomoci fec¢i udrzuje nevidomy kontakt s okolim, fe¢ zmensuje izolaci a pomaha pri
poznavacich procesech. Vznikaji vsak i situace, kdy nevidomy slova spravné pouziva v kon-
textech, ale jeho védomosti jsou verbalni, neopiraji se o spravné predstavy. L. S. Vygotskij, (in
Ptihoda, 1977, 262) napsal: ,Nikde nezapustil verbalismus kofeny tak hluboko jako v tyflope-
dagogice®

Podle Ptithody (1977) se mysleni pubescenti dostava na novou uroven, jeho povaha je cha-
rakterizovana abstrakci zobecnénych konkrét a u zvlast nadanych pubescentii i nenazornou
abstrakci, ktera umoznuje vyssi konstruktivni schopnost, pro niz se ustalil pojem inteligence.
V pubescenci dochazi k fazi vztahové a abstrakéni, takze je ¢lovék v tomto obdobi jiz predispo-
novan k nejvys$si myslenkové ¢innosti. Podle Piagetovy teorie je to mysleni ,,formalné logické®
Dobre se vyvijejici dospivajici jedinec je tedy schopen myslet i na véci, které si nelze nazorné
predstavit, je schopen chapat i velmi abstraktni pojmy jako ,,spavedlnost®, ,,pravda®, ,pravo*
apod. Ma-li fesit néjaky problém, nespokoji se jiz s jedinym feSenim, které se nejspise nabizi,
ale uvazuje o riznych alternativach. Dosazeni etapy formalnich operaci pozname z toho, ze
dité je nyni jiz schopno aplikovat logické operace nezavisle na obsahu soudii. Rozhodujici je
forma vyvozeni tsudku (zavéru) ze dvou soudt bez ohledu na konkrétni predstavu Prihoda
(1977).

Mysleni déti a mladeze se ZrP v procesu socializace

Kli¢ k porozuméni mysleni déti se ZrP kategorie B,casto nalézame, kdyz sledujeme, jak vypnuti
nejdilezitéjsiho analyzatoru zasahuje do senzomotorické oblasti. Zrak je u ditéte v prvnich
stadiich vyvoje nahrazen ,feci ruky®, kterd vybizi k pohybu, sméfuje k pfedmétu Fraibergova
(1977). Negativni vliv na vyvoj mysleni miize mit i opozdéna manipulace s predméty, mala sti-
mulace k rozvoji elementarni motoriky apod. Navic se z poc¢atku objevuje problém, ktery tkvi
v tom, Ze zvukovy a hmatovy vjem existuje oddélené. Dité tedy naprt. ozvuceny micek nepoklada
za jeden predmét. Aby dité se ZrP kategorie B, zacalo néco hledat, musi si to v prostoru pred-
stavit (Calek, 1984). Nezastupitelnou roli pro dité se ZrP pti vyvoji predstavy o prostoru maji
informace nejblizsiho okoli, zejména rodica. Dité bez poruchy zraku se seznamuje s okolim
ptirozené, kdezto ditéti se ZrP bychom méli slovné popsat, kde stoji stil, kolik je okolo ného
zidli, v jakém sméru a jak daleko je okno. Stejné diilezité je vsak i stimulovani motoriky vedenim
k aktivnimu ,,prozkoumavani okoli ditétem, popisem predmétt a véci, které dité objevilo. Tim
je vedeme k vlastni aktivité. Informace a stimuly musi byt promyslené vzhledem k naroc¢nosti
a zvySenym pozadavkim na psychiku a vili ditéte.

U vrozené nevidomych déti je podle Calka (1985) nutné potvrdit dostatecné predpoklady pro
rozvoj plnohodnotné osobnosti. Zaroven je v§ak nezbytné ptipustit, ze jejich vyvoj ma osobity
pribéhovy profil a problémy. Pro dité se ZrP je puberta ndro¢néjsi. Na jedné strané jej zatézuji
nedostatky nékterych kompetenci, na strané druhé si pubescent stéle vice uvédomuje disledky
omezujiciho socidlniho tlaku, ktery jej hodnoti jinak nez normalné vidici a nedovoli mu totéz
co jim (napft. profesni volbu). V ramci pubertalnich zmén osobnosti se u pubescenta se ZrP
objevuje i revolta, negativismus viici subjektivné neprijatelnym projeviim spolecnosti (napf.
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soucitu). Dochdzi k mnoha zménam, které zvysuji nejistotu a zpochybnuji predstavu, Ze svét je
bezpec¢ny a pubescent v ném je pozitivné akceptovan. S potfebou jistoty souvisi i potfeba citové
akceptace (obecnéji feceno potieba prijaté pozice ve svété). K vyvoji je zcela obecné zapotiebi
stimulu, zmény. Kazdd zména vsak subjektivné predstavuje ztratu jistoty dosud existujiciho
stavu, ve kterém se jedinec vice ¢i méné dobre orientoval. Pubescent se ZrP je v tomto obdobi
konfrontovan s vlastnim omezenim ponékud jinym zptisobem nez dfive, v ramci sebepoznavani
dochazi k neprijemné jistoté, Ze jeho postizeni mad trvaly charakter a Ze jej musi prijmout jako
soucast své identity (Vagnerova, 1995).

Psychomotoricky vyvoj pubescenta se ZrP

Biologicky je obdobi pubescence vymezeno prvnimi pfiznaky pohlavniho zrani na jedné strané
a dosazenim pohlavni dospélosti na stran¢ druhé. Jednoznac¢na charakteristika psychomotoric-
kého vyvoje je komplikovana. Dosud plynuld vyvojova linie doznava urcité naruseni. U mnoha
jedinct podle Mékoty (1988) dochazi:

= ke zhorseni pohybové koordinace,

= knarudeni dynamiky a sniZeni ekonomie pohybti,

=k protichtidnostem v motorickém chovani.

Podle Mékoty (1988) koordinované pohyby déti prepubertalniho véku jsou vysttidany
tézkopadnéjsimi, nékdy az ,,nemotornymi“ pohybovymi projevy pubescenti. Nékteré $vi-
hové pohyby jsou provadény s nadmérnym svalovym usilim (kfecovité), jiné bez nalezitého
vynalozeni sily (ochable). Pohybovy projev vyrostka potom ptisobi dojmem neurovnanosti
a ,,klackovitosti“. Nékdy se znovu objevi nadbyte¢né souhyby a neptfimérené velky pohybovy
rozsah, coz zhor$uje pohybovou ekonomii. Pfekotné rostouci pubescent se musi znova ucit
ovladat svoje télo. Urcité pohybové ukoly pubescent fesi s enormni aktivitou, plnéni jinych
se mu zda obtizné. Tyto zmény nezasahuji pouze oblast koordina¢nich schopnosti. Prestavba
postihuje i jednotlivé kondi¢ni schopnosti. Z hlediska motorického uceni neni toto obdobi
prili§ priznivé pro vytvareni novych pohybovych dovednosti. Vyvoj pubescentt se ZrP je
zavisly i na tom, jak byl ovlivnén motoricky vyvoj ve dvou zakladnich senzitivnich obdobich.
V prvnim, od narozeni do tfi let, a ve druhém, mezi 6. az 9. rokem véku. Pokud totiz nebyla
provedena vhodna pohybova intervence a stimulace psychomotriky a nebyly spravné fixovany
zakladni pohybové stereotypy (chtize, béh atd.) jsou problémy motorického vyvoje, v tomto
véku u mladeze se ZrP tak, jak je uvadi Mékota, jesté ovlivnény nedostate¢nym ¢i nespravnym
vyvojem v onéch dvou senzitivnich obdobich.

Pti pohybovych aktivitach hraje zrak velmi dilezitou roli, protoze vétsina ¢innosti v téles-
né vychové, télocvi¢né rekreaci ¢i sportu vyzaduje velmi presnou zrakovou praci. Opticko-
motoricka koordinace umoznuje spravné vykonani zamyslenych pohybii podle projekce a vytvaii
spolu s analyzatorem motorickym a kinestetickym zpétnou vazbu, ktera informuje o tom, zda
pohyb probiha podle zaméru. Na zdkladé této zpétné vazby potom probihaji korekce pohybu.
Dité se ZrP tuto moznost nema, proto musi zapojit jiné mechanismy, které jej informuji o prtibé-
hu pohybti. Z toho potom plynou odlisnosti mezi vidicimi a jedinci se ZrP pfi orientaci, nacviku,
osvojovani a provadéni pohybii. Rozhodujici je vsak stupen zachovani zraku. Vyznamnou roli
hraje i typ zrakové vady. Musime respektovat nejen obtize ¢clovéka se ZrP pfi zrakové praci, ale
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i to, jaky typ zrakové vady md, protoze u celé fady o¢nich vad by mohlo dojit pfi nevhodné
vybranych télocvi¢nych aktivitach k poskozeni ¢i uplné ztraté zraku. Proto je bezpodminecné
nutné pred zahdjenim jakékoliv pohybové aktivity u ¢lovéka, ktery trpi zrakovou vadou, pozadat
odborného lékare — oftalmologa o presnou specifikaci jeho vady a ¢innosti, které jsou pro danou
vadu kontraindikované. Obecné zasady pro cviceni musime individualizovat a davkovat pripad
od pripadu. Musime respektovat zrakovou vadu, prihlizet k jinym stavajicim onemocnénim nebo
télesné vadé a zpusobu ostatni terapie.
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Vyznam zraku pro psychomotoricky vyvoj kongenitalné nevidomého ditéte

Pohyb je prirozené spojovan s existenci kazdého Zivého organismu. Lidska motorika resi po-
hybové ¢innosti, kterymi zabezpecujeme kazdodenni Zivot a vSechny funkce s nim spojené.
Od prvnich okamzikt zZivota ditéte je jeji vyvoj spojovan se zrakovym vnimanim vseho, co se
kolem ditéte déje. Zrakové stimuly predstavuji vyznamny zdroj motivace pro motoricky i ko-
gnitivni vyvoj ditéte. Pomoci zraku je vytvarena detailni pfedstava o télesném schématu, pohy-
bech téla, okolnim prostiedi. Vyvoj osob se zrakovym postizenim je ovlivnén zcela odlisnym
zptisobem vnimani a poznavani okolniho prostredi. Jedinci se zrakovym postizenim si utvareji
predstavu o okolnim svété zejména na zakladé zrakovych vjemt, které jsou viak kvalitativné
na horsi trovni. Kongenitalné nevidomé déti jsou vsak pri poznavani okolniho prostredi odka-
zany pouze na informace hmatové, sluchové, vestibularni a proprioceptivni. Pfedstava o vlastnim
téle a okolnim prostredi osob se zrakovym postizenim je proto kvalitativné odlisna ve srovnani
s predstavami intaktni populace. Déti se zrakovym postizenim maji v disledku zrakové vady
omezeno nejen mnozstvi zrakem ziskanych poznatka (dle stupné snizeni zrakové ostrosti az
po uplnou ztratu zraku), ale i jejich kvalitu (vypadky ¢i zzeni zorného pole, mlhavé ¢i roz-
mazané vidéni). V disledku absence zrakovych podnéti je vnimaji okolniho svéta netplné,
méné presné a kvalitativné odlisné (Keblova, 1998). Zrak zprostredkovava vyznamnou zpétnou
vazbu vestibularnimu a proprioceptivnimu systému. U zrakové postizenych déti tato dilezita
zpétna vazba chybi. I to je jeden z divodt, pro¢ je motorika téchto déti ve svém vyvoji opozdé-
na (Prechtl, Cioni, Einspieler, Bos, & Ferrari, 2001). Levtzion-Korach (Levtzion-Korach et al.,
2000, 226) uvadi, ,,ze k tomu, aby dité zacalo zkoumat okolni svét, musi nejprve zaregistrovat
pritomnost predmétti a osob ve své blizkosti. Toto uvédomovani si prostoru probiha prevazné
prostrednictvim zraku. Sluchové podnéty nejsou dostate¢nou nahradou pro formovani vnitini
predstavy o okolnim svété nebo o daném objektu. Dokud dité neziska tuto predstavu, samotné
zvuky nejsou motivaci pro sahani po predmétech, jejich uchopovani, zkoumani a pfemistovani®
Bigelow (1992) uvadi, Ze az pochopeni pritomnosti objektti v blizkém prostoru, zprostfedkované
taktilnim poznavanim, facilituje rozvoj motorickych dovednosti nevidomého ditéte. U zrako-
vé postizenych déti nedochazi pouze k postizeni zrakovych funkci, ale také k ovlivnéni jinych
senzorickych systémt, které pro své fizeni vyuzivaji zrakovych stimuld. V nasledujici tabulce
uvadi Skalicka dle Hyviérinen (Skalickd, 2000, 30) jak se vyviji zrakové funkce v pribéhu prvniho
roku Zivota.
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Tabulka 68. Vyvoj zrakovych funkci béhem prvniho roku Zivota (Skalickd, 2000)

Vék Zrakova funkce

0-1 mésic Podiva se na zdroj svétla, otodi za nim hlavu i pohled.
Kratce fixuje oblicej.
Fixuje pohyb v horizontalni roviné.

2 mésice Oc¢ni kontakt s osobami.
Zajima se o pohyb rtd.
Sleduje zavésené hracky.
Nevyuziva dosud vnéjsi (temporalni) zorné pole.
Sleduje vertikalni pohyb.

3-6 mésici Divé se na ruce.
Naprahuje ruce, aby mohlo rozhybat zavésené hracky.
Prohlizi si stfidavé dvé hracky.
Sleduje pohledem padajici ¢i kutalejici se pfedmét.
Poznd dulezité predméty z vétsi vzdalenosti.
Pouzivé zorné pole v celém rozsahu.

7-10 mésich Najde drobné drobky a snazi se je uchopit.
Diva se na obréazky.
Pozoruje dospélého, jak kresli.
Pozna astecné zakryté pfedméty.

11-12 mésici | Zrakové se orientuje v domacim prostiedi.
Diva se z okna a pozna zndmé osoby.

Pokud se u ditéte se zrakovym postizenim nevyviji zrakové vnimani vyse uvedenym zptiso-
bem je u néj vyrazné ovlivnéna i somatognosie a stereognosie. Somatognosii obecné cha-
peme jako schopnost spravné identifikace vlastniho téla. Jedna se o védomi téla, které urcuje
vztahy mezi osobou a prostiedim. Se somatognosii uzce souvisi stereognosie, kterou cha-
peme jako schopnost prostorového vnimani a kontaktu se zevnim prostfedim (bez pomoci
zraku), ve vztahu k nasemu télesnému schématu. Konkrétni obraz o télesném schématu je
u jednotlivcii velice rozdilny. Nedokonalost tohoto obrazu vypovida o nedostate¢nych kom-
penzacnich moznostech pfi poruchach pohybového systému (Kolar, 2009). Stranecky (2009)
uvadi, Ze osoby s poruchou stereognostie ¢i somatognosie si nejsou schopny plné uvédomovat
(procitit) drzeni svého téla v prostoru (napf. drzeni hlavy v prostoru, kontakt plosek nohou
o podlozku). U kongenitalné nevidomych déti dochdzi vlivem zrakové deprivace k ovlivnéni
drzeni téla, postury a poturalni stability. Systém vzpfimeného drzeni téla ma tfi hlavni slozky:
senzorickou - propriocepce, exterocepce, zrak a vestibularni systém, fidici - mozek, micha
a vykonnou - pohybovy systém definovany anatomicky i funkéné. Autor dale konstatuje, ze
pokud se u ditéte nevytvori dostatecna predstava o vlastnim téle, pak je korekce drzeni jeho
téla obtizna. Podle Rokyty, Krsiaka a Kozaka (2006) se vSak muze stabilita télesného schématu
ménit diky kortikalni plasticité. Experimentalni nalezy a klinickd pozorovani prinesly ditkazy
o dynamic¢nosti nervového systému, ktera je charakterizovana rovnovahou mezi rigiditou
(ztuhlosti) a plasticitou (tvarnosti) (Trojan & Pokorny, 1997). Langmeier, Kittnar, MareSova
a Pokorny (2009) charakterizuji plasticitu jako obecnou vlastnost nervového systému, kte-
rd umoznuje upravovat stavbu a funkci neuronalnich systému. Kolaf a kol. (2009) definuje
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neuroplasticitu jako schopnost nervového systému ménit se v zavislosti na vnitfnich ¢i vnéj-
$ich podminkach, a to jak fyziologickych (napft. zatéz, nec¢innost), tak patologickych (napft.
poskozeni pohybového systému) zkuSenostech a opakujicich se podnétech (napf. uceni). Pri
narozeni obsahuje na§ mozek dvojnasobné mnozstvi nervovych bunék, nez mame k dispozici
v dospélém véku. Jakmile se urcita oblast mozku béhem vyvoje optimalné vyladi (napf. kortex
pro jemnou motoriku ruky), nadbyte¢né neurony zanikaji pfirozenym procesem - apoptd-
zou. Opakem apoptozy je sprouting neboli puceni, pfi kterém dochazi k puceni dendritt
a zejména dendritickych trni. Oba protikladné procesy (apoptosa, sprouting) maji klicovy
vyznam pro dynamické zmény nervového systému, tedy pro jeho neuroplasticitu (Kolar et
al., 2009). Nezrala nervova tkan je vysoce plastickd. Dynamické zmény se v nervovém systé-
mu odehravaji jiz od prvnich dnti vyvoje jedince po poceti. Po narozeni evolucni, adaptacni
i reparacni plasticita postupné klesaji. Evolu¢ni plasticita je nejvétsi v prvnich mésicich Zivota
(kojenci, batolata). Rapidné se snizuje po 3. a 6. roce, po 12. roce je jiz na trovni dospélého
veéku (Kolar et al., 2009). Moznosti téchto zmén se v$ak nedaji srovnavat s evolu¢ni plasticitou
v prvnich mésicich zivota. Cohen a kol. (1997) uvadéji, ze u osob, které osleply v raném véku,
muze vizualni korova oblast zpracovavat proprioceptivni informace. Proprioceptivni systém
zprostfedkovava tzv. hluboké ¢iti, které nam prinasi informace o polohach a pohybech téla.
Mezi proprioreceptory fadime svalova vieténka, Golgiho $lachova téliska, mechanoceptory
v kloubnich pouzdrech (reaguji na zménu polohy kloubu) a kozni receptory (reaguji na pohyb
kaze) (Rokyta et al., 2008). Uvédomeéni si polohy riznych ¢asti téla v prostoru zavisi prede-
v$im na aferentaci z vy$e uvedenych receptorti. Vzruchy z téchto receptort jsou syntetizovany
v mozkové kiife a vedou k uvédomovani si pocitu téla v prostoru (Ganong, 2005). Do pro-
prioceptivniho vnimani fadime statestézii (vnimani vzajemné polohy casti téla), kinestézii
(vnimani pohybu ¢asti téla) a nocicepci (Rokyta et al., 2008). Poruchy propriocepce jsou
spojeny s problémy v oblasti vhimani vlastniho téla, coz se manifestuje zejména v oblasti mo-
torického planovani (Kolar et al., 2009). Propriocepce je také dilezita pro adekvatni posturalni
fizeni (Irrgang et al., 1994). Nedostatek zrakovych stimuld negativné ovliviuje propriocep-
tivni systém a vyvoj mozeckovych funkci (Prechtl, Cioni, Einspieler, Bos, & Ferrari, 2001).
Vsechny pohyby naseho téla jsou vyhodnocovany zpétnovazebnymi mechanismy zrakového
nebo proprioceptivniho ustroji. Osoby se zrakovym postizenim se mohou na zpétnou vazbu
zprostfedkovanou zrakem spolehnout jen z ¢asti nebo tato kontrola zcela chybi. Proto hraje
propriocepce u zrakové postizenych velmi dilezitou roli. V disledku nedostate¢né zpétné
vazby zrakového systému se pak v motorickém vyvoji objevuji neefektivné a neekonomicky
provadéné pohyby ¢i pohybové dovednosti. U zrakové postizenych dochazi tedy k neadekvat-
nimu proprioceotivnimu vyvoji, ktery tvori zaklad pro vyvoj télesného schématu. Sekundarné
pak proprioceptivni vyvoj zrakové postizenych ovliviiuje v negativnim smyslu svalové napéti,
rovnovahu (balance), posturalni nastaveni, lateralitu a prostorovou orientaci. Neadekvatni
vyvoj proprioceptivniho systému je ovlivnén obecné mensim mnozstvim prilezitosti zrakove
postizenych provadét pohybové aktivity (Blach, Wiener, & Welsh, 1997). Z vysledkt vyzkumu
Giagazogloua a kol. (2009) vyplyva, zZe proprioceptivni informace nemohou zcela kompen-
zovat roli zraku pfi zpétnovazebném fizeni motoriky. Yoshimura, Matsugi, Esaki, Nakagaki
a Hiraoka (2010) zdtraznuji, ze vnimani naseho téla v prostoru pomoci propriocepce je za-
vislé na jinych nez zrakovych zkuSenostech (taktilnich, proprioceptivnich, vestibularnich)
z obdobi raného détstvi. Nevidomé déti maji z pocatku jen velmi omezenou a kvalitativné
odlisnou prfedstavu o svém téle ve srovnani s détmi bez zrakové vady. V jejich predstavach
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je trup dlouhy a velmi uzky, oproti tomu své ruce vnimaji disproporcionalné jako mnohem
vetsi, nez ve skutecnosti jsou. Rokyta, Krsiak a Kozak (2006) hovofi u jedinct s kongenitalni
slepotou o neschopnosti spravné nakreslit vlastni télo ¢i vytvorit jeho sochu. S Grovni stereo-
gnosie a somatognosie souvisi i selektivni hybnost a schopnost relaxace, které uzce koreluji
s predstavou o vlastnim téle (Kolar & Krikavova, 2008). Podle Blache, Wienera a Welshe
(1997) se u déti se zrakovym postizenim casto vyskytuji problémy s provadénim selektivnich
pohybt (napriklad supina¢né — pronacni pohyb pfi uchopeni kliky a otvirani dvefi). Proto
autofi povazuji za dilezité rozvijet dovednost provadét izolované pohyby, které jsou nezbytné
pro efektivni a ekonomické provadéni kazdodennich ¢innosti, naptiklad zvladnuti techniky
dlouhé bilé hole. Somatognosie a stereognosie dle Balunové, Hefmankové a Ludikové (2001)
uzce souviseji se zvladnutim dovednosti, které jsou podminény dobrou znalosti vlastniho
téla a jeho polohy v prostoru. Mezi tyto dovednosti autorky radi dle Wienera (1998) odhad
vzdalenosti, udrzeni pfimého sméru chtize, odhad thlé, vnimdni sklonu drahy, seznameni
s technikou bilé hole. V oblasti prostorové orientace jsou tedy na déti predskolniho véku se
zrakovym postizenim kladeny vétsi naroky, nezli na déti bez zrakové vady.
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v kultivaci pohybu

Zrakovy analyzator poskytuje informace i z $irokého okoli, Diky tomu je mozné vnimat pred-
vedeny komplexni i dil¢i pohyb a Gspésné o ném vytvaret predstavu. ,,Absenci zraku nebo vy-
raznym omezenim jeho spravné ¢innosti doznava pribéh osvojovani pohybovych dovednosti
vyznacnych modifikaci, nebot stav nevidomosti nebo tézkého zrakového postizeni znamena
zmény v kvantité a kvalité senzoricko-percepénich operaci, a tim i ve vnimani prostfedi®
(Blaha, 2001a, 27). Do cesty osvojovani a kultivace pohybovych dovednosti se tak stavi rada
relevantnich prekazek. Pripadna opatfeni je tedy nutné podle potreby hledat na vice urov-
nich. Obvykle to vede ke zvysené zavislosti na kinestetickém, akustickém a taktilnim vnimani
a prislu$nych analyzatorech. Také je nutné vyuzivat v maximalni mozné mite kompenzacni
mechanismy.

V praxi se setkdvame s tim, ze postizeni limituje ve velké mife uspokojeni pfirozené pottreby
pohybu u nevidomych a dalsich déti s tézkym ZrP, ktera neni o nic mensi nez u ostatnich déti,
a stavi pfekdzku jejimu rozvinuti (Kemper, 1993). Nejvyraznéjsi projev této bariéry v prvnich
letech Zivota mize dokonce podle Nielsenové (1998, 29) ,,...vést u déti k pasivité i k zapominani
pohyb, pokud neziskaji smyslovou vazbu a nedojde k pozdéji umyslnému vykonavani drive
nezamérnych kinematickych pohybt”. Tyto a dalsi skute¢nosti se promitaji do oslabeni nebo
nedostatk v drzeni téla, pozorovatelnych pohybovych stereotypi jako rytmické kyvani a toceni
(Leverenz, 2009), neplnohodnotného vyuzivani schopnosti, uzsiho spektra osvojenych doved-
nosti a obecné nizsi urovné télesné zdatnosti. Setkdvame se také s abnormdlnimi mimickymi
vyrazy a riiznymi formami pohybt sméfujicich ke kontaktu se zrakovym analyzatorem (mnuti
o¢i) a to zejména ve spojitosti s emocemi nebo nizsi rovni sebekontroly nebo sebereflexe popt.
inteligence.

Psychomotoricky vyvoj je tizce zavisly na dobé vzniku nebo zhorseni postizeni (zejména
s ohledem na vyuziti rezidudlni pamétové stopy - viz Dadov4, Cichon, Svarcova, & Potmésil,
2008, 35) a jeho stupni. Jako hranic¢ni pro praktické vyuziti zrakové predstavivosti se udava hra-
nice mezi 5.—7. rokem zivota (Pozar, 2007). Do té doby nabyté predstavy postupné mizi a ztraceji
vyznam i pro orientaci v prostoru. Dité, které si uvédomi skutec¢nost takto ziskaného postize-
ni zraku, se nutné musi smifit se ztratou jistych kompetenci. Je to vsak traumatické obdobi.
Naproti tomu vrozeny handicap ptsobi jako vétsi zatéz pro psychicky vyvoj. ,,Dité s vrozenou
nevidomosti trpi nedostatkem pohybovych, prostorovych a materidlovych zkusenosti, z ¢ehoz
vyplyva znaény senzomotoricky vyvojovy deficit® (Kemper, 1993, 99) provazejici jeho dalsi on-
togeneticky vyvoj. Interakce s prostiedim tu probiha nevyvazené nebo omezené. Chybi plné
»Zpristupnéni® prostoru, ¢imz se prohlubuje deficit predstav o prostfedi a moznostech jeho
aktivniho ovliviovani. Vysledkem je jisty typ izolovanosti, ktery se mtze projevit nepfimére-
nymi (,,bazlivymi“) reakcemi ditéte se ZrP. Prtivodnim jevem byva strach z prostoru a v ném
umisténych predméti. Tim, Ze jsou nepoznané, obtizné racionalné zdiivodnitelné, jsou jedincem
se ZrP vnimany také jako ,potencialné nebezpecné®. To by mohlo vést k pasivité a nesamostat-
nosti, kterému je ale nutné se vyhnout, nebot stavi do procesu osvojovani novych dovednosti
dalsi bariery. A tak se v souvislosti se ZrP u déti zminuje ,,pohybova chudoba®, strach z pohybu,
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nepatrna schopnost orientacea mobility. Vyusténim téchto jevii je u vétSiny nevidomych déti
nizka troven kondi¢nich a koordina¢nich schopnosti (Scherer, 1983). Z uvedenych skute¢nosti
vyplyva ocekavani niz$i motorické kompetence u osob se ZrP. Do osobnostniho vyvoje ¢lovéka
se ZrP se bohuzel nepodafi promitnout vse, co by obvyklym zptisobem podpotilo mj. odpovi-
dajici zmény v ,.,elementarnich nebo ke sportu se vztahujicich pohybovych dovednostech a také
zmeény chovani a moznosti chovani v oblasti motoriky“ (Hirtz et al., 2007). Na zvladnuti jedno-
duchych dovednosti je postaven princip osvojeni komplexnéjsich a slozitych dovednosti a tim
i odpovidajici motorické kompetence — tiroven pohybovych dovednosti vlastni jedinci prislusného
véku, pohlavi, télesné konstituce, zdravotniho stavu, pohybujici se v ur¢itém socidlnim prostredi
apod., ktera je z jeho strany ocekavana okolim (Hirtz et al., 2007; Samay & Lamon, 1996). Tim
je uveden problém odchylky od ,normalné se vyvijejiciho jedince a posouzeny individualni
predpoklady pro pohybové uceni. Pohybové uceni (uceni se senzomotorickymi ¢innostmi) musi
tedy u populace osob se ZrP doznavat fady odlisnosti, které pomohou vyrovnat pripadné deficity
a pouziji s ohledem na specifika postizeni efektivni postupy osvojovani pohybovych dovednosti.
S tim souvisi i hledani moznych cest a zptisobti zvy$ovani motorické kompetence ve smyslu
zpuisobilosti (opravnénosti) adekvatnim zptsobem vykonavat pohyb, pohybovy akt i s akceptaci
individualni kompetence (Valkova, 2010).
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Jak bylo konstatovano, vyse dtlezitou podminkou pohybu je spravny svalovy tonus a kvalitné
aktivovand postura. Postura predstavuje dynamicky proces udrzovani polohy téla a jeho ¢asti
pred zapocetim pohybu i po jeho skonceni (Dylevsky, 2009). Chapeme ji jako aktivni drzeni
segmentt téla proti pisobeni zevnich sil, ze kterych ma v bézném Zivoté nejvétsi vyznam sila
tithova. Postura je zajisténa vnitfnimi silami, pfedevsim svalovou aktivitou fizenou CNS. Zaujeti
a udrzeni postury je soucasti vsech motorickych programt (napf. chize a dal$ich zptisobt aktiv-
ni lokomoce) (Vareka & Varekovd, 2009). Udrzovani nastavené vychozi polohy - postury - dr-
zeni téla probiha dynamicky, i kdyz se muze jevit jako staticky fenomén ve srovnani s naslednym
fazickym pohybem. Posturalni motorika udrzuje nastavenou polohu jednotlivych segmentt téla
neustalym vyvazovanim zaujaté polohy, diky cemuz je zajisténa pohotovost k rychlému prechodu
z klidu do pohybu a naopak. Tato pohotovost k akci chrani télo pfed potencialnim poskozenim
(Véle, 2006). Zrak je jednim ze tfi zakladnich pilifa pro zajisténi a kontrolu posturalni stability
spolu s vestibularnim a proprioceptivnim ustrojim (Hofstrom, Fransson, Karlberg, Ledin, &
Magnusson, 2002). Podle Peterky (2002) se dulezitost systémi méni v zavislosti na vnéjsich
podminkach. Pfi stoji na rovném povrchu v dobre osvétlené mistnosti se zdravy ¢lovék spoléha
na propriocepci (70 %), zrak (10 %) a na informace z vestibularniho ustroji (20 %). Pfi stoji
na nerovném terénu se zvy$uje vyznam zrakovych a vestibularnich informaci a vyznam proprio-
cepce naopak ustupuje. Podle Portfors-Yeomanse a Riach (1995) role zraku pfi vyvoji posturalni
kontroly neni zatim zcela jasna. Posturalni stabilitu chapeme jako schopnost zajistit vzpfimené
drzeni téla a reagovat na zmény vnitfnich a vnéjsich sil tak, aby nedoslo k nezamyslenému nebo
nefizenému padu (Vareka & Varekova, 2009). Strategie pro zajisténi posturalni stability délime
na statické (bez zmény opérné baze) a dynamické (se zménami opérné baze). Statické strategie
vyuzivaji pfedev$im hlezenni a kycelni mechanismus, dynamické zahrnuji mechanismus tukroku,
uchopeni pevné opory v okoli a dal$i zptisoby zvétseni opérné baze (Vareka, 2002). Hlezenni
strategie aktivuje pfedevsim mensi svalové skupiny v okoli hlezenniho kloubu. Tento mecha-
Kycelni strategie aktivuje velké svalové skupiny v oblasti kycelnich kloubt. Je vyuzivana, pokud
je vychyleni tézisté tak velké, Ze pouziti hlezenni strategie by bylo nedostacujici, tedy pfi rych-

Y Veyv

Y Vv

162/
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u zrakoveé postizenych

Flores (in Lephart & Fu, 2000, 42) uvadi, Ze osoby s poruchami propriocepce (u osob s nedo-
state¢né kvalitni propriocepci) pravdépodobné vyuzivaji pro zajisténi posturalni stability pre-
vazné kycelni strategii. Jak bylo uvedeno vyse, dochazi u osob se zrakovym postizenim k neade-
kvatnimu vyvoji propriocepce, coz miizeme chapat jako poruchu propriocepce. Ray, Horvath,
Croce, Mason a Wolf (2008) zkoumali hlezenni a kycelni strategie posturalni stability u 23 osob
s tézkym postizenim zraku (prameérny vek 39,8 + 14,38). Vysledky studie prokazaly problémy
osob se zrakovym postizenim pfi zajisténi posturalni stability. Z tohoto autofi usuzuji, zZe je-
dinci s tézkym postizenim zraku nejsou schopni plné kompenzovat ztratu zrakové kontroly pri
zajistovani posturalni stability. Osoby se zrakovym postizenim pritom pouzivaly pro zajisténi
posturalni stability ve velké mife kycelni strategii. Tato skute¢nost miize mit za nasledek zvyseny
vyskyt padt na nerovném povrchu. Také podle Horvata a kol. (2007) je zvladani posturalné na-
kycelni strategie pro zajisténi posturalni stability a to i v situacich, kdy by osoby bez zrakové
vady vyuzily k obnoveni stability strategii hlezenni. Také Lee a Schmidt (2005) hovorti o mensi
posturdlni stabilité u osob se zrakovym postizenim ve srovndni s jedinci bez zrakové vady. Pro
jeji zajisténi jsou u zrakové postizenych kladeny vétsi naroky na proprioceptivni a vestibularni
systém (Blasch, Welsh, & Wiener, 1997). Deficit zrakovych vjem je u osob se zrakovym posti-
zenim kompenzovan vétsi citlivosti téchto systémi (Revaioli, Oie, Kiemel, Chiari, & Jeka, 2005).
kompenzace pomoci vestibuldrniho Ustroji. Rec¢ti autoti (Giagazoglou et al., 2009) hodnotili
svalovou silu dolnich koncetin a posturdlni stabilitu u 10 Zen s tézZkym zrakovym postizenim
ve srovnani s zenami bez zrakové vady (veék = 33,5 £ 7,9). U vsech Zen se zrakovym postizenim
byla zaznamendana mensi posturalni stabilita v anterio-posteriornim a medio-lateralnim sméru
ve srovnani s Zenami bez zrakové vady. Oproti tomu svalova sila dolnich koncetin testovanych
skupin nebyla vyrazné rozdilna. Studie hodnotila také oscilace v Centre of pressure (déle jen
COP) ve stoji Spatném, tandemovém stoji a stoji na jedné koncetiné. Vysledky studie se v tomto
bodé shoduji se zavéry Schmida, Nardone, Nunzio, Schmida a Schieppati (2007). Obé studie za-
znamenaly vyraznéjsi oscilace COP u zrakové postizenych, nez u osob bez zrakové vady. Blasch,
Welsh a Wiener (1997) uvadéji posturalni zmeény, které miizeme casto pozorovat u kongenitalné
nevidomych, pro néz je typicka akcentovana bederni lord6za, anteverze panve, akcentovana
hrudni kyféza (vyraznéjsi naklon trupu anteriornim smérem v oblasti horni poloviny trupu),
skoliosa, vyraznéjsi flexe v oblasti kréni patefe nebo predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen,
plochd noha, flek¢ni drzeni kolennich kloubii nebo hyperextenze kolen, everze nohy. Pokud se
u jedince objevi jedna z uvedenych posturalnich zmén, ¢asto na ni navazuji i dalsi. Scranton
a kol. (in Levtzion-Korach et al., 2000, 228) poukazuji u nevidomych déti bez pridruzeného po-
stizeni na Castéjsi vyskyt deformaci nohy, skolioz a zvysenou laxicitu vaziva ve srovnani s détmi
bez zrakové vady. Tuto skute¢nost pfisuzuji posturdlnim zménam, které jsou pro nevidomé déti
charakteristickeé.
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Dtlezitou soucasti prace s ditétem se zrakovym postizenym je pochopeni odlisnosti v motoric-
kém uceni v podminkach zrakové deprivace. Na modelu motorického uceni vysvétlime, v ¢em
budou specifika pri u¢eni vidiciho a nevidomého ditéte. Belej (1997) charakterizuje cilové kate-
gorie motorického uceni jako adaptaci, zrani, uceni a autoregulaci. Pohybova ¢innost je potom
prostfedek, kterym v procesu adaptace ¢lovék vstupuje do interakce s prostfedim a zacind se
ucit. Belej ji povazuje za fylogeneticky a ontogeneticky nejstarsi. Na ni se pozdéji formuji mladsi
¢innosti poznavaciho charakteru. Adaptace vSak v sobé zahrnuje z §ir§iho pohledu i zrani, uce-
ni a autoregulaci. Uceni vSak povazujeme za kvalitativné vy$si proces. Pokud bychom setrvali
u kongenitalné zrakové postizeného ditéte pouze u faze adaptace, jeho prizptisobeni prostredi
by bylo velmi omezené. Zrakem ziskavame az 90 % informaci z okoli, zrak ,,tdhne i motivu-
je aktivitu. Celkova retardace by se naplno projevila po vycerpani prirozeného procesu zrani.
Ucenim tedy aktivné posouvame vyvoj clovéka do cileného procesu smétujiciho k autoregulaci.
Adaptace a autoregulace se vSak v procesu vyvoje ¢lovéka nezbytné doplnuji. ,,V rozvoji pohybo-
vych schopnosti dominuje adaptace na zatéz pred motorickym ucenim. Motorické ucenti slouzi
k osvojeni téch pohybovych dovednosti, prostfednictvim kterych rozvijime pohybové schop-
nosti. Pfi osvojovani pohybovych dovednosti je tomu naopak, dominuje motorické uceni nad
adaptaci a pohybové schopnosti tvoti predpoklad pro osvojeni pohybovych dovednosti“ (Belej
1997, 14). Z nasledujici tabulky (Tabulka 69) vyplyva, Ze v procesu uceni se nejvice podili uceni
pokusem a omylem. To predstavuje 50 az 60 %. Algoritmicky zptsob uceni se podili v procesu
uceni asi 20 az 30 %. Timto zptisobem je zabezpecovana oblast zamérného uceni. Jen asi 10 %
pohybového registru clovéka je zabezpecovano tvorivym zptisobem uceni.
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Tabalka 69. Etapovité osvojovani védomosti, dovednosti a pojmU Belej (1997, 14)

Kriteria
Cil Procesy _— o
admir ;T,'f]j’e‘}!{f‘. kg Zpisob | Typy uieni | Styluenf | Vysledky udend
Tvorba |Aktivng ziskana
, programi bilost k
E 2 E‘E Socidlni Volba sociAlnimu
; g ; R O L. S jednéni a chovni ___
g E. 5 g. E Volba udiva
(4 Samostatné | Osvojeni principt
Kognitiva Rizené feSeni
préh Verbélni
" Etapové, soub&né
k] Etspovité S nabidkou OS\’O_]BII.i védomosti,
b o~ Programované tinnosti, pojmil
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5 R P B e e s e
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z 2 | Skupinové
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Vilaovéni plisobent prostfedi

Vsechny tyto aspekty, které uvadime, jsou nezbytnym teoretickym vychodiskem pro pocho-
peni, vedeni a fizeni psychomotorického vyvoje kongenitalné nevidomého ditéte. Je samoziejmé
jasné, ze uroven motorickych kompetenci nevidomého nemtize z objektivnich pric¢in kopirovat
uroven motorickych kompetenci vidiciho ¢lovéka. Presto je nutné rozvinout troven motorickych
kompetenci v co nejvétsi mire. Protoze jen na dobrych zakladech, je mozné vybudovat diim.
Jen kvalitné aktivovana postura se spravnym fetézenim svalovych skupin je dobrym zdkladem
pro rozvoj fizené motoriky. Nezbytnym predpokladem je vSak spravny svalovy tonus, ten je
nutnou podminkou motoriky (Kolar et al., 2009). Chapeme jej jako proménlivé napéti ve svalu
zavislé na stavu CNS. Zvysené napéti se nazyva hypertonie a celkové nizky tonus hypotonie.
SniZeny tonus je provazen hypermobilitou, ktera se projevuje zvySenym kloubnim rozsahem
a tim i zhor$enou ochranou kloubu (Véle, 2006). Poruchu svalového tonu chape Kolar a kol.
(2009) jako poruchu postury a lokomoce. Svalové napéti velmi uzce souvisi i s psychickym na-
pétim. Mezi dalsi formy poruch svalového napéti patfi trigger points, tender points, spasmus,
kontraktura, spasticita, rigidity, atonie. U osob se zrakovym postizenim se ¢asto objevuji poruchy
pohybového systému v zavislosti s neadekvatnim nastavenim svalového napéti (Blasch, Welsh,
& Wiener, 1997).
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17 / Druhy uceni senzomotorickym dovednostem
u osob se zrakovym postizenim

Pfi osvojovani nového pribéhu pohybu obvykle dominuje opticky pfijem informaci, ktery
si své postaveni uchoval i u osob disponujicich zbytky zraku. Na optickém pfijmu informa-
ci také stavi imitacni ucent, které vyuziva moznosti vytvaret predstavu o pohybu vyhradné
pres zrakovy analyzator. Jeho vyhodou je jeho pouzitelnost pfi osvojovani sirokého spektra
dovednosti prostfednictvim napodoby pozorované dovednosti. Utvareni spravné predstavy
o pohybu muize byt doplnéno komentarem. Diky tomu je zpfesniovana slovni zasoba, rozsiro-
van sémanticky aparat a podporovano abstraktni mysleni. Silici a nasledné zcela dominujici
prevaha instrukci znamenad kvalitativni zménu ve zprostfedkovani informaci dilezitych pro
vykonavani pohybu. Instrukcni uceni je naro¢néjsi v tom, ze predstava o pohybové dovednosti
se utvari dle slovnich pokynt (Rychtecky & Fialovd, 1998). Tento typ uceni pouzijeme v ptipa-
dé, ze ucici se jedinec je jiz vybaven urcitymi poznatky o nové dovednosti a jeho pojmoslovny
aparat je schopen se s témito instrukcemi vyporadat, tj. spravné si je vylozit nebo interpretovat.
Bohuzel, zde narazime na jedno z velkych uskali osvojovani novych dovednosti u osob se ZrP.
S rostoucim stupném postizeni a pozbytim optickych informaci se za¢ina klast diiraz na ptijem
kinestetickych, akustickych i taktilnich informaci. Tim také odpadd simultanni osvojeni po-
hybu a zac¢atek motorického uceni nemtize byt zalozen na napodobé podle béznych zvyklosti.
Vedouci roli u osob zcela nevidomych (popf. u osob se zachovanym svétlocitem) prebira tak-
tilné kinesteticky analyzator. Otazkou ztstava doba vzniku postizeni a jizZ osvojené pohybové
dovednosti. Pokud jsou jiz osvojeny, je mozné na nich dobfe stavét diky vytvorené pohybové
predstavé a moznou aplikaci druht uceni s vyuzitim prislusného pojmoslovného aparatu.
Na opac¢ném polu je realita jedince s tézkym zrakovym postizenim, u kterého nedoslo k osvo-
jeni elementarnich pohybovych dovednosti. Dalsi dovednosti tak nemaji na co navazat. Také
verbalni popis v tomto pfipadé narazi na omezenou piedstavu o pohybu a jazykovou vybave-
nost. Ve vnimani prostredi tak do popredi vystupuje hmat. Nevyhodou ve vnimani taktilnimi
analyzatory je urcitd omezenost prostorem a nutnost pfimého kontaktu s objektem manipu-
lace nebo prostfedim pohybu. Nelze pozorovat prostory nebo objekty zna¢nych nebo prilis
malych velikosti a vzdalenosti. Jiz tak omezeny tok informaci je zpracovavan pomalu a pouze
utrzkovité. Ziskani informaci o pohybu (pohybujicich se pfedméti) a jeho dalsich kvalitach
(vazby na jejich okoli, bezpe¢nost, moznost poskozeni nebo zmény kvality v pripadé doteku)
s sebou prinasi dalsi problémy (Pozar, 2007). Podpoftit taktilni analyzatory 1ze doprovodnymi
verbalnimi informacemi ze strany osob v okoli. Pfedevs§im déti, které jsou v téchto pripadech
velmi tésné odkazany na kontakt s okolim, je nutné verbalné podporovat. Osoby s niz§imi
stupni ZrP v prevazujici mife vnimaji informace vizualnim zptisobem. To se pozitivné odrazi
ve vytvareni si pfedstavy o pohybu a prostoru jeho realizace. Zakladni pohybové struktury se
vytvareji rychleji a to i prostfednictvim synteticko analytickych nebo komplexnich postupt.
Nékdy je ovSem nutné vizualni informace doplnovat. ,Zatizeni zrakovych organt je pro
tuto populaci obvykle velmi namdahavé, a proto se doporucuje vyuzivat vhodnych pomiticek
a nacini, vhodné osvétlenych prostor a prthodnych metodicko-organiza¢nich forem® (Blaha,
2001a, 33). Prestoze tato ¢ast osob se ZrP miize vyuzivat omezeného mnozstvi optickych

166/



17 / Druhy uéeni senzomotorickym dovednostem u osob se zrakovym postizenim

informaci, obvykle je také u nich mozné oproti bézné populaci zaznamenat vyvojové opozdéni.
To do zna¢né miry vyplyva z typu a stupné poskozeni zraku, rovnéz ze zptsobu predchozi
vychovy.

Stupen postizeni tedy pri volbé nejrozsifenéjsiho druhu senzomotorického uceni - imitac-
niho — hraje rozhodujici roli. Nemoznost uplatnit imita¢ni uceni obvyklym zptsobem u urcité
skupiny populace se ZrP nastoluje vazné prekazky v osvojovani pohybovych dovednosti, nebot
dochazi k blokovani a opozdovani ve vytvareni predstav o prostoru a pohybu v relativné kritic-
kych obdobich motorického vyvoje ¢lovéka. Osvojeni ¢asto zakladnich pohybovych dovednosti
ma delsi trvani, vykazuje kvalitativni nedostatky a nedochazi k jejich propojeni podle potfeby
pouziti. Navic nemusi byt zvladnuty tak, aby se staly zakladnimi piliti pro budovani slozitéjsich
komplexnéji pojatych pohybovych dovednosti sportovniho typu. Pii pouziti instrukcniho ucent
se narazi na problém stavu komunikace mezi cvi¢encem a edukatorem pfi pochopeni verbalni
informace. Jisty postup ale nabizi vyuziti hmatovych a dal$ich analyzatort prostfednictvim pri-
mého kontaktu s cvicencem — modelem, ktery uvedenou dovednost realizuje.

Vyuziti zpétnovazebniho uceni se také jevi jako problematické. Zejména v pocatcich
neni dostate¢né rozvinuté, a je tudiz zkreslené. Pro jedince s téz§im stupném ZrP je vyko-
navani rady ¢innosti zaloZeno ve velké mife na principu pokusu a omylu a tedy nahodi-
1é. Proto hlavni nositel zpétné informace o Gspésnosti realizovaného pohybu v ramci napf.
edukace ma byt ucitel, rodi¢, vychovatel, ktery by mél podpoftit zpeviovani osvojovanych
dovednosti podavanim presnych dat z okoli. Doplnuje osobam se ZrP jejich vlastni zpétnou
vazbu zprfesnujicimi informacemi a podporuje je, nebot princip pokusu a omylu muze byt
individualné demotivujici. Bohuzel, ani zpétna vazba nemusi byt informac¢né dostate¢né
obsazna. Pricinami mize byt opét problém (ne)vytvorené pohybové predstavy, kterda nezaklada
dostate¢nou oporu pro revizi korigované pohybové dovednosti, zptisob komunikace opirajici
se o nedostatecnou jazykovou pripravenost ucastnikf uceni a dalsi. Vyuziti audiovizualnich
prostfedki zaloZzené na zdznamu pohybu je vlastni pouze samotnému edukatorovi, aby
analyzoval chyby cvicence a pouzil je vlastné tradi¢nim zplisobem. Jiny zptisob prace se
naskyta v pripadé osob, které mohou zrakovy analyzator (i za pouziti korekénich prostredka
a pomtcek) pouzit jako dominantni ptijemce optickych informaci. V obou ptipadech je
spravné pouziti zpétné vazby nezbytné, nebot véasna naprava nedostatkd u realizovaného
pohybu mutize pomoci dalsi pohybové aktivité i uceni.

Zatimco problémové uceni se miize jevit jako obtiznéji vyuzitelné, otazkou aktualni by se
mobhla jevit tloha a vyuzitelnost uceni ideomotorického, spocivajiciho na drazdéni kinestetickych
bunék predstavou o pohybu (Rychtecky & Fialova, 1998). Predpokladem jeho plného vyuziti
v$ak musi byt jiz vytvotena pohybovd vzpominka ¢i u pozdéji osleplych pamétovy obraz (Scherer
et al., 1983) jako vizudlni vzpominka nebo pohybovy vzorec (Dobry, 1997). Ackoli tento typ uceni
neni u bézné populace docenén, muze byt a zfejmé takeé je princip zamérného vyuziti predstav
(Jansa, Dovalil et al., 2007) pfirozenym a mozna dominantnim druhem uceni u osob s tézsimi
stupni ZrP.
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18 / Postupy ve fazich pohybového uceni u osob
se zrakovym postizenim

Chybéjici nebo omezeny prijem vizualnich informaci se vyrazné promita jiz do prvnich fazi nebo
stadii motorického uceni. V nich ma dojit k pochopeni podstaty pohybové dovednosti a (Jansa,
Dovalil et al., 2007) dokonce k prvnim pokustim. Programovani pohybu je tu vsak ztizeno nebo
zkomplikovano. Za béznych okolnosti dochazi k vytvoreni predstavy o pohybuprostfednictvim
imita¢niho nebo instrukéniho uceni. U ¢lovéka s tézsimi stupni ZrP je nutné predstavu zpro-
stredkovat cestou kinestetického vnimani vedenim pohybu u ucicich se osob a (nebo) taktilné
na osobach pohyb predvadéjicich. Podstatné je tilohu pochopit. Tomu musi napomoci dosavadni
vytvorené predstavy o pohybu, je nutné zachytit odlisnosti nebo shodné znaky nové osvojované
dovednosti od predchozich a vyuzit verbalni kompetence edukatora i cvicence k oboustrannému
pochopenti instrukci. Verbalni popis a instrukce pohyb neustéle zpfesnuji a podporuji vytvare-
ni pohybové predstavy nebo vyvolavaji pamétové stopy — pohybové vzpominky. Vedle toho se
zpresnuje vyznamovy aparat verbalni komunikace, tolik nutny pro instrukéni nebo zpétnovazeb-
ni uceni. Pfes vy$e uvedené ani tak neni mozné nahradit predstavu o pohybu ziskanou vizualné,
zejména v pripadech slozitych nebo komplexnich pohybi. Informace ziskavané prostfednictvim
kinestetickych, taktilnich a akustickych receptort nejsou pro poznavaci procesy, které souviseji
s novou pohybovou tlohou, prosté dostacujici. Plati to zejména u déti predskolniho a mladsiho
skolniho véku. Pii osvojovani novych pohybovych dovednosti se u bézné populace ¢asto vychazi
z komplexniho pochopeni pohybové struktury, ktera je za tcelem zlepsovani hrubé formy di-
ferencovana do dil¢ich tseki. U déti s téz§im ZrP prichdzi tento postup v uvahu jen vyjimecné
a jako nejefektivnéjsi se jevi postup analyticko-synteticky. U¢inné pouziti komplexniho postupu
uceni je mozné jen po vytvoreni predstavy o pohybu pouzitim transferu ze znamych pohybu,
nebo pokud se nelze vyhnout déleni pohybu. Zde je nutné upozornit na zptisob podavani in-
strukci podle kapacity informaci, kterou je cvi¢enec schopen zvladnout. U¢itel musi zvazit, zda
a kdy poda kratkou jasnou instrukci, nebo zvoli mnohdy potfebnou, ale obsahlejsi a tim i slozi-
téjs$i variantu dostate¢ného popisu pohybu.

Uspésné osvojeni predstavy o struktuie pohybu a ptipadné prvni pokusy o jeho provedeni pa-
Trvani této faze vyzaduje znacnou davku trpélivosti, ale prechod do faze navazujici neni vhodné
uspéchat. Role edukdtora je tu zdsadni, musi v¢as odhalovat a korigovat chyby. Vlastni kontrola
pohybu je obtizna a jedinec se ZrP obtizné selektuje potfebnymi podnéty tak, jako rusivymi
vlivy prosttedi, které rovnéz ztézuji pribéh uceni. Vyrazné zkraceni této faze nastava tam, kde:

= stupen ZrP umoznuje stavét na optickych informacich,

= dojde k vyvolani pamétovych predstav a aplikaci odpovidajici komunikace mezi cvicicim
a edukatorem,

= u téch osob se ZrP, které se mohou spolehnout na jiz osvojené pohybové dovednosti.

Ve fazi zpresnéni hrubé predstavy a lep$iho provadéni ¢innosti (Jansa, Dovalil et al., 2007)
je zadouci zpétnovazebnim posilovanim opakovat pohybové dovednosti a zpresnovat jejich
provedeni. Podle Scherera et al. (1983, 43) by v této fazi ,mél ¢lovék se ZrP vykonat pohyb
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18 / Postupy ve fazich pohybového uceni u osob se zrakovym postizenim

za odpovidajicich podminek prakticky bezchybné, dobfe koordinované a v harmonicky plynulém
provedeni”. Obecné jde v této fazi o kultivaci pohybu. Stavime na verbalnich zasazich, posilujeme
kinestetické vnimani vedeného pohybu, pfistupujeme k taktilné provadénym korekcim, které
umoznuji zkvalitnovani predstavy o pohybu. Pozadujeme, aby i slozitéjsi komplexni pohybové
struktury byly realizovatelné jako pohybové dobte zvladnuté — provedené efektivné, zcela samo-
statné a s jistotou a v obménénych podminkach (Jansa, Dovalil et al., 2007). Zpétnovazebnim
posilovanim odstranujeme projevy nekoordinovanosti, arytmicnosti a nepfesnosti pfi zachovani
stimulace k dal$im pokustim® (Blaha, 2001a, 32). Posilujeme také vazbu mezi pohybovym pro-
jevem a verbalnim zpfesnovanim reality.

Dalsi zdokonalovani pohybovych dovednosti s sebou nese zaméreni na vykonnostni aspekt.
Nastupuje kreativita a dochazi k vyjadfeni osobniho stylu v aplikaci pohybové dovednosti. V této
tazi také muze dochazet k automatizaci celé pohybové dovednosti nebo jejich ¢asti (Dobry,
1997), s moznosti a aplikaci ideomotorického tréninku (Peri¢ & Dovalil, 2010). Variabilnost
dovednosti a jejich kreativné orientované uplatiovani se ale mize rozvinout jen ve zcela zna-
mych prostorach (kde nehrozi problémy s mobilitou) a pfi splnéni dalsich podminek (vcetné
jiz osvojenych dovednosti) a intelektovych predpokladii. Kvalita pohybu a Zivota vibec je vSak
podstatné obohacena a zaroven uvolnéna ziskanim dalsiho ,,prostoru® z celkového objemu my-
$lenkovych pochodi, které do té doby jedinec se ZrP musel koncentrovat na spravné provedenti
pohybovych dovednosti. Pfi dosazeni stavu automatického vykonavani pohybovych dovednosti
se tento volny prostor napt. v pohybovych hrach mize vénovat taktickému feseni hernich situaci,
orientaci v prostoru apod.
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19 / Pohyb v prostoru jako vysledek optimalni
regulace pohybu, vnitrni prezentace pohybu
a predstavy o pohybu

Zjevnému projevu aktivniho pohybového jednani predchazi vnitini prezentace pohybu.

Pojimani pohybové prezentace nestanovuje své hranice nijak pevné (Schnabel, Harre,
& Borde, 1997). Optimalnim vymezenim pro pohybové uceni mohou byt generalizované mo-
torické programy (Mékota & Cuberek, 2007; Schmidt & Wrisberg, 2008), zatimco pro oblast
pohybu osob se ZrP lze preferovat predstavy o pohybu nebo pohybové predstavy, popt. obrazy
(Bietz, 2001, 2002; Scherer et al., 1983). Vytvareni vnitini prezentace pohybu neni jednoduché.
Jeji vznik i kvalita se odviji od dostatku (vétsinou opakovaného) pfisunu informaci a zptisobu
jejiho vyhodnoceni a ulozeni. Problém pro ¢lovéka se ZrP spociva v nedostate¢ném prisunu
relevantnich informaci (at prostfednictvim centralniho, tak i periferniho vidéni, roste ale
dulezitost proprioceptivniho kinestetického vnimani). Obtizné tak vnima svuj vlastni pohyb,
coz vede k ,védomé prezentaci” a je i predpokladem dal$iho osvojovani pohybu. (Schnabel,
Harre, & Borde, 1997). Zdkonitosti pohybového uceni tedy ziistdavaji zachovdny. Diiraz je ale
u osob se ZrP kladen na zvyseni propojenosti vnimdni poloh a ¢innosti téla a jeho segmentii
s vnimdnim jinych nez optickych informaci (obvykle akustickych nebo taktilnich). K vytvoreni
predstavy o pohybu (pohybové predstavy) slouzi také vyrazové prostfedky, ale nelze zapominat
na specifika komunikace se ZrP.

Pro ¢ast osob se ZrP stéle plati, Ze prvni hrubé predstavy o pohybech jsou vymezeny prevazné
vizualné a prostorové. Pro osoby s vys$im stupném vrozeného ZrP nebo vzniklym velmi ¢asné
je v8ak tato cesta dlouhd a musi vést pres slozité uvédomovani si prostoru a své vlastni (aktivni)
ulohy v ném. Dovednost vytvaret predstavy je u kongenitalné nevidomého jedince velmi po-
dobna jako u vidiciho ¢lovéka. Existuje tu v8ak zvlastni napojeni na slova, ktera jsou schopna
oproti abstraktnim pojmim predstavy vytvaret (Cattaneo et al., 2008).
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20 / Utvareni pohybovych predstav pro uplatnéni
v pohybovych dovednostech

Obsah i funkce nazornych predstav mohou byt velmi rozdilné. Mohou mit blizko realité, nebo
zcela mimo ni. I kongenitalné slepi jedinci mohou mit diky riznym kognitivnim strategiim vice
verbalnich, sémantickych, haptickych nebo i ryze prostorovych predstav (Cattaneo et al., 2008).
Mohou byt také obrazem vytvarenym z riiznych perspektiv. Nékdy i takovych, ze by ve sku-
tecnosti ani nemohly odpovidat moZznostem vnimdni doty¢ného jedince (Bietz, 2002). Diky
predstavé se jedinec mtize ,,promitnout® do role jednajictho objektu z pozice riznych pohleda.
Casto dochdzi k tomu, Ze diky piedstavam si jednajici subjekt ,,promitd“ z vlastni perspektivy
své vlastni jednani, které je doprovazeno prislusnym déjem ¢i udalostmi.

Predstavy maji své ,,funk¢ni poslani® Jejich tvorba se opird o jiz relativné znamé nebo prozité
situace, vnimané objekty aj. Dochazi k vybavovani si prozitého v minulosti a k jeho opétovnému
ukladani. Toto ,,zpfitomnéni“ se stava zakladem pro urcité reflexe i interpretace prozité situace.
V pripadé, Ze predstava je smérovana na néco nového, neznamého, tedy na budouci déj, musi
byt jeji formovani obohaceno o prvky oc¢ekavani. Promitaji se do nich i podminky, efekty, moz-
nosti a pozadavky popt. dalsi, které jsou vazany na anticipaci a predjimani budouciho stavu.
Casto vykazuji i aspekty vztahujici se k planovani, tvorbé konceptt apod. Ukdzalo se, Ze také
pohybové predstavy, které vychazeji z dobre ,,uskladnénych® pohybovych programi, mohou byt
pozménovdany v ramci vyhodnocovani ziskanych informaci a mohou se stdat jakymisi koncepty
realizovanych pohybii (Elliot, Khan et al., 2010). Co je nejcennéjsi, tyto pohybové predstavy
dokdzou prezentovat ocekdvany vysledek pohybu a jsou zdkladem pro kontrolu vykondvanych
pohybii a jejich tispésnosti.

Predstava pohybu muze vykazovat cetné zvlastnosti. Tyka se to napt. perspektivy zobrazova-
ni, stupné konkrétnosti nebo abstraktnosti a funkce, které mohou plnit. Také je otazkou, zda se
jedna o predstavu usekd jednani nebo komplexni pohybovou dovednost. Mohou také vstoupit
do struktur vztahti mezi jednajicim subjektem a prostfedim realizace tkolt a vypovidaji tak
o o¢ekavané zmeéné prostorovych struktur po dokonceni pohybu (Vanlierde & Wanet-Defalque,
2004). Predstava samotného pohybu se tak prolina az do predstavy jednani. Variabilita predstav
se zvysuje i tim, Ze se jeji vyvolani miize opirat o pohybovou zkusenost, vzpominky, resp. po-
hybovy program (Elliot, Khan et al., 2010). Predstavy mohou souviset i s umélym vyvolavanim
»smyslové rozkose®, kdy se jedinec nechava ,,unaset pohybovymi fantaziemi Ztraci tu svij
funkéni vyznam, nema vztah k praktickému jednani a prenasi se do oblasti ,,pfijemného prozit-
ku“ (Bietz, 2002). Pokud se tvorba predstavy dostava do souladu s realnym jednanim subjektu,
zacina se vice vazat k ucelu, ke kterému byla ,vyvoldna® Je kladen duraz na zvlastnosti provedeni
pohybu, najdeme v nich i prvky uvédoméni si dostate¢né kontroly nad realizaci pohybu, antici-
puji mozné efekty, ¢cimz jednajici subjekt pfipravuji na navazujici pohybovou ¢innost. V pribéhu
vnimani pfed samotnym provedenim pohybu pomahaji dalsi relevantni podnéty vyhodnotit
a interpretovat nasledné dosazené vysledky pohybu.

Sepéti pohybovych predstav se zahdjenim pohybové ¢innosti ale nemusi automaticky vy-
ustit v uspésné realizovanou dovednost. Problémy ptisobi zejména dovednosti vnimané jako
celek (komplexni pohybové dovednosti). A pritom nemusi byt na prvni pohled slozité (oblouk
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u sjezdového lyzovani, vzepreni vzklopmo, vrh kouli aj.). Projevi se problém, Ze jedinec prova-
déjici pohyb si jej sice umi dobfe predstavit, ale nedokaze odhadnout miru ¢asto rozhodujicich
faktorti pro uspésné vykonani dovednosti (zapojeni konkrétnich svalovych partii, presun téziste,
okamzik pohybu hlavy apod.). Pfedstava je prosté nekompletni, nebot jedinci chybi dtlezité
informace — znalost skutecné struktury pohybu. Teprve po osvojeni dovednosti se také dotvari
predstava s odpovidajicim stupném presnosti a komplexnosti. To je zavazny problém pro osvo-
jovani pohybovych dovednosti u osob se ZrP, nebot vypadek vizualnich moznosti vnimani je
pro vytvareni téchto komplexnich predstav dalezita.

V procesu uceni se pohybovym dovednostem prislusné predstavy také anticipuji novy -
ocekavany stav. Vici nové situaci, ktera ale nastane az uplatnénim pohybu, plni funkci ,,pfemos-
téni“ nebo zprostredkovani. Proces planovani a vedeni nové pohybové dovednosti je procesem
znacné slozitym. Podle Bietze (2002) 1ze rozlisit mezi procesy:

= kognitivné zaloZenymi (vytvari ur¢ité koncepty — plany feseni, prosazuje se v prvnich
fazich motorického uceni) a
= pohybové adaptacnimi (maji za ukol pohyb zpfesnovat).

Vznik predstavy o pohybu je zalezitosti slozitych psychickych procesi, které zacinaji vni-
manim podnéta z prostredi (Cattaneo et al., 2008). Zaklad tvorby predstav spociva ve slozitych
strukturdch dlouhodobé sémantické paméti. Tyto struktury musi byt pristupné k zpétnému vy-
volani reprezentacnich schémat. Musi byt ale schopna urcitého prepracovani a musi umoznovat
srovnavaci a transformacni procesy, které jsou zakladem pro generovani dalsich predstav. Zptisob
vzniku predstav u ZrP je jiny, nez u bézné vidiciho ¢lovéka v diisledku oznac¢ovani nebo kddovani
objektt, popt. déje. Skutecnost je lidem se ZrP zkreslena, je jimi jinak oznacovana a zaroven obo-
hacena prostfednictvim jinych predstav (Cattaneo et al., 2008). Otazka je, v jaké mife a v kterych
pfipadech muze byt chybéjici vizudlni vnimani nahrazeno nebo kompenzovano haptickymi
nebo auditivnimi procesy, a kdy uz ani tato kompenzace dostacujici neni. Vyznamnym vztahem
k vyvolani obrazii a predstav disponuji napt. linie, hrany, tihly a jejich vzajemné vztahy. Vypadek
v ptijmu vizudlnich informaci je pozménén a/nebo doplnén také verbalnimi instrukcemi jakozto
analogickym médiem pro vyvolavani predstav.

Pro vyvoj motoriky je verbdlni komunikace nesmirné dulezita. Pro osoby se ZrP plni funk-
ci zasadniho nosice informaci. Verbalni instrukce slouzi k popisu pohybové ¢innosti, zadani
ulohy, vymezeni prostoru, k vyhodnocovani aspésnosti, k motivaci aj. Uvédomuji kinestetické
receptory o spravném provedeni pohybu a pomahaji vytvaret pohybovou vzpominku (Scherer et
al., 1983) nebo pohybovou predstavu vyuzitelnou v novych situacich jako vychodisko transferu
nebo zéklad vyuzitelny pro kultivaci dal$ich dovednosti. V procesu pohybového uceni vykazuji
osoby se ZrP ve vytvareni predstav nedostatky, které 1ze charakterizovat jako urcité vypadky nebo
mezery v komplexnosti predstav. Projev téchto vypadki se prohlubuje, pokud se nova pohybova
dovednost prezentuje verbalnimi instrukcemi za pouziti termind, které jsou pro ¢lovéka se ZrP
opét obtizné predstavitelné (,,vrabci poskoky®, ,holubicka®, ,koci¢i hibet aj.), ale bézné vidici
si je predstavit dokaze. Dalsim pohledem na funkci jazyka je adekvatnost pouziti verbalnich in-
strukci. Kazdy ucastnik komunikace totiz priklddd pouzitym instrukcim jiny vyznam. Piestoze
dojde napt. k seznameni se s objekty taktilnim zptisobem, chyby a nedostatky z takto ziskanych
informaci se déle kumuluji a vedou tak k deficitim v tvorbé predstav. Pi kontaktu s osobami se
ZrP roste snaha uplatiiovat verbdlni instrukce, ale zdrover i uvédomit si pouziti adekvdtnich vyra-
zovych prostredkii. Rozumi se tim prostfedky zalozené na dobré zkusenosti uciciho se ¢lovéka,
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které se opiraji o prozity d¢j, pohyb apod. V tomto pripadé se miize predstava o pohybu vyvolana
verbalnimi prostredky blizit realnému dosazeni pohybového tkolu.

Predstavy a fe¢ predstavuji rozdilné reprezentacni formy vnimani a jednani. Diky feci, poj-
mum, které jazyk pouziva k oznaceni objektd, jevi a jejich vlastnosti, mohou byt rovnéz ge-
nerovany nazorné obrazy, predstavy vcetné konstruk¢nich procest. Prostfednictvim jazyko-
vych instrukei I1ze tedy aktivovat organizacni znaky pohybovych operaci. Realizace pohybové
dovednosti se zpétné odrazi v sémantickém systému reprezentaci — predstav. Pouzivani reci
a charakterizovani pohybu jazykem narazi na omezené moznosti jazyka. Nedokaze totiz pohyb
charakterizovat v jeho plné $ifi a bohatosti. Jazyk a fec jsou nositeli nezbytnych, ale omezenych
informaci. To vyplyva z nutnosti je zakddovat prostfednictvim symbold, pojmu a vztaht mezi
nimi a podobné je nutné je rozklicovat. Cenou za tento proces je ztrata spektra informaci, kterd
dale nartsta rozdilnou jazykovou vybavenosti ti¢astnikti komunikace. Je v§ak nutné fici, ze ,,ja-
zykova znazornéni“ (instrukce) v kombinaci s pohybem velmi obohacuji podminky pro provedeni
pohybu, nebot se jimi daji dobre doplnit specifika, vyzvednout klicovd mista i parametry pohybu.
Velkou roli tu hraji také iniciace, povzbuzeni, ¢imz sice provedeni pohybu p¥imo neaktivuji, ale
vytvdreji podminky pro jeho konstrukci.

Obecné se soudi, ze predstavy osob se ZrP se vyraznéji lisi od predstav lidi bézné populace.
Dtivodem je rozdilny zptisob vnimani sebe sama i prostiedi. To, ze dobfe funguje bézna komuni-
kace mezi lidmi bez postizeni i s postizenim, je diky stejnému az obdobnému ptisunu informaci
v sémantické roviné. Presto najdeme odlisnosti, kdy se projevuje nedostatek pohybovych zkuse-
nosti schopnych propojovat jednotlivé souvislosti. Osobam se ZrP chybi adekvatni sémanticky
korelat na roviné motorickych zkusenosti (Bietz, 2002) a pfipad pouzivani nékterych termint
lze oznacit za verbalismus.

Vytvareni pohybovych predstav je velmi tésné zdavislé na pohybovych zkusenostech a opird se
o znalosti spojené s aplikaci pohybu. Tato skutecnost piisobi v socializacnich a individudlné vy-
vojovych podminkdch osob s tézkym ZrP negativné. Omezeny pristup k ziskavani pohybovych
zkuSenosti a ztizena ucast na sekundarnich nebo zprostfedkovanych sportovnich udalostech
v roli pozorovatelt (divaka) vede k mezeram v zasobniku predstav o pohybu, fada téchto repre-
zentaci se tvori utrzkovité a neni propojena potfebnymi souvislostmi. Pohybové uceni u osob
s tézkym ZrP narazi v pfipadé oralné podanych informaci nebo instrukci na schopnost presného
vyjadreni, spravné oznaceni, ujasnénou terminologii apod. Dal$im problémem je mezerovitost
ve vytvareni predstav, které mohou byt vyvolany vyrazy a pojmy se vztahem k pohybu. Proto
zstane urcité spektrum pohybovych aktivit osobam s tézkym ZrP nedostupné nebo dosazitelné
jen s obtizemi.
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Lidé si ptizplisobuji okoli svym potfebam, vidime ale také, jak je kazdy ¢lovék svym okolim ovliv-
novan. Pohyb jedince se odehrava v sepéti s prostfedim, kterym je obklopovan. Toto vzéjemné
pusobeni mizeme nazvat interakci. Béhem interakce dochazi k aktivnimu zasahovani jedince
do jeho okoli (,exekutivni stranka“ pohybu), ale jedinec je jako jednajici a tedy i aktivni subjekt
také nucen prostiedi pozndvat a respektovat (,,percep¢ni stranka“ pohybu). Timto se prostredi
kazdému z nas prezentuje ve formé predstav, které vznikaji prostfednictvim vnimani a nalezité-
ho zpracovani podnéti. Tento proces vzajemného plisobeni nabyva riznych kvalit podle toho,
s jakymi schopnostmi a dovednostmi tento jedinec do vztahu se svym okolim vstupuje. Kazdy
lidsky jedinec je jinak ,vybaven® a je tedy otdzkou, zda ¢lovek se zasadné odli$nou ,,vybavou*
vstupuje do interakce jinym zptisobem a jak toto vzajemné pisobeni funguje. Promitne se jina-
kost dana zrakovym postizenim ve srovnani s ,béZnym jedincem“ do jedine¢nosti ve zptisobu
»organizace jednani“ takového ¢lovéka?

Aktivné jednajici ¢lovék si stanovuje urcité ukoly. Dosazeni tikolu je mozné pouze pres zménu
vztahu vici jeho okoli a je spojené s vydejem vlastnich sil. Aby ukol mohl byt realizovan, musi
si ¢lovek predstavit nejen cilovy stav, ale i zptsob zapojeni vlastnich sil pro jeho naplnéni. Tento
»vyprojektovany plan“ zahrnuje tedy pribéh naplnovani tkolu a také konecny stav, ¢imz se stava
navodem pro realizaci aktivniho pohybu a métitkem pro kontrolu uspésnosti po jeho zakonceni.
Pohyb je nezbytny pro lidskou existenci, nebot se stavd prosttedkem komunikace v ramci interakce
s prosttedim. V dialektické jednoté ¢lovék — prostiedi je mozné konstatovat, Ze pohyb je zakladni
prostedek pro nastoleni harmonie s prostfedim (Bietz, 2002). Ve vztahu ¢lovek a prostredi jde
tedy v ramci jednani jedince o:

= udrzZeni urcitého stavu jako reakce na prostiedi nebo se jedna
= o0 vyvoldni zmény.

Clovek je aktivni diky své touze zajistit své potteby. K uspokojeni téchto potieb musi poznavat,
ziskavat nové znalosti a dovednosti. Dosazeni urcitého stavu individualni pfipravenosti a uméni
priméfené pouzit dovednosti a schopnosti k vyporadani se s vnéjsi i vnitfni realitou mazeme
oznacit ,kompetenci‘. Pravé jejich nabyti ,,... se stava jednou ze zakladnich potreb lidi“ (Hirtz
etal., 2007, 18). Tzv. ,kompetencni model“ se dava do souvislosti se schopnostmi a dovednostmi
¢lovéka na odpovidajicim stupni jeho ontogenetického vyvoje. Zaroven se stavi do jistého pro-
tikladu k ,,deficitnim modeliim®, které se vytvareji na zakladé snizenych moznosti jedince zajistit
interakci s prostfedim béznym ,,obvyklym® zptisobem. Deficitni modely mohou byt zminény
v souvislosti se stafim nebo zdravotnim postiZenim a udrzenim kvality Zivota (Bldha et al,,
2009a; Hirtz et al., 2007). S kompetenénim modelem je v§ak vhodné zminit i Hirtzem (2007, 21)
uvadéné terminy motorické kompetence a jejich zdroje, u kterych nachazi souvislost s pozadavky
kladenymi na organismus ¢lovéka (Obrazek 38) a s jeho motorickym vyvojem.
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Obrazek 38. Souvislost mezi pozadavky, zdroji a kompetencemi (Hirtz, 2007, 22)

Pozadavky Zdroje
Prostiedi Osobnost
Ukoly Kapacity
Situace Vlastnosti
Smysl, cil a tGcel Schopnosti a dovednosti

Motoricka kompetence
Zvladnuti ukolu a nalezeni feseni
Cinnost

Interakce

Lidsky pohyb oplyva radou vlastnosti, kazda pohybova dovednost ma své specifické znaky
a naroky a jak je rizné slozita, je také riiznym zptsobem proveditelna. Neni proto divu, Ze pro-
vedeni pohybu je strukturovano do urcitych operaci, jejichz prostrednictvim se da dosahnout
potfebnych efektii. Zakladem a vychodiskem je mechanismus anticipace, ktery sklada jednotlivé
dily jednani do souvislosti. Timto mechanismem se naplnuje ,,projektovy plan“ pohybu. Od an-
ticipovanych efekti, které jsou s ohledem na dané situa¢ni podminky vlastné oc¢ekavany, se an-
ticipativné generuji dalsi - takové, které jsou zadouci pro dosazeni danych efekttl. Anticipované
efekty také urcuji vnimani situace. Pokud pohyb probiha podle ocekavani, je tento cyklus vni-
mani pro organismus velmi usporny.

Nedostatek relevantnich informaci v zajisténi interakce s prostiedim

Do procesti interakce s prostfedim kazdy z nas vstupuje s rozdilnymi predpoklady. Ty vytvare-
ji zakladni potencial k moznostem ovliviovat prostiedi a vyrovnavat se s jeho proménlivymi
podminkami. Uroveii tohoto potenciélu vychézi pfedevsim z geneticky uréenych ryst ¢lovéka
s jeho ,,...dusevnimi (intelektualnimi), kognitivnimi a télesnymi (motorickymi) schopnostmi®
(Mékota & Novosad, 2005, 11). Ty limituji vykonové moznosti kazdého jedince a jsou urcujici
pro vybavenost ,kompetencemi®. Clovék se ZrP je konfrontovén s naroky prostfedi ponékud
jinym zptisobem, nez jak je v populaci obvyklé. Projevuje se to nejvice béhem realizace pohy-
bovych dovednosti ucelove vedenych ke zméné prostfedi nebo jako reakce na okoli. Dovednosti
»sportovniho charakteru® jsou typickym prikladem zamérného uzptisobeni prostredi potfebam
a moznostem ucastnikd téchto ,,aplikovanych® (ve smyslu pfizptisobenych potrebam) pohy-
bovych programi. Podobné zptisob reagovani sportovce se ZrP souvisi s omezenim nebo vy-
fazenim prislusnych smysld, a tim i moznosti pfijimat vybrané spektrum informaci o vnéjsim
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prostredi. Dochazi zfejmé ke specifickému zptisobu organizovani vlastnich aktivnich zasaht
a vyrovnavani se s vnéjsim prostfedim. Spole¢nym jmenovatelem téchto modeld je hledani cest
v nahrazeni vypadki a ve zptisobu kompenzovani deficitu spektra informaci, které jsou bézné
zajistovany zrakovym analyzatorem.

Interakce jednajiciho subjektu s vnéjsim prostfedim je slozitym a neustdle probihajicim
procesem. Odehrava se stfidavé nejen v podobé zdanlivé dobfe pozorovatelnych pohybovych
projevi, ale déje se i skryté. Uvnitf jednajiciho subjektu totiz dochazi k mnozstvi hodnoticich,
planovacich a dalsich operaci (Bietz, 2002; Kemper, 1995). Deficit v pfijmu vizualnich informaci
vede u aktivné jednajiciho clovéka k hledani cest, jak vyuzit ,,zbyvajicich moznosti® Nejsou malé,
presto je ve vztahu ¢lovéka k prostiedi nutné upozornit na zavazné problémy:

1.
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Stézejni problém ve vztahu clovéka se ZrP k prostiedi spociva v prostorové orientaci a pro-
storové vztaZené kontrole pohybové ¢innosti. Pod timto vymezenim se skryvaji dvé oblasti.
V prvni fadé jde o problém orientace jako problém relace a interakce kognitivni prezen-
tace prostfedi. Druhou oblasti je perceptivni kontrola osoby ve vztahu k prostfedi. Zna-
mena to, ze jednajici subjekt nutné potiebuje informace a vytvoreni predstavy o prostoru
pohybu, stejné jako predstavu o svém aktivnim jedndni v tomto prostiedi (Scherer, 1991).
Pozadované a nutné informace ziskd teprve diky samostatnému pohybu v prostredi.
Prostredi pohybu musime tedy pojimat jako prostory, které jsou pozorovatelné smysly.
Pohyb v prostoru je v tomto piipadé do zna¢né miry zavisly na vnimanych a predsta-
vovanych, popf. nejdfive predstavovanych a nasledné vnimanych, prostorovych vzta-
zich. Protoze pouziti smyslti narazi u ¢lovéka se ZrP na své limity dfive, ma také pohyb
v prostoru urcité (vice zuzené) hranice. Bohuzel, ma k dispozici pouze ¢ast relevantnich
informaci a zpétnou vazbu diky kontrolnim mechanismim obdrzi, ale se zpozdénim. Jak
uvadi Bietz: ,,Do popredi vystupuji silnéji komponenty predstav o prostoru, tj. kognitivni
prezentace” (2002, 33), coz znamend, Ze jedinec se ZrP musi svoji ¢innost a své virtual-
ni pohyby (mysleno presun se zietelem na predstaveny prostor, ktery je ¢asto postupné
»objevovan®) planovat. Vidici si oproti tomu muze své plany pro pohybovou ¢innost urcit
bezprostfedné vnimanym prostorem.

Cloveék jako aktivni jedinec realizuje pohybovou &innost také prostfednictvim predstavy
provadéného pohybu. To je dalsi dilezity aspekt podilejici se na kvalité interakce s pro-
sttedim. Spole¢né s prvnim aspektem se nalézaji v neustile proménlivém poméru a za-
roven v dialektické jednoté. V rdmci jistého usporddani, resp. organizace vykondvaného
pohybu, je mozné definovat jejich funkce jako ,,percepcné explorativni“ a funkce ,,ope-
racné exekutivni® (Bietz, 2002). Jde tedy o to, zda se u ¢lovéka momentalné vice jedna
o analyzu prostoru nebo predstavu o pohybu a jeho realizaci. Opera¢ni funkce pohybu
se realizuje aktivitami v souladu s odpovidajicim pohybovym programem (Schmidt &
Wrisberg, 2008) — akénim schématem (Bietz, 2002), které lezi v zakladu provedeni po-
hybu. Nejsou-li adekvatni pohybové programy k dispozici, nemiize se provedeni pohybu
ani jeho anticipovana predstava zdafit. Potize nastévaji zejména u predstavy neznamych
pohybii béhem uceni se novym dovednostem. Pravé v tomto pfipadé se problémy osob
se ZrP stavaji vice zfejmymi, nebot u nich vlastné dochazi k znasobeni jejich problému
s predstavami. Kvili nedostatku percepce museji konstruovat nejen prostorové vztahy,

ale i operativni aspekty pozorovatelného priitbéhu pohybu a jeho efektii. Nardzime tu
tedy na dva spojené problémy - predstavu o prostoru a predstavu o pohybu. Pro uciciho
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nevidomého je vytvareni si predstavy o dosud nezndmém pohybu skutecné problema-
tickou zalezitosti, ktera by méla byt oSetfena v ramci specialnich didaktik a metodik.
Znacnou roli v tomto procesu hraje pochopitelné jiny zptsob zprostiedkovani externich
informaci, popft. instrukei.
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Regulaci pohybu rozumime zejména ,,organizovani spoluptisobeni uvédomélych a neuvédo-
meélych kognitivnich i nevédomych senzomotorickych procest pti pripravé, provedeni, kont-
role, opravé a zhodnoceni pribéhu pohybu® (Schnabel, Harre, &Borde, 1997, 66). Bez ni nelze
zdarné absolvovat pohybové tkoly a optimalné provadét ¢innosti souvisejici s premistovanim
v prostoru. Regulace pohybu je ovliviiovana motivaci, emocemi, je odrazem intelektovych pred-
pokladi, ale zejména je syntézou piisobeni vnimdni a motoriky. Jejich existujici vztah je ,,...
vymezen koordinaci pohybu (pohybovou koordinaci) nebo tzv. senzomotorickou koordina-
ci“ (Schnabel, Harre, & Borde, 1997, 67). Vymezuiji ji jako ,,...¢asové a prostorové usporadané
spoluptisobeni pritbéhu pohybu za kontroly analyzatort, které vedou pohyb k cili v souladu
s poradim nadfazenych programu jednani“ (Schnabel, Harre, & Borde, 1997, 67). V nasich
podminkach se k témto procestim vaze ¢ast z komplexu koordinac¢nich schopnosti, které se ,,...
vyznacuji riznymi operacemi ptfijmu, zpracovani a uchovani informaci. Jedna se o percep¢ni,
kognitivni a mnemické operace (Mékota & Novosad, 2005, 57) se zasadnim dopadem na kva-
litu pohybu v podobé jeho regulace. Regulaci pohybu Ize charakterizovat jako komplexni systém
prijmu informaci, zpracovdni, uklédani a jejich vydavini na riiznych virovnich. V jejim prabéhu
se diky prisunu informaci a jejich zhodnoceni otevira moznost vzniku vnitini prezentace pohybu
(predstav), ze kterych je mozné vychazet pti ,,...programovani pohybti, srovnavacich procesech
a opravach vedenych pohybt“ (Schnabel, Harre, & Borde, 1997, 69).

Vedle termint prezentace pohybu (predstav) ¢ast odborné verejnosti (zejména neuropsycho-
logové) uplatiiuje termin mentdlni predstavy (,mental imagery“), kterymi lze chapat kritické
funkce lidského poznani a je na né ¢asto pohlizeno na ,jakoby vhimanou zku$enost objektu bez
jeho primého fyzického zapojeni (Cattaneo et al., 2008). Mentalni predstava je charakterizovana
podle zptsobu vnimani, tj. pokud se jedna o vnimani auditivni, haptické, kinestetické aj. vznika
predstava zvukova, hapticka, kinesteticka a v pfipadé vizualniho vnimani tento mechanismus
bézné vrcholi ve formé vizudlnich predstav. Ty zfejmé kongenitalné slepi lidé sice podle vseho
nejsou schopni mentalné pfimo generovat, avsak mentalni predstavy ano, navic podobnym
zptsobem jako lidé vidici. Zfejmé tomu napomdha tzka relace mezi vnimanim a predstavou
a skutecnosti, ze:

1. Oblasti mozku odpovédné za vnimani vizualnich informaci nejsou ptimo odpovédné

za vizualni mentalni predstavy u vidicich.

2. Oblasti mozku odpovédné za vinimadni vizualnich informaci by mohly byt aktivovany

i nevizualnim zptsobem vnimani.

3. Proces vizualnich informaci se doplnuje dal$imi zpiisoby senzoriky.

Mentalni predstavy jsou tedy kone¢nym produktem série konstrukénich procestt pouzivaji-
cich rtizné informace, které se ,,kopiruji“ i podle zptisobu vnimani (Cattaneo et al., 2008).

Pro nase tcely je vhodnéjsi pracovat s terminem vnitfni prezentace pohybu, kterou ,,...se daji
oznacit vnitfni modely, pohybové programy, pohybové predstavy a schémata nebo na pohyb
orientované obrazy’, pficemz podle Schnabela et al. (1997, 69) ji ,,nelze omezit pouze na samotny
vztahujici se subjekt, ale i na podminky prostfedi zejména s ohledem na ocekavané vysledky
¢innosti”. Proti Schmidtovym pohybovym programiim (1991, 2008) je tedy Schnabelova kapacita
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motorické — pohybové prezentace (prezentace pohybu) obsahlejsi. Oblasti vnitini prezentace po-
hybu v prostoru lze tedy oznacit modely, pohybové programy, predstavy, obrazy i tzv. pamétova
reprezentacni akcni schémata. Témi Bietz (2002, 28) oznacuje ,,...generalizované, abstraktni re-
prezentace pohybovych tfid® Jsou definovany strukturami, které jsou dale obménovany konkrét-
ni variabilitou provedeni. V konkrétnich situacich $etfi a kontroluji provedeni pohybu, které se
musi prizptisobit situa¢nim pozadavkiim nastavenim odpovidajicich parametrt. Bietz (2002, 28)
je povazuje za ,,centralni funk¢ni jednotky pohybového jednani®. Do kategorie pohybovych pre-
zentaci lze zahrnout také modely chovani specifikované podle charakteristiky prostredi, terénu,
prostorovych struktur, mapovani a zasobnik map prostfedi pohybu, osvojené pomeéry trajektorii,
charakteristiky drah, specifikace vzdalenosti, thlovych poméra terénu apod. Kvalitativni i kvan-
titativni stranka pohybovych prezentaci vyznamnou mérou rozhoduje o kvalité anticipacnich
procest ptijimanych pro organizaci pohybu.

Védomé vnimani vlastniho pohybu je predpokladem vytvareni vnitini ,,védomé prezentace
pohybu (Schnabel, Harre, & Borde, 1997, 105). Jako podstatné se tu jevi proprioceptivni kine-
stetické vnimadni. ,Vytvareni védomé prezentace je podporeno také napt. pouzitim vyrazovych
prostfedkd, kdy hovofime o védomim prijatém podilu internich prezentaci na prabéh déje,
podlozeny verbalizovanym vnimanim a spojeny s nevédomym nebo nepfimo verbalizovanym
vniméanim pohybu“ (Schnabel, Harre, & Borde, 1997, 105). Casto ale narazime na obtize vy-
stihnout spektrum dulezitych informaci béznymi vyrazovymi prostiedky. Uz tak komplikovana
skute¢nost znamena pro osoby se ZrP dalsi obtiz. Za béznych okolnosti jsou prvni hrubé pred-
stavy o pohybech vymezeny prevazné vizualné a prostorové. Problém spociva v tom, Ze do ne-
jasnych struktur vytvareni védomé prezentace u osob se ZrP vstupuje jesté vztah pohyb a jeho
specifikace vyrazovymi prostfedky. Pro plné vytvorenou pohybovou predstavu jsou podstatnymi
kriterii kinestetické a s tim spojené dynamické komponenty tak jako ideomotorické reakce - tj.
podvédoma motoricka inervace.

Prezentace pohybu nebo predstava o pohybu v prostoru patii k jedné z nejdilezitéjsich oblasti
v Zivoté osob se ZrP. Problém jejich utvareni neni dosud zcela uspokojivé vyresen (Cattaneo et
al., 2008).
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23 / Dusledky specifickych podminek interakce
s prostiedim prenesené do pohybovych projevii
jedince se zrakovym postizenim

Specifika, kterych doznavd interakce s prostfedim u osob se ZrP, jsou primym diisledkem smys-
lovych omezeni a tedy ziejmé chybéjicich informaci. Dusledky téchto specifik jsou pozorovatelné
v pohybovych projevech i v trovni rozvoje pohybovych schopnosti a stavu osvojeni vybranych
pohybovych dovednosti. Privodnim jevem je i snizené povédomi o vSeobecnych znalostech
vztahujicich se k realizaci pohybovych dovednosti, nebo dokonce k pribéhu déjti pohybovych
aktivit napt. herniho charakteru.

Deficit je zfejmy v chybéjicich pohybovych zkusenostech ve vazbé na uplatinovani pohy-
bovych dovednosti, které by mély hrat podstatnou roli pfi vytvareni predstav o pohybech.
Obecné nizdi kvalita a kvantita pohybovych programt - ak¢nich schémat je sekunddrnim
projevem zrakového postiZeni a ovliviiuje vyvojové a socializacni podminky osob se ZrP. Jejich
»zasobnik® je bezprostfedné zavisly na zkusenostech z reflektovanych pohybovych situaci
a naucenych pohybu. Patfi k nim zkusenosti se vS§eobecné elementarnimi i s koordina¢né na-
ro¢néj$imi pohyby a také spektrum zkusenosti z uplatiovani specifickych pohybovych doved-
nosti. K tém patfi napf. zkusenosti z ¢innosti sportovniho charakteru. K této velmi specifické
oblasti poznani 1ze dojit pouze prostfednictvim ucasti na téchto procesech pfi plnéni odpovi-
dajicich kol spojenych s dosazenim cile napt. v utkdni. Ucastnik téchto procesti ziskava fadu
poznatki reflexivné. Vnimané efekty proménlivych situaci maji nesmirny vyznam pro rist
zkusenosti a jako zdklad pro vyvolani potfebnych predstav v budoucich situacich. Vyznam po-
hybovych zkusenosti kolisa také podle toho, jak obsahle, mnohostranné a diferencované jsou
ukladany k dispozici. Slouzi zaroven pro rekonstrukci jiz znamého pohybového jednani nebo
jako opora pro aplikaci pohybt novych. Repertoar reprezentovanych pohybovych zkusenosti
je u osob se ZrP obvykle mensi. Také reprezentacni struktury, vztazené k jejich pohybu, vyka-
zuji obvykle nizsi stupen diferencovanosti, mnohostrannosti a jsou méné obsahlé. V. mnoha
ptipadech jsou dokonce ve vztahu k elementdrnim pohybtim a nejjednodussim dovednostem
neuplné az kusé (Bietz, 2002).

Také oblast znalosti o pohybu vykazuje mezery. Casteéné to souvisi s deficitem pohybovych
zku$enosti, které na urcité urovni mohou byt abstrahovany a davany do souvislosti s poznanim
o vnéjsim svété. Na druhou stranu také mnozstvi pohybovych zku$enosti muze ziskat vyznam
teprve tehdy, jsou-li dany do souvislosti s potfebnymi znalostmi. Ur¢ité limity jsou dany také
tim, Ze mnozstvi poznatkd miize byt zprostfedkovano pouze pfimo, nebot tu nemuze fungovat
nezameérné zprostiedkovani poznatki, které mtizeme oznacit jako vedlejsi produkt bezdécné
prijimanych vizualnich informaci. Osoby se ZrP tak postradaji moznost pouzivat tyto nepla-
nované informace, které za béznych okolnosti zejména prfi pohybovém uceni doplnuji nebo
dokresluji predstavu o pohybu a pomahaji konstruovat vlastni pohybovy akt. Nelze nezmi-
nit ryze ,divackou® roli, ktera béznym pasivnim ucastnikiim vytvari dostate¢nou predstavu
i o tak komplikovanych pohybovych dovednostech, jako jsou oteviené hracské dovednosti
uplatnéné v raznych variantach s ohledem na vyvoj hernich situaci a rozestaveni ucastnika
hry. Pfedstavy o tomto typu sportovniho déni zistanou vzdy velmi utrzkovité a diferencované.
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Absence odpovidajicich pohybovych zkusenosti nedovoluje pasivné prozité sportovni uda-
losti adekvatné interpretovat a sémanticky vyjadrit. Pfipadné diskuse o ,,déni na hfisti“ nebo
o ,sportovnich udalostech® jsou obsahové ,,prazdné® stejné jako v souvislosti s tim pouzivané
pojmy, nebot realita je osobam se ZrP vzdalenéjsi a neni podlozena ani vlastni zkusenosti
natoz odpovidajici predstavou.
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24 | Dusledek absence vizualnich podnétu v rozvoji
motoriky ditete

Mnohé o moznostech vyuzivani pohybovych dovednosti napovi u ¢lovéka se ZrP minuld a sta-
vajici funk¢ni schopnost zrakového analyzatoru a rovnéz doba vzniku postizeni, popf. rychlost
prubéhu jeho zhorseni. Za nejvétsi problém je povazovan stav uplné nevidomosti od narozeni
(kongenitalni nevidomost). Za nevidomého lze povazovat jedince, u néhoz se podle Keblové
(1996, 7) ,,...projevuje neschopnost zrakového vnimani, ktera znemoziuje bézny graficky vy-
kon a zna¢né ztéZuje samostatny pohyb a prostorovou orientaci”. Jiz v prvnich mésicich zZivota
1ze u nevidomych déti zaznamenat urcité zpozdéni ve vyvoji zpiisobené chybéjicimi vizudlnimi
informacemi ve srovnani s détmi normalné vidicimi. Janec¢ka, Stérbova a Kudlacek (2008, 24)
upozornuji také na nebezpeci vytvareni ,,patologickych obrazi spravné funkce® pfi vytvoreni
jiného dil¢iho pohybového vzoru nez je spravné vytvoreny retézec svalovych souher. Postupné
dochazi nebo jako privodni jevy se objevuji:
= Vytvareni jinych pohybovych vzori limituje budovani vyssich motorickych kompetenci.
= Je vykazovan opozdény vyvoj v kontrole hlavy a abnormalné prehnané projevy neklidu.
= Objevuji se nedostatky v propojeni vidéni a proprioceptivniho a vestibularniho systému,
= Sezpozdénim dochazi ke koordinaci v orientovani hlavy (Prechtl, Cioni, Einspieler, Bos,
& Ferrari, 2001).
= Proces ziskavani zkuSenosti je ohranicen, coz se promita do kognitivni, socialné emotivni,
psychomotorické a psychosomatické oblasti a ma i vyznam pro okruh vykonavani pohy-
bovych ¢innosti, resp. osvojovani pohybovych dovednosti.
= ,Nedostatek ¢i dokonce chybéni zrakovych podnéti je pric¢inou senzorické deprivace®
(Ludikovd, 2003, 186). Jak ud4vaji Vagnerova, Hadj-Mousova a Stech (2004, 154), je
»...u postizenych déti zfejmé ztzeni kvantity i kvality podnétii, omezeni aktivniho po-
znavani, a tim dochazi i k fixaci na urcitou, malou ¢ast svéta, kterd je dostupna alespon
néjakému poznani®,
= Objevuji se priznaky strachu a nizké rozmanitosti pohybovych akti.
= Zhorsené somatopedické ukazatele (dominantni tu je kyfotické drzeni téla), vyskyt sva-
lovych dysbalanci a snizena vykonnost nékterych organt.
= SniZzené hodnoty ukazateld vztahujicich se k urovni fady pohybovych schopnosti.
= Mozny vyskyt charakteristickych pohybovych stereotypti nebo tzv. psychomotorickych
zvlastnosti (napf. rytmické kyvavé, tocivé pohyby, nezvyklé mimické projevy nebo tfeni
0¢i ¢i usi).
= Mozné odchylky od béznych hodnot nékterych vegetativnich funkci, biologického ryt-
mu, svalového tonu nebo zmén hodnot srde¢ni frekvence (Bunc, Segetova, Safatikové, &
Hor¢ic, 1997a, 1997b).

Pres limity dané ZrP se ma podle Keblové (2001, 22) dité se ZrP ,,...ucit dovednosti ve stej-
ném véku jako zdravé déti, napriklad ucit se chodit, mluvit, samostatné jist, a to primérné mezi
jednim a dvéma lety“. Ovladnuti prostoru k pohybu vsak vyzaduje pouzivani zvlastnich orien-
tacnich technik. Je zfejmé, Ze absence informaci o prostoru i provadéném pohybu s sebou nese
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fadu negativni disledki. Nevidomost nebo znac¢ny stupen postizeni zraku se vyrazné projevi
v psychomotorice, vyrazu, vhimani a mysleni, motivaci. Jejich ptisobeni je vsak zavislé i na vlivu
vnitfnich a vnéjsich proménnych, jako jsou struktura osobnosti, inteligence, socidlni prostredsi,
materialni podminky apod. Z tohoto pohledu se provozovani PA miize jevit jako jedna z inter-
venujicich proménnych do tohoto systému, ktera mtze doplnit pohybovou vychovu zahrnujici
trénink orientace a mobility. M4 totiz moZnosti odbouravat izolacionismus a nabizi moznosti
komunikace s prostfedim. V tomto sméru jsme presvédceni o zna¢ném vyznamu kultivujictho
prostiedi pfi aplikaci rtiznych pohybovych programii.

Déti s men$im ZrP maji lepsi predpoklady vyuzit aspon v omezené mife vizudlni zkuSenosti
a predstavy, které je ovSem nutné rozvijet a stale posilovat. Orientace v prostoru i zku$enosti
s pohybem v ném jsou omezeny, nebot jeho priibéh ¢asto neni vidén nebo pouze v hrubé formé.
Nékdy muize dojit ke ztraté vizualni kontroly klicovych mist, takze provedeni vlastni pohybové
¢innosti (zejména ve vétsim prostoru) miize byt chybné. Problémy se mohou vyskytnout také
pti kontrole ¢innosti jiného subjektu nebo posouzeni pohyblivych objektt v okoli. Je nutné po-
¢itat s omezenymi moznostmi ¢asoprostorového odhadu a jeho zhodnocenim. Pfipadné chybné
reakce mohou vyustit do nejistoty, frustrace a strachu. Také u déti s mensim stupném ZrP jsme
svédky motorické nevyzralosti, nizké tirovné obratnostnich schopnosti a nezvladnuti fady po-
hybovych dovednosti. Pfi¢iny spatfujeme v chybéjici pohybové zkusenosti, ale také nevhodné
vedené péci rodich. Predpokladame, Ze dobfe provozované pohybové aktivity mohou k feSeni
téchto problému prispét.

Je vhodné upozornit na moznost zhorSeni ZrP. Pokud se jedna o progresivni onemocnéni,
je nutné v dostatecném predstihu vyuzit aspon omezenych moznosti k urychlené kultivaci po-
trebnych dovednosti s cilem usnadnit prechod takového jedince s postizenim do narocnéjsich
podminek.
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25 [ Moznosti zapojeni osob se zrakovym
postizenim do pohybovych aktivit

Z pohledu bézného ucitele télesné vychovy, ktery nema s integraci zaka se zrakovym posti-
zenim zadné zkuSenosti, je predstava zapojeni nevidomého zaka do télesné vychovy velmi
obtizna. Je pravdou, Ze jeho zapojeni neni jednoduché a vyzaduje celou fadu didaktickych,
organizac¢nich i personalnich opatfeni. Na nékolika prikladech si uvedme, které aktivity jsou
bézné dostupné i nevidomym. Nejdfive uvedeme vycet aktivit sportovcii se zrakovym postize-
nim. V dalsi ¢asti pak ukdzky her, které jsou vhodné pro zaky se zrakovym postizenim a jsou
realizovatelné v integrované télesné vychové. Tyto hry v upravé pro zrakové postizené jsou
natolik specifické, ze se jim budeme obsahleji vénovat v samostatné kapitole.

Cesky svaz zrakové postizenych sportovcti nabizi pomérné sirokou skalu aktivit, které mohou
sportovci se zrakovym postizenim realizovat v jeho oddilech. Rada téchto sportt a aktivit je svym
obsahem blizka i aktivitdm, které jsou bézné zarazovany do individudlnich vzdélavacich plant
zaka se zrakovym postizenim.

Sporty ZrP, které jsou provozovany v ramci CSZPS v Ceské republice
= Alpské lyzovani
= Atletika
= Bowling (Desetikuzelkovy)
= Bézecké lyzovani
= Cyklistika
= Futsall
= Goalball
= Judo
= Kuzelky (Devitikuzelkové)
= Plavani
= Showdown
= Silovy trojboj
» Tandemova cyklistika
= Sachy
= Zvukova stielba

Ostatni sporty:
» Turistika
s Lukostfelba

Pro uplnost vyctu pfidavame i sporty provozované v ramci IBSA (Mezinarodni organizace
sportu zrakové postizenych)

= Alpské lyzovani (Alpine skiing)

= Atletika (Athletics)
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Lukosttelba (Archery)

Fotbal (Futsal)

Golbal (Goalball)

Judo

Bowling devitikuzelkovy (Nine Pin Bowling)
Bézecké lyzovani (Nordic skiing)

Vzpirani (Powerlifting)

Showdown (Showdown)

Strelba (Shooting)

Plavani (Swiming)

Tandemova cyklistika (Tandem cycling)
Bowling desetikuzelkovy (Ten Pin Bowling)
Torball

Ostatni sporty:

Baseball (Baseball)

Sachy (Chess)

Kriket (Cricket)

Jezdecky sport (Equestrian sport)
Golf (Golf)

Jachting (Sailing)

Veslovani (Rowing)

Vodni lyzovani (Water skiing)

Paralympijské sporty pro zrakové postizené:

a) Zimni sporty

b) Letni sporty

Letni paralympijské sporty pro zrakové postizené

Atletika (Paralympic Athletic)

Tandemova cyklistika (Paralympic Tandem Cykling - road)
Tandemova cyklistika (Paralympic Tandem Cykling - track)
Fotbal (Football 5 a side)

Golbal (Goallbal)

Jezdectvi (Pralympic Equestrian)

Judo (Paralympic judo)

Veslovani (Paralympic Rowing)

Plavani (Paralympic Swimming)

Zimni paralympijské sporty pro zrakové postizené

Alpské lyzovani (Alpine skiing)
Biatlon (Biathlon)
Severské lyzovani (Cross Country skiing)
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26 / Vybrané aspekty provozovani pohybovych her
u osob se zrakovym postizenim

Pohybové hry pro ucastniky se ZrP tvoii specifickou oblast télesné vychovy a sportu. Jedine¢nost
téchto her je dana charakteristickymi znaky, které je predurcuji pro pouziti v podminkach ome-
zené nebo chybéjici kontroly prostoru zrakem. Aplikace her je pod tihou této skute¢nosti naroc-
néjsi na nékteré upravy, bezpecnost provozu, dodrzeni spravedlivého pristupu s ohledem na stu-
pen postizeni aj. Lidem se ZrP je tak umoznéno provozovat hry uzptisobené jejich postizeni
a specialné vytvorené. Rozhodovani o volbé a jejich individualni vybér jsou podtizeny celé radé
relevantnich faktoru. Z hlediska jedince se ZrP je moznost volby hry odvisla mj. na stupni a cha-
rakteru postizeni, sociokulturnim zazemi, dosavadnim stupni motorické kompetence a osvoje-
nych motorickych dovednostech, psychickych zvlastnostech a v neposledni fad¢ i moznostech
finan¢nich. Roli hraji také podminky poskytované okolim (hledisko naroki na prostory, zatizeni
a pomticky, naroky na fizeni a rozhodovani, nutnost pfitomnosti vidicich osob, dosazitelnost
pro nevidomého, podpora ze strany organizaci a instituci apod.). Castym problémem je nutnost
setkavani se vétsiho poctu zdjemct z fad osob se ZrP, nebot nékteré hry je mozné realizovat
teprve pri vétsim poctu ucastnikd. Sladéni vsech priznivych okolnosti neni vzdy jednoduché,
ale je fesitelné.

Pii aplikaci pohybovych her je vhodné vnimat specifika edukacni reality a tedy:
= realizovat tipravy pohybovych her ve smyslu zmén rozmérii hraci plochy, hmotnosti a veli-
kosti hracich pomiicek (micii) aj. podle stupné osvojeni pohybovych dovednosti ticastnikii

s ohledem na stupe jejich psychosocidlniho vyvoje,
= pouZivat takové ochranné pomiicky, zabezpecovaci zatizeni a techniky hry, aby nedochdzelo
ke zranénim, tvrdym tideriim apod. tisticich do obav a strachu z provozovdni téchto aktivit.

Konkrétnéji musime respektovat:

» lékarskd doporucent,

= hledisko optimdlné vytyceného herniho prostoru pro pohyb hrdci,

= hledisko snadné orientace ve vztahu k prosttedi (hraci plocha, vicastnici hry, hraci predmét),

= skutecnost, Ze pro osvojovani pohybovych dovednosti disponuji hrdci se ZrP jinymi predpo-
klady,

= realitu obtiZi, které vychdzeji z problému predstavy o ,,pohybu“ resp. pochopeni motorické
- pohybové iilohy,

= nutnost prizptisobit pouzivané ndcini a ndaradi ZrP populaci, prijmout specifika prdce se
specidlnim ndcinim a naradim,

= nutnost pracovat béhem osvojovini novych pohybovych dovednosti specifickymi metodami
a styly.

Pohybové hry se u osob se ZrP i zastresujicich organizaci (instituci) tési rozdilnému stup-
ni zajmu a pozornosti. Ze zvySené podpory se zatim tési sportovni hry podporované IPC
(Mezinarodni paralympijsky vybor), tj. goalball a fotbal. Na tirovni IBSA (International Blind
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Sport Association) je pak podporovan goalball, toarball, kuzelky, fotbal a showdown. Narodni
asociace (u nas CSZPS) pak mohou podporovat dal$i sportovni nebo pohybové hry z déivodu
vykonnostnich vzestupt, tradic apod. (beep-baseball, $achy, showdown, roalball, basketbal).
Znalosti a dovednosti fizeni téchto her a zptisob pripravy ucastniki k utkani patfi k nejza-
vaznéj$im problémuim stojicich v cesté jejich rozsifovani. Problémy lze spatfovat v nékolika
rovinach:
a) problémy spocivajici v zaclenéni Gc¢astnika do samotného provozu pohybovych her
(Bléha, 2002),
B) problémy na trovni osvojeni a kultivace konkrétnich hernich dovednosti, kterymi je
ucastnik schopen realizovat herni ukoly.

P1i aplikaci her je vSak vhodné si uvédomit cile a moznosti jejich aplikace. K otazkam patfi:
1. Co silze prat od provozovani her pro ZrP (socialni, zdravotni, vykonové aj. hledisko)?
2. Jaké jsou hranice realnych moznosti tc¢astnikd, aby tyto hry byly uplatnitelné?
3. Jaké hry uplatnovat a s jakymi pravidly korigovat jejich prubéh, aby dokazaly oslovit
odpovidajici cilové skupiny?

Odpovéd na tieti otazku je slozita, nebot se v ni skryva problém stanoveni zakladnich hernich
ukolu a dosazeni nezbytnych hernich dovednosti ucastniki. Pokusili jsme se stanovit typologii
pohybovych her a soutézi podle systému vymezeném Tomajkem a Dobrym (1999, 11) a novéji
pak Siissem (2006, 15). Motivem k tomuto vymezeni jsou:

1. Snaha stanovit oblasti pohybovych her, které muze jedinec se ZrP provozovat.

2. Usili o zvyraznéni bodi, které jsou postacujici pro aplikaci hry.

3. Poukazani na existenci pozitivniho transferu, ktery lze vyuzit pro obohaceni spektra

uplatnitelnych pohybovych her u osob se ZrP.

Otézky strategie rozvoje institucionalniho zabezpeceni (napt. CSZPS) pti ziskavani déti

a mladeze pro ,,herni nebo hrové aktivity®

Spektrum her miize byt zna¢né. K provozovani téch jednoduchych je nutné osvojeni pouze
provozovani variant, které vyzaduji plnéni vétsiho mnozstvi hernich tkolu pfi osvojeni odpovi-
dajiciho poctu hernich dovednosti. Limity nékterych jedincti se ZrP se daji podle typu her nebo
soutézi posunout individualné velmi daleko. O jejich prezentaci na nejvyssich trovnich svédci
jejich zaclenéni v programu paralympijskych her (goalball, fotbal) nebo rozvijejici se spoluprace
instituci (Valkova, 2008).
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Tabulka 70. Vybrané pohybové hry, herni koly a nej¢astéji uplatiované pohybové dovednosti

Om: Presun s micem
k cilovému boxu

U: Uvedeni hraciho
predmétu do hry

U: Pfesun hrace
na cilovou metu popt.
jiny pohybovy ukol

Typ | Kategorie — Termin, Herni ukoly Pohybové — herni dovednosti
her princip oznaceni
I | Fotbalové Fotbal U: Dopraveni mice Zpracovani mice
Salova kopana do urcitého prostoru Vedeni mice
Futsal zejmeéna dolnimikon- | . pfihravani mice a strelba
cetinami Vnimani signalli za G¢elem orien-
O:Zabranéni v pinéni tace na hfisti, identifikace hracd
Ukolu titocnikim a hraciho predmétu
Odebirani a chytani mice
| Hokejové Circle ball U: Dopraveni hraciho Zpracovani mice
Aplikovany flo- pfedmétu do urcitého Vedeni mice
orball prostoru za pomoci Pfihravani mice a strelba
Hokej s ozvuce- holi (hokejek) Vnimani signal(i za Gcelem orien-
nym talifem O: Zabraneni v pinéni tace na hfisti, identifikace hrac
na frisbee ukolu utgénikﬁm a hraciho predmétu
po:/olenym Odebirani a chytani mice
zplsobem
I Zalozené Goalball U: Dopravit povolenym Vystieleni mice (odhozeni)
na kutaleni | Toarball zplisobem mic Pfihravka (predani mice)
Koulend do branky soupefe Vnimani signal(i za Gi¢elem orien-
0: Zabranit pohybem tace na hiisti, identifikace hracd
koncetin Qe,bo’v a hraciho predmétu
trupu projiti mice Zauijeti postoje a postaveni vhod-
do branéného ného k zachyceni mice
prostoru Bezpelné zpracovani mice
I | KoSové Basketbal U: Dopravit povolenym Orientace ve vyznaeném pro-
zplsobem mi¢ storu
do kose soupefe Identifikace branicich hra¢a
O: Identifikovat soupefe Dovednost rychlého piesunu
a zabranit svym
pohybem doneseni
mice do kose
P | Palkovaci Beepbaseball O: Identifikace Odhozeni (odpaleni) mice
Diamondball odpaleného Pfesun (r(izné formy navigace)
Brennball pfedmétu a jeho Vnimani signalti nutnych k orien-
Palkovana aj. zpracovani taci béhem utkani

Analyza signélu a reakce na né
Zastaveni a sebrani kutdlejiciho
se mice
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S Prehazovani | Kombibal

pres sit

Zébnovy volejbal

U: Prehodit mi¢ pres
sit a zasahnout
co nejméné kryty
prostor soupefova
hfisté.

O: Identifikovat
letici a dopadajici
ozvuceny mic
a urychlené jej
zpracovat

Hazeni mice

Vniméni signald za Gcelem orien-
tace na hfisti, identifikace hracd
a hraciho predmétu

Chyceni a zpracovéani mice sebra-
nim

Showdown
Rollping

S Raketové —
tenisové

U: odehrat raketou
(plochou pélkou)
ozvuceny mic tak,
aby jej soupef
nedokdzal zachytit,
poptr. doslo k zasaZeni
stanoveného
prostoru

O: Zachytit
identifikovany mic
pied jeho projitim
do vybraného
prostoru

Identifikovani mi¢ku ve vymeze-
ném prostoru hristé
Zasazeni micku raketou (palkou)

S | Zasahovani
tercd

Bowling
Kuzelky

U: zasdhnout kouli
(micem) terc

Identifikace cile - tere (orienta-
ce)

Pfesné vypusténi a nasmérovani
koule

Vysvétlivky: |- invazni hry
S - sitové hry
P - pélkovaci hry
U - Gtoénik
O - obrance

Om - mozny ukol pro obrance

(Blaha, 2003c, 174)

V soucasné praxi a zfejmé rovnéz v ramci integrované Tv se ocekava prolinani a uzptisobo-
vani moznych aktivit pro potfeby stfidavé bézné ¢asti populace a ucastniky se ZrP. To je ve vy-
ucovacim procesu i v ramci provozovani volnocasovych aktivit hojné diskutovana otazka (Blaha,
2010c; Blaha, Janecka, & Herink, 2010). Existujici navody (Blaha, 2010b; De Pauw & Gavron,
1995; Jesina & Kudlacek, 2009; Kudlacek, Jesina, & Janecka, 2009; Kudlacek, Jesina, & Stérbova,
2008; Masilko, 2009) lze ptijimat jako podnét pii hledani novych cest nejen k obohaceni vyuky
a zlepSeni kooperativniho prostredi ve tfidé, ale i jako moznost proziti spolecnych chvil pri
hre dospélych. Zdiraznuji se rizné oblasti spoluprace ucastnikd, spektrum osvojovanych do-
vednosti, orientace u hrac¢d, bezpecnost jejich provozu a vyuziti potencialu prozivani herniho
vykonu ¢i realizovanych dovednosti k podporte jejich zkvalitnovani. Je nutné respektovat siroké
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spektrum vychozich okolnosti, kterymi lze disponovat, tj. prostorové a materialni vybaveni,
dovednostni troven tcastnikd, jejich pocet, predpoklady jejich zac¢lenéni apod. (Bldha, 2003b,
2006; Blaha & Pysny, 2000; Bolach, 2001; Davis, 2002; Filipova, Keblova, Pecka, Tupy, & Vanék,
1995; Friedrich, Hildebrandt, Knauft, & Kruf, 1986; Friedrich & Schwier, 1987; Herwig, 2001;
Lieberman & Cowart, 1996; Masilko, 2009; Ratajczak, 2001; Rutkowski, 2001; Schucan-Kaiser,
1997; Sinning, 2001; Vachulova & Vachule, 1987; Winnick et al., 2005; Wurzel, 1987, 2001).
Pokud je jedinec se ZrP jednim z nékolika hraca tymu sloZeného i z ¢lend intaktni populace,
prichazi na pretfes dilezitost jeho role ve srovnani s témito ucastniky hry. Regulace pravidel
ve prospéch jedné nebo druhé ¢asti tymu mize zptsobit odmitnuti hrat, nebot jedna ¢ast tymu
vnimad, Ze jeji schopnosti nejsou dostatecné vyuzity nebo naopak, jsou upfednostnény. Tyto ar-
gumenty jsou opravdu vazné a smétuji zejména k ucastnikovi se ZrP. Tak jako kazdy jiny, i hrac¢
se ZrP by mél:
= vnimat pozitivni prozitek ze hry,
= vnimat, Ze se odpovidajicim zptisobem podilel nebo se mél podilet na vysledku hry,
= vnimat svoji vlastni dilezitost Gicastnika — hrace ve hre,
= vnimat, Ze je po ném pozadovana jista uroven hernich dovednosti, kterou lze za urcitych
okolnosti kultivovat,
= vnimat, Ze vysledek utkdni byl rovnéz vysledkem spoluprace vSech zainteresovanych
ucastnikd hry,
= vnimat, Ze hra ma sva pravidla, ktera patficnym zptisobem zamezi nebezpeci zranéni
z kolize, padu, uderu hracim predmétem apod.
(Wurzel, 2004).
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27.1/ Palkovaci hry s ticastniky se zrakovym postizenim

Palkovaci hry lze charakterizovat jako hry, pfi ,,...kterych jsou hrajici strany oddéleny tderem
palky do hraciho predmétu” (Tomajko & Dobry, 1999, 15). Limitujicim faktorem v utkdni je
pocet vyautovanych hract. Soupetici strany se snazi v pribéhu vymezeného intervalu (¢asového,
bodového ¢i jiného charakteru) navzajem prekonat rozdilem ziskanych boda za bodované ¢in-
nosti. Princip samotné hry spociva u utocici strany obvykle v uvedeni hraciho predmeétu do hry
(vhozeni mice, odpaleni palkou do pole), na které navazuje absolvovani urcitého pohybového
ukolu (obéhnuti met/y/) spojené pripadné s dal$im tkolem. Strana branici podnika v rdmci
pravidel kroky potrebné k zastaveni plnéni téchto ukolt popt. vyrazeni hraca, ktefi tyto ukoly
plni. S provozem palkovacich her je spojeno nékolik problémt, které se daji dobrou ptipravou
snadno odstranit. Pro hladky provoz je nutné zajistit optimalni prostorové a materialni vyba-
veni, kvalifikované zprostredkovavané znalosti a dovednosti, pravidla optimalné uzptusobena
moznostem ucastnika a vyzadovat po tcastnicich aplikaci dovednosti, které odpovidaji jejich
schopnostem a dovednostem. Ve vztahu k ucastnikiim se ZrP je dobré byt pripraven reagovat
zavadénim korekci ve vztahu k béznému provozu, nebot troven hry se mtize rychle vyvijet.
Aplikace palkovacich her vyzaduje zna¢né zasahy u¢inéné na trovni charakteru prostor, pouzi-
tého materialu a pravidel, ktera souvisi s pribéhem hry a umoznuji acastnikiim se ZrP uplatnit
ty pohybové ¢innosti, jez jsou v souladu s jejich moznostmi vnimani prostorového usporadani
pfi zachovani optimalni trovné bezpecnosti. Zaklad provozu hry spociva ve vytvoreni predstavy
pohybovych tkoli, které jsou od hract vyzadovany. Za zakladni predpoklady uspésného pro-
vozovani palkovacich her lze povazovat:

= dovednost odhodit (odpalit) mi¢ (nejlépe zvonivée nebo elektronicky ozvuceny),

= dovednost pifesunu (podle trovné se voli navigacni prostiedky),

= schopnost vnimat signdly nutné k orientaci a k pribéhu hry,

= dovednost odpovidajicim zpisobem signaly analyzovat a reagovat na né,

= dovednost zastavit a sebrat kutalejici se mic.

vvvvvv

V prvni etapé 1ze povazovat za nejdulezitéjsi zvladnuti téchto dovednosti v navaznosti na po-
chopent principt hry. Pro pdlkare a ndasledné béZce (béziciho palkare) to znamena:
1) ,Uved mi¢ do hry (hodem, odpalenim) a

| k2d

2) presun se co nejrychleji na cilovou metu

Pro obrance — polaie 1ze odpovidajici ukoly formulovat v nasledujicim poradi:
1) ,,Presun se do prostoru, o kterém se domnivas, Ze tam sméfuje hraci predmét!“
2) ,,Postav se do drahy kutalejicimu se mici a co nejrychleji jej seber ze zemé!*
Popf. je mozné i pridat:
3) ,,Dones (pi‘esuii) sebrany mic do cilového boxu (bedynky, koSe, mety apod.)!”
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Na zakladé uvedenych ukolt lze tvofit jednoducha pripravna cviceni, ktera Ize vhodnou
transformaci upravit jako soutéziva. Je vhodné postupovat od jednoduchych priapravnych
cviceni (pozdéji i soutézivych), principialné jednoduchych palkovacich her, které postupné
upravujeme pridavanim dalsich a slozitéjsich pravidel. Diky tomu je mozné vyrovnavat naroc-
nost hry po strance mentalni i fyzické, udrzovat dostate¢ny stupen zajimavosti a slozitosti pro
ty, které pohybové ukoly zvladli v dostate¢né mife a jsou naklonéni k prekonavani slozitéjsich
prekazek.

Palkovaci hry se mohou i pfes néktera tskali stat vitanym dopliikem jak hodin skolni télesné
vychovy, tak i rekreacnich aktivit déti, mladeze i dospélych. Jejich fizeni a nastavovani slozitosti
hry jako celku a také dil¢ich hernich ¢innosti ale vyzaduje zkusenéjsi osobu.

Jak vymezit prostor a definovat hraci plochu

Zakladnim pozadavkem pro volbu hraci plochy by méla byt bezpecnost. Je nutné odstranit jakeé-
koli prekazky (vétve, konstrukce a nacini nesouvisejici s hrou, kameny aj.), vybrat rovnou plochu
(drny, vy¢nélky, prohlubné) a bezpe¢ny dobéh (plocha koncici napt. odlisnou charakteristikou
povrchu). Z divodu preneseni orientace na vanimani zvukovych podnéti je nutné vyvarovat se
prostor zatizenych hlukem.

Pravidla by méla pamatovat na to, aby nedochazelo ke stfetim bézct s hraci pole nebo vza-
jemné polati. U¢inné opatteni spocivaji v oddéleni prostor pro utoénou i obrannou stranu
ucastnika - viz ,,brennbal” (Blaha, 2002, 2003a, Friedrich & Schwier, 1987), v peclivém vymezeni
drah - viz ,diamond ball“ (Liebermann & Cowart, 1996), sektortt nebo fizeni vidicim hrac¢em
¢i pedagogem - viz ,,beep-baseball”

Presun hracii mezi metami a dobéh na mety

V této pohybové dovednosti se ukryva rada problémi spojenych s absenci zrakové kontroly.
Ma-li bézec podat dobry vykon, musi si byt jisty bezpe¢nym presunem a dobéhem. S ohledem
na stupen zvladnuti zejména orientace v prostoru pfi lokomoci lze uplatnit rtizné odpovidajici
zpusoby ,,navadéni” béziciho palkare nebo bézce. Jako zakladni a nejjednodussi zpiisob navigo-
vani Ize uplatnit vodice, ktery ridi prakticky veskerou ¢innost bézce. Proti tomuto typu pomoci
hovoii ale jistd pasivita hrace se ZrP a pro pokrocilejsi formy hry neni vhodna. Dalsi feSeni Ize
hledat v pomocnych orientacnich pomuckach nebo zatizenich. Napf. v ,,diamond ballu® a dal-
$ich se vytvari z vodicich lan, stuh nebo paski spojnice met. Pro hrace s mens$im ZrP by se mély
pouzivat Siroké, hladké stuhy vyraznych barev, které 1ze vnimat i zrakem. Dobihani na metu
casto byva kritickym mistem pro nebezpedi stetu s polafi. Resenim je anulovani pravidla o za-
slapnuti stejné mety, na kterou se o¢ekava dobéhnuti bézce a pripadna nahrada pravidlem jinym
(tj. bézec doslapne na svoji metu a polaf ma urcen jiny cilovy bod). Optimalni vedeni hrace
dokaze zajistit vhodna tprava spojnice met — metové drahy charakterové odlisSnym materialem.
Uplatnuji se kobercové a gumové pasy, vodici listy apod. Zna¢nou miru samostatnosti a tim
i $iroky prostor pro rozhodovani poskytuji zvukové signaliza¢ni prostredky. Vyzaduji ovsem
jednorazovou investici a jejich pouzivani musi korigovat poucena osoba pozorné sledujici pri-
béh hry. Ukotveni téchto signaliza¢nich prostfedkil musi byt bezpecné, stejné tak jako ulozeni
kabelaze (beepbaseball). Zvukové navigacni zatizeni v podobé reproduktort signalizuje umisténi
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dvou met. Jejich zapojovani a momentalni uzivani ve hte fidi napt. pedagog. Ten spousti zafizeni
vhodné umisténé v blizkosti vybrané mety okamzité po odpalu mice a takto informovany hrac
sméfuje co nejrychleji k cilové meté se zapnutym reproduktorem. Kritickym momentem se mtize
jevit dobihani na metu, které, pokud je intenzivni a realizované pod tlakem situace, zveda prah
vnimani. Mozna opatfeni spocivaji v dodrzovani standardnich vzdalenosti met a tim osvojeni
dovednosti odhadu jejich roztece. Pri prebézich mtize dochédzet k odchylovani se nad ptijatel-
nou mez a zhor§enému odhadu absolvované vzdalenosti. Proto je vhodné napft. u vodicich stuh
nebo lan spustit v predem dohodnuté vzdalenosti pred cilovou metou vystraznou stuhu, ktera
prostrednictvim taktilniho vnimani upozorni na dosazeni cile. V podminkach naroc¢néjsich her
a u hraca dosahujicich vyssich rychlosti pfesunu je vyhodny pouzit systém ,vystraznych met®
z odli$ného materidlu, nez je bézny podklad (Obrazek 39). Vyzaduje to vSak dostate¢nou troven
prostorové orientace hracti. Kombinace v$ech téchto ,,orienta¢nich a signalizacnich systémua*
znamena zvy$eni jistoty a bezpecnosti, byt mohou tato opatfeni pokrocili hraci vnimat jako
podcenovani jejich schopnosti. Cilové mety by mély byt zfetelné rozeznatelné proti okolnimu
terénu, nikoli viak prili§ zvysené, aby neohrozily bézce. U osob s niz§im ZrP se predpoklada
pouziti met vyraznych barev.

Obrazek 39. Usporadani cilové mety pro bézce

Vodici lano
Vystraina (varovna)

stuha

Metova
draha

--------
_____________
-------

------------
----------
-----------

Navadéci
Meta pro reproduktor
Vystrazna (varovna) bézice

meta

-----
-----

Odpalovani mice

Pro osvojovani této dovednosti u hract se ZrP plati v obecné roviné stejné metodické postupy
jako u intaktni populace. Kultivace této dovednosti kon¢i na trovni odpalu, ktery je realizovan
po maximalné pfiznivém nadhozu ze strany spoluhrace popft. pedagoga. Problém absence zrako-
vé kontroly narazil v tomto pfipadé na své limity, nebot odpdleni mi¢e nadhozeného soupefem
(tj. zamérné co nejobtiznéji zasazitelny) neni bez kontroly zrakem nebo naro¢nych technickych
uprav mozné. Tézisté zptisobti odpalovani v palkovacich hrach je pfesunuto az na vzacné vyjim-
ky na stativ. Poc¢ate¢ni pokusy lze také provadét s upravenymi pomuckami za pomoci vlastniho
nadhozu rozmérové mensi palkou. Vyhodné je to zejména u brennballu (Kolaf, 2001). Stativ se
vSak jevi jako bezpecnéjsi a vyhodnéjsi z nasledujicich davodu:

1) Pélkar se mize soustiedit pouze na vedeni palky.

2) Chybné osvojend dovednost se v piipadé pouziti stativu muze jevit jako méné nebez-

pecna pro samotného palkare.
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3) Postaveni palkare pfi pouziti stativu umoziuje lépe predikovat smér odpaleného mice
a vytvari veétsi prostor pro pripadné korekce.
4) Pouziti stativu vytvari zvySeny prostor pro volbu pomticek.

Za pozornost stoji zminit beep-baseball, ve kterém se odpaluje mi¢ nadhozeny vidicim spo-
luhracem. Predpokladem uspésného uvedeni mice do hry jsou presné, v parametrech ustalené
nadhozy do pfedem dohodnutého prostoru a stejné tak standardné provadéné pokusy o odpal
hrac¢em se ZrP. Nezbytnou podminkou je ovSem optimalni nacasovani sledu ¢innosti obou hra-
¢t. Dopomadhd k tomu povolend verbalni signalizace nadhazovace. Prvnim signdlem urcenym
pro vSechny ucastniky upozornuje blizici se provedeni nadhozu. Druhy povoleny signél je pro
palkate ,,startovnim povelem®, od kterého se odviji slozité procesy uplatnéni relativné slozité
pohybové dovednosti v case.

Snadnému nebo prijatelné obtiznému uvedeni hraciho pfedmétu do hry by mél prispét
i vhodny vybér pomicek. Vyhodou jsou rozmeérové velké ozvucené a obvykle mékké mice. Pro
odpalovani se pouziji nejdfive palky ,jednorucky®, dale palky se Sirokym barelem.

Pohyb hraci - obranci v poli

Hracdi v poli usiluji o ziskani odpaleného mice a pripadné splnéni dalsich ukoli. Nejvétsim
nebezpecim se mize jevit vzajemna kolize obranct nebo pad a zranéni v pribéhu zpracovani
mice. Eliminovat toto nebezpeci pomuze:
a) Asistence vidici osoby, ktera udéluje signaly povéfenym a nejlépe postavenym hracim
ke zpracovani mice, nebo dohodnutymi pokyny zastavuje ¢innost nékterych z nich.
Takto ptisobici vidici spoluhrac je vymezen i v pravidlech beep-basebalu.
b) Moznosti je rovnéz pouziti zvukovych vystraznych zafizeni kazdym hrac¢em nebo roz-
déleni hraci plochy na sektory.

27.2 | Priklady upravenych palkovacich her

27.2.1/ Palkovana s upravou pro ucastniky se zrakovym postizenim

Palkovana patfi k jednoduchym hram. K pochopeni principti hry staci jeji aplikace s jednou
(cilovou) metou. Da se vSak upravit i pro vice met.

Od startovni (odpalovaci) mety se stativem je napjato vodici pruzné lano (gumolano) pro
presouvani se béziciho palkare. Toto lano (stuha) vede podél metové drahy pres prvni, druhou
popt. tieti velkou cilovou metu. Pfed Grovni met mohou byt z tohoto lana spustény vystrazné
stuhy, které upozornuji béziciho palkare na mety. Celé hraci pole mtize byt z divodu zvyseni
bezpecnosti rozdéleno na sektory podle po¢tu hraci pruznym lanovim (Obrazek 40?), u pokro-
cilejsich je mozné pristoupit k operativnimu zapojovani polaft do zpracovani mi¢t za pomoci
akustické vyzvy vidiciho rddce (Obrazek 41). Zacate¢nici uvadéji mi¢ do hry napt. vhozenim,
které nahrazuje obtiznéjsi kol — odpaleni mice. Pokud chceme mi¢ odpalovat palkou, pouzi-
jeme stativ. Ten se postavi k startovni (odpalovaci) meté. Hrac s palkou se za asistence peda-
goga taktilné obeznami se stativem a micem (jak je velky, v jaké vysce je nutné vést palku, kde
je vodici lano, v jakém sméru musi stat, aby odpal sméroval do pole apod.). Ten ho navadi,
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pridrzuje mi¢ na stativu, poklada mu ruku na zafizeni a informuje ho o pohybovém tkolu
nebo se ubezpecuje o jeho pochopeni. Odstupuje od hrace (smérem od boku hrace, kterym je
vedena palka — hrozi nebezpeci tideru) a udéluje pokyn k zahdjeni odpalu. Podari-li se odpal,
hrac¢ poklada palku na zem a co nejrychleji se presouva (také s taktilni kontrolou za pomoci
vodiciho lana) po metové draze na cilovou metu. Vidici hra¢ druzstva v roli ,,radce® (kouce)
predava v zavislosti na vyvoji herni situace informace nutné pro bezpeény presun hrace pri
zachovani moznosti ziskat bod (v pfipadé umisténi jedné mety) nebo jejich maximalni pocet
(pri vice metach). Zatimco palkar (v tomto okamziku jiz bézici palkar) se pfesouva po metach,
hraci pole zpracovavaji mic a snazi se vyautovat tohoto hrace. Zptisob autovani lze volit réizné
obtizny. V zakladni varianté postaci ,, sebrani mice ze zemé*, u pokrocilejsich se doporucuje
také z dtivodu kultivace dovednosti orientovani se v prostoru doneseni mice do jednoho z pri-
stavenych kosii, krabic apod. Stejné jako u druzstva uto¢nika - palkard, i toto druzstvo mtize
vyuzit radce pro potreby bezpecného navadéni. Instrukce podana ve spravny okamzik nesmi
pusobit rusivé a kontraproduktivné. Uplatnit ji 1ze v okamziku, kdy se mi¢ zastavi nebo polar
ztrati orientaci. Pro hladky a bezpecny provoz je bezpodminec¢né nutna pritomnost hlavniho
rozhod¢iho, ktery ma pravo predem dohodnutym akustickym signalem zastavit pohyb hraca
a tim zabranit pfipadnému (byt nepravdépodobnému) stretu hraca.

Obrazek 40. Schéma hfisté pro palkovanou s vymezenim sektorl pro polafe

Obrazek 41. Schéma hfisté pro palkovanou se sbérnymi boxy pro polaie
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27.2.2 / Brennball

Brennbal ve zminéné tpravé umoznuje 1épe vymezit pohyb hract pole od hraca v atoku. Pri
odpovidajicim nastaveni mize vyrazné prispivat k rozvoji kardiovaskularniho systému tcast-
niki a je velice pfithodny pro rtizné tpravy. Princip brennballu spociva v oddélené hie hraca
pole (obranct) a palky (uto¢nikt) béhem casového tseku. Stanoveni jeho délky se ridi poctem
ucastnikii a urovni jejich dovednosti, které maji nejvétsi vliv na priabéh hry. Kazdé z druzstev
ma k dispozici stejné dlouhy ,,¢as na palce” — v titoku tak jako v poli — obrané (napt. 10 minut).
V jednoduché podobé muze brennball predstavovat podobnou hru jako predchozi palkovana.
Druzstva zaujmou postaveni na hfisti podle schématu na Obrazku 42. Po uvedeni mice do hry
(vhozeni nebo odpaleni do stanoveného prostoru) absolvuje palkat — bézec drahu tvofenou
metami, které bézce chrani. Snahou bézce je dobéhnout do cile, pficemz v postupu mu brani
co nejrychlejsi zpracovani mice polafi a jeho odehrani ,,brennerovi®. Ten vstupem do ,,kruhu
brennera“ a dohodnutym signalem (napft. ve vzpazené pazi svird mic¢) kon¢i hru. Bézcim je
nasledné dovolen maximalné dobéh na nasledujici metu. Pokud se hra¢cim pole nedafi mic
zpracovat nebo nalézt, je to prilezitost pro bézce k nepreru§ovanému dobéhu domii. Za obéh
s jednou nebo vice zastavkami na metach je mozné pridélit 1 bod, za nepreruseny obéh 6 bodu.
Mice od brennera (vidici hra¢ s pravem podavat instrukce) se vraci do prostoru palky, kam
nastupuje dalsi palkat podle poradi. Je zfejmé, Ze v tomto pripadé jsou polafi nuceni absolvo-
vat dal$i ulohu - peclivé analyzovat sled instrukci brennera a hodit mi¢ jeho smérem, aby co
nejrychleji ukon¢ili hru. Jiné varianty lze nalézt pfi pouziti napt. sbérného kose na mice v poli,
kam jsou dondSeny chycené mice. Hra se uzavird na pokyn rozhod¢iho po poloZeni mice
do kose. Zakladni tloha brennera tak odpada a dlohu ,,radce” nebo poskytovatele instrukci
pak pfevezme napf. povéreny hra¢ nebo pedagog. Na metach muze stat i vice hract, ktefi se
také mohou predbihat. Miize tu nastat i vzdjemna vypomoc ucastnikd s riznym stupném
postizeni. Hraci atoku se béhem vymezeného ¢asového useku neustale stfidaji podle poradi,
snazi se dobihat na mety a stejné tak co nejrychleji uvadét mi¢ do hry, nebot jen tak mohou
ziskat maximum bodu. Regulac¢ni a fidici uloha pedagoga je dtlezita v tom, ze udéluje pokyn
k zahdjeni pokusti o uvedeni mice do hry teprve tehdy, pokud doslo k ukonceni aktivit obou
soupericich stran (témi jsou dobihani na mety nebo dopraveni zpracovaného mice do kose
nebo brennerovi). Obménou v ziskavani bodu pro uto¢niky mtize byt uprava traté tak, aby
bézec dobihal do stfedu pole palkarii, kde je umistén kos s mici (Obrazek 43). Odtud si hrac
vzdy pfi pfebéhu z mety na metu vezme ,,bod“ v podobé¢ micku ¢i jiného predmétu a odevzda
je pri dobéhu do cile (celkem tfi body). Bézici palkaf nebo bézec tak fesi prostoroveé naroc¢néjsi
ulohu. Pokud dobéhl domii bez preruseni, dostane dalsi tfi body jako bonus. K navadéni slouzi
napt. gumolano, kterym je mozné také vytycit sektory pro hrace v poli.
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Obrazek 42. Schéma hfisté na brennball - varianta s brennerem

L2

Pro utkani je nutné ptipravit zapis (Pfiloha 6), ktery by mél obsahovat pro obé druzstva ko-
lonky: poradi hract na palce (a), jednobodové obéhy za prerusovany béh po metach (b), Sesti-
bodovy obéh za nepreruseny béh ,,domi“ (c), dvoubodové chyceni leticiho nebo odskakujiciho
mice (d), jednobodové chyceni kutalejictho se nebo nepohybujiciho se mice (e), jednobodovy
zisk palkaru za ztratu orientace polafti a nutnou instrukei (f), obdobné zisk polatii za ztratu ori-
entace bézce (g), ctyrbodovy zisk palkart za prekroceni zakladni ¢ary brennerem (h), pétibodovy
zisk obrancti za nedodrzeni poradi hract na palce (i), Sestibodovy zisk obrancii za chybéjiciho
palkare (j) — pokud jsou vsichni hrac¢i na metach (odpalovat jde hra¢ podle poradi, ktery se
odvold z mety).

Z dtivodu zvyraznéné kontroly pohybu hrac¢t se doporucuje ucast minimalné po jednom
vidicim tcastnikovi do druzstva (pro tlohu brennera a koordinatora ¢innosti hraca), pedagoga
v roli rozhodc¢iho, ktery hru ridi, sleduje cas, hlasi zapisovateli pridélovani bodi za realizované
¢innosti a hra¢cim udéluje pokyny k zahdjeni pokusu o uvedeni mice do hry. V poloviné utkani
jsou utocici strané pridéleny body za ¢innosti b, ¢, f, h, zatimco obranci mohou nastradat body
za ¢innosti d, e, g, 1, j. Vysledek utkdni urcuje soucet bodt po obou polovinach.
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27.2.3 | Beepbaseball

Beepbaseball je palkovaci hrou s pouzitim zvukovych navadécich zafizeni. Princip hry spociva
v uvedeni mice do hry odpalem po nadhozu vidicim hracem (ve ,,sportovni podobé® hry) a ab-
solvovani co nejrychlejsiho pfesunu k jedné ze dvou met vybavenych reproduktorem (Obrazek
44). Reproduktor se spousti v okamziku odpaleni mice, pricemz spinac ovlada nestranny pozo-
rovatel. Body se ziskavaji za v¢asny dobéh na cilovou metu. Kritickym momentem je tu sebrani —
zpracovani mice hra¢em v poli. I tuto hru lze upravit podle podminek ,,sbérnym kosem®, do kte-
rého budou umistovany sebrané mice. U pokrocilych hraci se vSak k této upravé nepftistupuje.
Pritomnost vidicich spoluhracii je nutna pro koordinaci ,,zpracovani — sebrani“ mice (povéruji
hrace) a zejména pro nadhazovani pred odpalem (za pomoci signalt). Tato ¢innost musi byt
dobre osvojena a musi dojit ke sladéni pohybti nadhazovace a palkare. V béznych podminkach
1ze pristoupit k odpaleni mice ze stativu nebo k vhozeni mice.

Obrazek 44. Schéma hristé na beepbaseball

27.3 / Goalball

Goalball dnesni podoby je vysledkem dlouhodobého formovani a pretvareni pohybové hry
vytvorené pro ucely rehabilitace zrakové postizenych veterant II. svétové valky. U jejiho vzni-
ku stali v roce 1946 Rakusan Hanz Lorenzen a Némec Sepp Reindle. Princip hry poskytl moz-
nost provozovani riznych variant existujicich soubézné a regionalné odlisné uplatnovanych
(rtzné formy ,koulené”, ,rollball”, ,torball”). Po etapé upfesnéni pravidel doznal goalball
mezinarodniho uznani a doslo k jeho pfijeti do skupiny paralympijskych sportt. Soucasné
goalballové turnaje jsou jiz prezentaci moderné pojaté, fyzicky naro¢né kolektivni sportovni
hry. Charakteristickym rysem uvedené hry je prehravani zvonivé ozvuceného mice pres hraci
plochu vybavenou plastickymi ¢arami slouzicimi k orientaci hrd¢a. Ukolem trojice hra¢t po-
hybujicich se pred vlastni brankou je dopravit mi¢ povolenym zptisobem do branky soupete
a porazit jej rozdilem vstrelenych branek. Hraci plocha o rozmérech 18 x 9m je rozdélena
do Sesti tfimetrovych pasem (od pulici ¢ary ke koncovym pasma neutralni, itocna a obranna),
limitujicich rozsah pohybu hract a zptisob odhodu resp. povolenou drahu mice (Obrazek
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45). Ten je stfilejicimi hraci vysilan na soupefovu branku s tim, Ze se minimalné 1x dotkne
vlastniho obranného nebo uto¢ného pasma a minimalné 1x libovolného pasma neutralniho.
Jakmile se nékdo z obranci dotkne mice, musi byt do deseti vtefin odehran na soupefovu
polovinu. Tento ¢asovy interval mohou hraci vyuzit k prihravce nebo k ptipravé strelby (jeden
hra¢ max. 2x za sebou). Hra¢i s klapkami na ocich se snazi zejména sluchovymi analyzatory
rozpoznat smér letu mice a trupem nebo koncetinami jej zachytit ¢i vyrazit a zabranit jeho
priniku do branky. Ta je umisténa na koncové a zaroven brankové ¢are a svoji vyskou (1,30m)
je dal$im prostfedkem pomahajicim v orientaci hract. Zavazna poruseni pravidel jsou tresta-
na trestnym stfilenim, které lze podle druhu provinéni charakterizovat jako vystreleni mice
na jednoho hrace provinivsiho se druzstva.

Neprithledné klapky nasazené po celou dobu ucasti na utkani (2 x 12 minut ¢istého casu)
vyrovnavaji rozdily ve stupni zrakového postizeni hra¢a. Uprava klapek béhem utkdni, béhem
oddechovych casti a preruseni hry je mozna po schvaleni rozhod¢im. Pravidla pro mezinarodni
goalballové soutéze schvaluje IBSA. Podrobnéji viz pravidla:
http://www.goalball.cz/files/pravidla_2010-2013.pdf, http://goalball.info/about.php

Obrazek 45. Schéma hraci plochy na goalball

K
o
i

V goalballu je sice podavan kolektivni vykon, ale tloha jedince je tu pfi plnéni obrannych
i uto¢nych ukoltt mimoradna (Blaha, 1995, 1996). Soupert neni piekonavan v kontaktu, hraci se
musi vyrovnavat s ndro¢nym prostfedim a fesit fadu ukold spojenych predevsim se:

= spravnou orientaci v prostoru (postaveni v obranném pasmu),

= spravnou orientaci a postavenim ve vztahu ke spoluhraciim a vzhledem k soupeti,

= zaujetim vhodné polohy trupu, koncetin a hlavy pro zachyceni mice,

= adekvatni reakci na zvukové i taktilni podnéty a podnéty ziskané kinestetickym vnima-

nim,
= dostatecné razantnim a pfesnym vystielenim mice.

Lze ho charakterizovat nevelkym poctem uplatnovanych pohybovych dovednosti, ne prilis
obtiznymi pohybovymi strukturami a naro¢nymi kombinacemi. Zastoupeni tvtréich kombi-
naci se jevi jako malé. Z nasich $etfeni (Blaha, Valter, & Bechyné, 1998) vyplyva, Ze pro uve-
denou populaci je goalball vhodny pro zvy$ovani kardiorespiracni zdatnosti, pficemz dochazi
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ke stfidavé naro¢nému zatizeni organismu. Po strance psychologické se vyznacuje zvladanou
agresivitou smérovanou ne pfimo na soupefte, tvir¢im taktickym myslenim a rovnéz diky
upravé pravidel rozhodovani pod ¢asovym tlakem. Projevy anticipace jsou zfetelné, jedinec
je motivovan nejen v ramci svého herniho vykonu, ale i odpovédnosti za kolektiv. Uto¢né
HC]J v goalballu lze charakterizovat jako ¢innosti, jejichz smyslem je vytvotit podminky pro
realizaci utoku a ukoncit jej odehranim mice s cilem dosazeni branky soupete. Vyrazny akcent
vednosti. Lze rozliSovat stielbu z mista a z rozbéhu, jednoruc¢ ¢i obourug, spodnim ¢i do strany
vedenym obloukem, obvykle v ¢elném nebo bo¢ném postaveni vii¢i soupeti nebo provedené
po otocce. Jako nejfrekventovanéjsi se uplatiuje typ strelby pripominajici techniku metani
kuzelkarské koule. Rychlost vystfelovanych mict je znacna, obvykle se pohybuje mezi 50 az
60 km/h (Blaha & Siiss, 2001, 2004) a tomu musi odpovidat i techniky jejich chytani. Pti chy-
tani se s ohledem na zvySenou cetnost zastoupent strel, které jen mirné odskakuji nebo zcela
kopiruji hraci plochu, jako nejvyhodnéjsi jevi prechod z obranného postoje do lehu stranou
vysazené s hornimi koncetinami maximalné vzpazenymi pfed bradou (hlava v mirném zaklo-
nu) a natazenymi dolnimi koné&etinami. Sance na odrazeni ttoku v lehu se zvy$uji zvednutim
paze i dolni koncetiny na strané horni poloviny trupu a rozevrenim prstii rukou.

Goalball je povazovan za hru pro ,,tvrdé muze® Je nutné upozornit, ze tu dochazi k radé
otfest, padu, udert, rotacnim pohybtim apod., kterych se nékteri lidé se ZrP musi vyvarovat.
Pred zahajenim hry je nutné se presvédcit, zda ucastnik nenalezi k této skupiné osob se ZrP.

27.4 | Fotbal osob se zrakovym postizenim

Fotbal pro osoby se Zrp se objevil ve Spanélsku, ale brzy také sviij rychly vyvoj zaznamenal
v Brazilii a Argentiné, které patfi k nejuspésnéjsim tymum. Brazilie zvitézila na prvnim MS
vroce 1998, dale 2000 a 2010. Argentina byla Gspésna v roce 2002 a 2006. V roce 2004 byl fotbal
prezentovan na Paralympijskych hrach.

Pravidla této formy fotbalu se opiraji o pravidla futsalu. Tymiim slozenych ze 4 nevidomych
hraca (B,) s klapkami na o¢ich v poli a jednom vidicim brankafi jde v pribéhu hry o preko-
nani souperte rozdilem vstfelenych branek. Hraci plocha pro tuto formu fotbalu je ohranicena
mantinely do vysky 1,2 m. Jeji rozméry jsou 38—44 m nal8-22 m (nejlépe 40 x 20 m). Pfed
brankami velikosti 3 x 2 m umisténymi na stfedu brankovych car je brankovisté o rozmérech
5,16 x 2m. Tato brankovisté jsou umisténa uvnitt pokutovych uzemi, kterd jsou vyznacena
ve tvaru poloviny elipsy vybihajici do hraci plochy nejdale od stfedu zakladni ¢ary (i branky)
6m. V Sestimetrové vzdalenosti je znacka pokutového kopu, druhd znacka pokutového kopu
je v osmimetrové vzdalenosti pred stfedem branky. Hfisté je rozdéleno na tfetinu obranou,
sttedovou a uto¢nou. Toto rozdéleni se pouziva pro navigatory. Ke hie se pouziva ozvuceny
mic o obvodu 60-62 cm a hmotnosti 510-540 g, ktery dovoli lokalizovat jeho polohu. Hraci
doba je 2 x 25 minut. Vidici brankar je zaroven navigator své tietiny. Ve druhé tfetiné plni
funkci navigatora trenér a ve tfetiné uto¢né navigator za brankou soupere. Hraci jsou bé-
hem hry povinni zfetelné pouzivat slova ,,voy“ nebo ,,go“ ¢i jiného podobného slova, pokud
hra¢ hledd mic nebo se jej snazi odejmout soupefi a jejich pfesun po hraci plose musi byt
ve vzpfimeném postoji s nesklonénou hlavou. Za poruseni pravidel se natizuje pfimy volny
kop nebo pokutovy kop, pokud poruseni pravidel nastalo v pokutovém tzemi. Prestupky jsou
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zapisovany do podoby ,,akumulovanych fauld“ a po ¢tvrtém prestupku dochazi k pfimym
volnym kopim na branku. Tato forma fotbalu se velmi blizi u nas hojné hranému futsalu.
Podrobna pravidla lze uplatnit:
http://www.teiresias.muni.cz/download/futsal/IBSA_Futsal_pravidla_hry_2009-2013.pdf
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a intaktni casti populace ve hrach

VyfeSeni ucasti jedinct se ZrP v pohybovych hrach, které jsou provozovany vidicimi ti¢astniky,
muze byt nékdy obtizné. Aplikace béznych her je doprovazena vysokymi naroky na vnimani
prostiedi, hraci obou stran a hracitho pfedmétu. Proménlivé herni situace je nutné resit rych-
le, takze za béznych okolnosti je to pouze vnimani vizualnich podnétd, které zajisti dostatek
relevantnich informaci pro rozhodovani hrace. Otazka je, jak pfipravit aktivitu, ktera zarucuje
ucastniktim se ZrP moznost odpovidajiciho pfisunu a vyhodnoceni informaci, mtize se ukazat
jako dostate¢né atraktivni pro nevidomé a rovnéz vidici skupiny hraci. Je cela fada okolnosti,
které je pti pripravé programu pro obé dvé skupiny hracu tieba zohlednit:
= Pohybové hry obvykle oplyvaji relativné vysokou mirou pohybového zatizeni v dynamicky
proménlivych podminkach.
= Moznosti aktivni ucasti hract se ZrP jsou vyrazné limitovany zrakovou kontrolou po-
hybu v prostoru ve vztahu ke spoluhra¢tim a souperim. V ramci manipulace s hracim
predmétem se tento limitujici faktor pfesouva na koordinaci, resp. kontrolu pohybu paze,
ruky a nohou (Thiele, 1998).
= Vidici hraci obvykle disponuji bohats$imi taktickymi zku$enostmi z predchozi Gcasti
na mnohych hrach a maji moznost vyuzivat transferu z dalsich her.
= Manipulace s hracim pfedmétem byva az na vyjimky hure zvladnutou dovednosti u ne-
vidomych hraci, coz byva dozvukem ,,specifické cesty” motorického uceni.
= Rada pohybovych her je invazniho typu, tj. dochazi ke kontaktiim hra¢d, coz se miize jevit
vzhledem k nebezpeci stretu hrach jako problematické (Sinning, 2001).
= Prizaclenénijedince se ZrP do provozu her je bezpodmine¢né nutné zvazit rizika pripad-
ného zhorseni jeho stupné postizeni s ohledem na spektrum ¢innosti, které jsou v priibéhu
hry realizovany.

Pohybové hry jsou v§ak natolik oblibené a disponuji ohromnym potencidlem k pozitivnimu
ovlivnéni ¢lovéka se ZrP ve vztahu k vykonavani pohybovych aktivit, Ze by bylo na skodu je
nevyuzit. Lakava je zajimavost ,vysledku, resp. moznost ziskat zkusenost soupereni (fesit kom-
petitivni vztahy) s davkou kooperativniho jednani, tj. spoluprace se spoluhracem. V takovém
ptipadé se zrakové postizeny jedinec kone¢né muze stat platnym a docenénym spolutviircem
hry. Najit zptlisob, jak zapojit pfiméfené stejné hodnotnym zpisobem vidici hrace a hrace se
ZrP do hry, neni jednoduché. Lze jit cestou tprav bézné provozovanych her, priipravnych her
nebo drobnych pohybovych her. Priipravna hra dokaze vyuzit a rozvijet potencial hry, ze které
vychazi. Pfi vhodném koncipovani nepotlacuji pravidla pivodni myslenku hry, nelimituji ani
hrace samotné a hra ma podobné atributy jako hra ptivodni. O aplikace urcité skupiny her
také s détmi se ZrP se uspésné pokusily némecké kolegyné Bettina Wurzel (1987, 1991) a Silke
Sinning (2001). V souladu s nékterymi jejich myslenkami dale uvadim, Ze ma-li hrac¢ se ZrP
ukoncit hru s pozitivnim naziranim na absolvovanou pohybovou aktivitu, mél by:

= vnimat pozitivni prozitek ze hry,
= vnimat, Ze odpovidajicim zpisobem se na vysledku hry podilel nebo se mél podilet,
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= vnimat svoji vlastni dulezitost ucastnika — hrace ve hfe,

= vnimat, Ze je po ném pozZadovana jista uroven hernich dovednosti, kterou lze za ur-
c¢itych okolnosti kultivovat,

= vnimat, Ze vysledek utkani byl rovnéz vysledkem spoluprace v§ech zainteresovanych
ucastniku hry,

= vnimat, Ze hra ma sva pravidla, ktera patficnym zptisobem zamezi nebezpeci zranéni
z kolize, padu, uderu hracim predmétem apod.

Podle Wurzelové (1987, 42) by hra méla naplnovat myslenku, Ze ,,...rozhodujici ¢ast ty-
mového herniho vykonu druzstva slozeného z vidicich a nevidomych by méla byt odrazem
spoluprace vidiciho a nevidomého hrace® V redlné podobé to znamena to, aby rozhodujici
okamziky dosazeni bodu (branky, kose) byly realizovany prostfednictvim finalni nahravky
nebo aspon prihravky od nevidomého hrace. Zaroven jako predchazejici ¢innosti lze uvést
pribéh hry - souboj o mi¢, ktery musi byt dostatecné atraktivni pro vidici hrace. Podobné
tak zptisob zisku bodu musi byt nastaven tak, aby byl v souladu s dovednostmi pozadova-
nymi po nevidomém a moznostmi nebo predpoklady vyuzit kooperativniho jednani mezi
nevidomym a ostatnimi hraci. Jeden z takovych zptisobii je aplikovan u hry, ktera se jmenuje
kreistorball.

28.1/ Kreistorball

Kreistorball ma proti béznym hram pro zrakové postizené nasledujici prednosti:

= Prabéh hry je velmi rychly, ¢imz je dostate¢né atraktivni pro vidici ucastniky.

= Je velmi bezpec¢ny, nebot nevidomému tcastniku vymezuje prostor, ve kterém se svobodné
pohybuje a kde nemize prijit do nebezpecného nebo omezujiciho kontaktu s ostatnimi
hraci. Z tohoto prostoru zaroven realizuje své herni ¢innosti.

= Nevidomy musi pred samotnym dosazenim bodu ziskat mic. Jeho uméni a dovednost
¢asto rozhoduje o uspéchu tymu.

» Uvedend hra umoziuje pruzné reagovat na slozeni hrac. Mize byt hrana v plné mire
ucastniky vidicimi, ale i s jednim nebo dvéma nevidomymi. V tomto sméru se jevi jako
idedlni pro integrovanou télesnou vychovu.

K pravidlim

~r o7

Kreistorball je kolektivni pohybova hra invazniho typu. Cilem hry je pfekonat soupetici druz-
stvo rozdilem ziskanych bodi. Body se pridéluji za tspé$né realizovanou a pfedem dohod-
nutym zpusobem zpracovanou nahravku od nevidomého hrace (hrace s uméle navozenou
slepotou), ktery se pohybuje v koncové zoné hristé. Hristé obdélnikového tvaru je ukonceno
dvéma koncovymi zénami, které se tahnou po celé sifce zakladni ¢ary a jsou $iroké max.
1,00m (Obrazek 46). Ve dvou kruzich o poloméru cca 1,5-2m umisténymi na kazdé strané
v 1/6 délky hristé se pohybuji hraci se ZrP. Je to jejich vysadni prostor, do kterého nema nikdo
pravo vstoupit, hraci se ZrP se v ném musi citit bezpe¢né a mit prostor pro vlastni manipulaci
s mi¢em. Druzstvo je dale slozeno obvykle ze 4-5 vidicich hracd, ktefi se pohybuji na hristi
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o rozmérech urcenych podle dominantni uplatnované herni dovednosti (napf. basketbalovy
driblink - hfisté na basketbal, podobné floorball, korfbal, tchoukballu). Pedagog musi stanovit
pravidla pohybu hraca po hristi a prihravani mice (napft. 1ze pouzit pravidla korfbalu, hazené
apod.), podobné i zptisob zpracovani mice hra¢em v koncové zoné.

Hristé na Kreistorball a zakladni rozestaveni hracd pred rozehranim mice

® |1 @
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Hra zacind rozehranim mice z vlastni koncové zony. Pouzijeme-li napf. pravidla korfbalu, je
hra¢tim dovoleno odpovidajicim zptsobem prihravat a chytat mic. Nelze tedy s mi¢em za pohy-
bu driblovat apod. Prostfednictvim pfihravek se hraci snazi dostat do pozice, ze které by mohli
prihrat (kutalet po zemi) mi¢ svému nevidomému spoluhraci do vymezeného kruhu na opa¢né
strané hiisté (Obrazek 47). Obranci se mohou pohybovat v prostoru hfisté tak, aby tto¢nikiim
brénili v pfihravani a piipadné ziskali mi¢ pod svoji kontrolu. Uto¢niky napadaji piimym kon-
taktem, nesmi se dotknout drzeného mice, mohou pouze zachytit letici mi¢. Pokud se jim to
podari, sami se stavaji utocniky.

Priibéh hry - pfihravky s cilem dopravit mi¢ nevidomému spoluhraci
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Jakmile se uto¢nikiim podati dopravit mi¢ do vymezeného kruhu svému nevidomému spo-
luhraci (hraci s uméle navozenou slepotou), okamzité vbihaji do koncové zony soupere a zvu-
kovymi signaly dévaji najevo pfipravenost pfijmout mi¢ od svého nahravace. Ten identifikuje
signaly a pokusi se nahrat tak, aby mi¢ nezachytil soupef, ktery se z logickych duvodi stavi pred
koncovou zo6nu a usiluje o zachyceni mice a tim zabranéni zisku bodu (Obrazek 48). Bodu je
dosazeno, chyti-li hra¢ v koncové z6né mic, popt. provede ¢innost, ktera byla predem dohodnuta
jako znak dosazeni bodu (napt. volejbalovy prijem a pak zachyceni).

Obrazek 48. Dosazeni bodu - nahravka hraci do koncové zény
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Je nutné respektovat:
= Hradi se ZrP nelze ,vyjmout® mi¢ z jeho uzemi.
= Mic v autu dostéva do drzeni ta strana, ktera nezavinila jeho odehrani mimo hristé.
= Hrac se ZrP musi zlstat pouze ve svém kruhu a nesmi byt rusen matoucimi signaly ze
strany soupere (i mimo rdmec fair play).
=V pripadé poruseni pravidel se mi¢ predava souperi, ktery obvykle rozehrava prihravkou
z mista prestupku.
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29 / Praktické aplikace teoretickych poznatku
v integrované vyuce telesné vychovy
u zaku se zrakovym postizenim

29.1/ Komunikace se zrakové postizenym

Ne, vSichni zrakové postiZeni nejsou stejni. Obzvlaste o tplné nevidomych mivaji vidomi rtizné
predstavy a predsudky. Mnozi se domnivaji, ze vichni nevidomi maji dokonalejsi sluch i hmat
a vsichni jsou genialné hudebné nadani. Je sice pravda, Ze ¢teni Braillova pisma nezvladne vidici
¢lovék napoprvé. Pravidelnym tréninkem, by se to vSak také naucil stejné jako nevidomy. To, Ze
si nevidomy hodné pomaha sluchem, je ptirozené. Vzdyt sluch je jedinym distan¢nim smyslem,
ktery mutze pouzivat. Sluch vSak nema nevidomy jiny. Jen dokaze selektivnéji vybirat z mnoz-
stvi ruchii a zvuki kolem néj. Ma nevidoma kamaradka o sobé tvrdi, ze ma dokonaly hudebni
»hluch®. Nedokaze spravné zanotovat ani pisnicku ,,Pec nam spadla® A tim je zivym dtikazem
toho, Ze vSichni nevidomi nemusi byt muzikalni. Ti hudebné nadani v§ak museli dlouhé roky
cvicit, aby se stali opravdovymi mistry svého nastroje, stejné jako jejich vidici kolegové. Jen to
Cteni z ,listu” jim bude délat vétsi problém. Jinym nepravdivym mytem je, Ze nevidomi jsou
vyhradné odkazani na pomoc a podporu vidicich, ze nemohou chodit do prace, varit, sportovat,
cestovat, mit vlastni rodinu, prosté délat obycejné kazdodenni véci. Pravdou je, ze i mezi nevi-
domymi jsou rozdily. Najdou se zde lidé aktivni a vefejné znami se spoustou konickd a zajmu
az po lidi pasivni, ktefi radéji sedi jenom doma, nehledaji si praci, nemaji pratele ani zndmé.
Oboji je v8ak osobni volbou kazdého z nich. Proto nemtizeme vSechny nevidomé méfit stejnym
metrem. V mnohém jsou nevidomi stejni jako ostatni vidici lidé. Jen pro svij zivot pouzivaji
pomtcky a prostiedky, které vidici nepotrebuje. Témi jsou bilé hole, vodici psi, specialni pocita-
¢ové programy pro zvétSovani pisma, hlasovy vystup pocitace ¢i specialni hmatovy vystup zvany
brazilsky radek. Jak tedy mizeme nevidomym nejlépe pomoci? Kdyz budeme respektovat jejich
jinakost a budeme k nim ptistupovat jako k sobé rovnym.

Mnozi vidici jsou dotéeni, kdyz nevidomy odmitne jeho pomoc. Prestoze si nevidomy této
pomoci vazi, je pro néj v jistych situacich spiSe na obtiz. Mize si pripadat jako malé nesvépravné
dité, o které musi stale nékdo pecovat. Nesnazte se proto délat véci za nevidomého. Dopiejte
mu cas a prilezitost, aby to zvladl sam. Ma to pro néj mnohem vétsi vyznam. Je to sice slozitéjsi
a ¢asové naroc¢néjsi, ale davame tim nevidomému $anci na samostatny a plnohodnotny Zzivot.

Existuji tabuizovana témata a slova pri komunikaci s nevidomym?

Pokud nemédme moznost potkavat nevidomé a komunikovat s nimi, mize nam pripadat nevhod-
né mluvit o nevidomosti, jeho zrakové vadé a podobné. Z nasich letitych zkusenosti mizeme
fici, Ze Z4dn4 tabuizovand slova a témata u zrakové postizenych neexistuji. Rada nasich nevi-
domych pratel ma skvély smysl pro humor a dokazi si ze svého nedostatku délat i legraci a dva
uplné nevidomi si budou podavat néco z ruky do ruky se slovy ,,podivej“ se na to. Je mnohem
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prirozenéjsi, kdyz budete pouzivat bézné vyrazy, nez se nofit do omluv a zakoktavat se, Ze jste
pouzili nevhodné slovo. Jak jiz bylo feceno, sami nevidomi je bézné pouzivaji. Vyrazy ,vidim,
Cetl jsem®, maji ve svété nevidomych jinou podobu, znamenaji vsak totéz, co ve svété vidicich.
Ziskani informaci o predmétech, lidech, vécech apod., ale jinou ,,hmatovou, sluchovou a dal$imi
cestami. Vysledkem je vjem daného predmeétu, ktery je v obou ptipadech stejny.

Kazdodenni situace v komunikaci a ohleduplné chovani k nevidomym

Ne vSechny nase stereotypy z kazdodenniho Zivota mizeme uplatnit pfi setkani s nevidomym.
Lehké kyvnuti hlavou ¢i gesto ruky pfi pozdravu nevidomému se jaksi pfirozené mine svym
ucinkem. Nevidomy vas musi slySet. Proto zdravime pozdravem, ktery je pro setkani s danym
nevidomym nejpatfi¢néjsi. Je vhodné pridat i své jméno, aby nevidomy védél, koho vlastné
potkal. Vétsina nevidomych ma dobrou pamét na hlasy, ale usettite mu slozité vzpominani,
obzvlasté pokud daného nevidomého nevidate kazdodenné. Také hra ,,hddej, kdo jsem™ ne-
musi nevidomému pripadat nejzabavnéjsi. Mizete pridat i jméno nevidomého, aby si byl jist,
ze pozdrav patfil praveé jemu. Pokud se s nevidomym setkate a chcete mu podat ruku, je dobré
své umysly komentovat. Dobry den, mohu si s vami pottast pravici? Nevidomy na to prirozené
zareaguje natazenim ruky, kterou vy uchopite. Bez tohoto komentare ¢asto dochazi ke $patné
synchronizaci tohoto poc¢indni a obé strany jsou pfi nezdaru tohoto aktu mirné rozpacité.
I takova drobnost mtize byt pri¢inou vdznouci komunikace mezi vdmi a nevidomym. Pokud
potfebujete nevidomému néco podat, oslovte jej jménem nebo dotekem mu dejte najevo, ze
hovotite pravé k nému.

I vam se to jisté také nékdy stalo, ze s nékym mluvite a on, aniz to postfehnete, nékam od-
béhl a vy s nim stale mluvite. Nevidomému se to stava casto, v ruchu, ktery na daném misté
panuje, si vaseho odchodu nevsimne. A véfte, ze to pro néj neni prijemné, kdyz si to uvédomi.
Upozornénim, ze se na chvilicku vzdalite, miizete predejit nejedné trapné a neprijemné chvilce
pro vas oba. Obdobné nemusi byt pro nevidomého prijemné, kdyz si myslite, Ze musite neusta-
le hovotit, aby védél, Ze jste stale s nim. I toto dobfe minéné tlachani nemusi nevidomy snaset
dobre.

Casto se stavé, ze nevidomy doprovazeny vidicim privodcem, byv4 ostatnimi vidicimi pova-
zovan i za jakéhosi tltumoc¢nika mezi nimi a nevidomym. Na aradé se urednik obraci na privodce
a ne na nevidomého a jaksi opomiji, ze ufedni zalezitost se tyka pravé nevidomého. V restau-
raci mize nevidomy slysSet véty ,,pane, chce on také néco pit nebo jist“. Ne, nevidomi nejsou
nebezpecni. Miizete s nimi hovorit pfimo bez prostfednika. Naopak, nechcete-li nevidomého
ponizovat tim, Ze s nim jedname jako s nesvépravnym, mluvte pfimo s nim.

Obtizné jsou pro nevidomého i situace, kdy si musi néco vybrat. Neni rozhodujici, je-li to jidlo
v restauraci ¢i zbozi v obchodé. Zde nevidomy velmi oceni vasi pomoc. Snazte se postihnout
vSechny moznosti, které by mohly prichazet v ivahu. Pokud to jde, davejte mu jednotlivé vzor-
ky zbozi do ruky, aby si je mohl prohlédnout a udélal si pfedstavu o materialu, velikosti, tvaru
apod. Ale pozor nesnazte se nevidomému vnutit sviij ndzor nebo vkus. Snazte se v této situaci
vystupovat pouze jako nestranny pozorovatel. Vlastni rozhodnuti musi udélat nevidomy sam,
i kdyz je to pro n¢j mnohdy tézké. Pti placeni budte nevidomému rovnéz na blizku. Prestoze
nevidomy zpravidla vi, ¢im plati, oceni vasi pomoc v pfipadé néjakych pochybnosti. Rovnéz
poproste prodavace, aby dal nevidomému dostatek ¢asu k ulozeni penéz. Ani vidici totiz nemaji
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radi stresy, které jim pripravuje rychla pokladni, ktera markuje zbozi dal§imu zakaznikovi a vy
si je$té schovavate penize a balite zbozi.

Radu informaci dostédva nevidomy v éernotiskové podobé. Jsou to rizné uredni dokumenty,
vypisy bankovnich uctd, ale i osobni dopisy nejrtiznéjsiho charakteru. Pres vSechny mozné tech-
nické vymozenosti si nevidomi musi obcas nechat tyto dokumenty ¢ist nékym vidicim. Pokud
tato situace nastane, podivejte se na obalku a zeptejte se nevidomého podle adresy odesilatele,
zda si informace chce nechat precist pravé od vas. To se tyka zejména finan¢nich zalezitosti.
Proto nikdy neotevirejte obdlku bez vyslovného souhlasu nevidomého. Ctéte vzdy cely obsah
dopisu. Nikdy nedélejte pouze shrnuti po vasem rychlém procteni obsahu. U osobnich dopist
prectéte nejprve jméno pisatele, nez zacnete Cist obsah. Nikdy ¢tené nekomentujte, pokud jste
o to nebyli vyslovné pozadani. Vasim tukolem je v tomto pripadé pouze nahradit o¢i nevidomé-
ho. Pri ¢teni novin a ¢asopisti nechejte vybrat ¢lanek, ktery zajima nevidomého, ne vas. Vy si jej
muzete precist kdykoli jindy.

Citlivym tématem je pouzivani cizi toalety nevidomym. Pokud musi nevidomy na toaletu,
se znamym privodcem je to pro néj snazsi. Ten vi, Ze ma popsat umisténi misy, toaletnitho
papiru, pripadné vésaku, pokud si nevidomy potiebuje odlozit kabat. Dilezité je zkontrolovat
i ¢istotu toalety. Oceni to muzi i Zeny. Dale pak informujeme nevidomého, kde je umyvadlo,
jak je umisténo mydlo a ru¢nik nebo jiné zafizeni na osuseni rukou. S neznamym privodcem
si o tyto informace musi umét nevidomy fici sam. Navstéva cizi toalety neni pro nevidomého
vyhledavana situace. Svéd¢i o tom fakt, ze nevidomi na cestach drasticky omezuji prisun tekutin,
aby nemuseli ¢asto na WC.

29.2 / Chuiize nevidomého s priivodcem

Nevidomi velmi ¢asto chodi s priivodcem. Reknéme si nékolik praktickych zésad, jak. Je ne-
praktické, nékdy nebezpecné, jindy smésné, kdyz nevidomého strkame pred sebou jako skiin
nebo pred nim couvame zady a téhneme jej za ruce za sebou. Spravné jde privodce asi ptil kroku
pfed nevidomym. Ten se jej drzi tésné nad loktem. Zda se drzi za pravou nebo levou ruku svého
pruvodce, zalezi na situaci. Rychlost chiize priivodce zavisi na pocitech nevidomého. Pokud citi
ztuhlost a kfecovitost v pohybech nevidomého, musi zpomalit, protoze nevidomy se zfejmé
neciti bezpe¢né a proto nejde uvolnéné. Dilezita je u obou i synchronizace kroku. Priivodce
upozornuje a komentuje vie podstatné, jako jsou nahlé zmény sméru, obrubniky, schodisté,
prechody pro chodce apod. Pti priichodu zizenym prostorem priivodce upozorni nevidomého,
ze se musi, zasunou do zakrytu za nim, priivodce posouva loket do zadu a za télo, pfitom si
perifernim pohledem kontroluje pozici nevidomého za nim.

I prichod dvermi je nutné nacvicit. Priivodce dovede ZrP ke dvefim tak, aby byl na strané
dvernich zavésa (pantt). Sam je na strané kliky dveri. Upozorni nevidomého, Ze vchazi do dvefi,
polozi ruku, na které vede nevidomého, na kliku dveti. Nevidomy si svoji volnou rukou sjede
po pazi privodce, uchopi kliku a otevira dvete, privodce prochazi dvefmi jako prvni a nevidomy
za obéma zavira.

Pri vertikalnich zménach vysky terénu staci, kdyz nevidomému hlasime obrubnik doli ¢i na-
horu a mirné zvolnime tempo pfi sestupovani nebo vystupovani. Obdobné je tomu u schodisté.
Tam je vSak nezbytné nutné specifikovat, zda schody vedou vzhiiru nebo doli. Obecné ,,schody*
muze vést k neptijemné kolizi, pokud si nevidomy predstavi a naslapne na schodiste, které vede
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dold, nahoru. Vsichni zname ten neptijemny pocit, kdyz doslapujeme na domnély schod a on
tam jiz neni. Na schodisti sméfujicim dol, by to mohlo mit mnohem horsi nasledky nez onen
nepiijemny krok do prazdna. Neztracejte ¢as pocitanim schodt. Staci ohlasit prvni a posledni,
ale vzdy s optimalnim predstihem. Pokud nevidomy chce na schodech pouzivat zabradli, po-
piste mu jeho polohu nebo mu jeho volnou ruku polozte pfimo na né. Stejné je to s eskalatory.
Prtivodce na né upozorni. Pfi nastupu mirné zpomali, popise nevidomému, ve kterém misté je
pohyblivé madlo schodisté. Nevidomy jej nahmatad, necha si jej klouzat pod rukou a v okamziku,
kdy jej pevné uchopi, vstupuje spole¢né se svym privodcem na pohyblivé schodisté. Zména
sklonu zdbradli na konci schodisté nevidomého upozorni na bliZici se vystup a v¢asny pokyn
pravodce pak umozni jeho plynulé opusténi.

29.3 / Samostatny pohyb nevidomého

Doma si mtze nevidomy své podminky upravit podle svych potfeb. Venku na ulici jej vSak
muze zaskocit mnoho véci, které nemohl predvidat. Je celd rada zptisobd, jak se s tim vyrovnat.
Nejjednodussi zptisob je chodit s vidicim ptivodcem. Pokud je to staly pravodce, pouceny, jak
chodit s nevidomym, je to snadné. Naro¢néjsi situace pro nevidomého nastava v okamziku, kdy
jde venku sam s bilou holi a musi poprosit o doprovod neznamého nepouceného pravodce né-
kde venku na ulici. Pro nevidomého je potom snazsi, kdyz mize svému pravodci vysvétlit, kam
potfebuje jit, jak se do ného zavési a jaky zptisob doprovodu je pro néj nejpfijemnéjsi. Dulezité
je pro nevidomého i taktni ukonceni doprovodu v mistech, kdy situaci jiz zna a zvlada. Mnozi
hodni a aktivni vidici jsou ochotni nevidomého doprovodit az domi, i kdyZ oni sami ptivodné
$li na tplné opacnou stranu.

Pfi samostatné chizi s bilou holi nastava obcas situace, Ze se na znamé nacvicené trase musi
nevidomy zeptat na cestu pfi nenadalé zméné podminek. Rady typu ,,podivejte se, na rohu je
zluty dm’, jsou pro nevidomého bezcenné. Nevidi totiz ani konec ulice, natoz zluty dim. Neni
vSak snadné stanovit ani to, jak by mél vypadat idealni popis pro nevidomého. Obecné Ize fici,
ze prirozena vodici linie muze byt tvofena zdmi bloku domt. Uzite¢ny mtize byt i odhad vzda-
lenosti ¢i ¢asovy odhad k hledanému mistu. Pro vidiciho je dulezité si uvédomit, co je nevidomy
chopen rozpoznat jeho bilou holi, ktera je jeho prodlouzenou rukou. Informace o vécech lezicich
mimo dosah hole jsou pro nevidomého spise matouci, protoze hleda néco, co jeho hil ,,nemuze
vidét®

Velmi ¢asto je samostatna chize nevidomého spojovana s vodicim psem. Ten je specialné
cvicen pro pomoc nevidomym. Ma specialni postroj, ktery umoziuje nevidomému snadnou
kontrolu pohybu jeho psa. Pokud jde nevidomy se svym psem, nema rad, kdyz jeho psa nékdo
obtézuje, at jiz snahou podstrcit mu néjaky pamlsek nebo odvadénim jeho pozornosti volanim
jeho jména. Vodici pes je ve sluzbé a musi se stejné jako clovék soustredit na svoji praci tak, aby
jeho panovi poskytl co nejvice informaci a bezpecné jej provedl kolem vsech nastrah. Nevidomy
¢lovek s vodicim psem obvykle nepotfebuje pomoc. Pokud ano, sam si o ni fekne. Pfi snaze
pomoci nevidomému s jeho psem neni vhodné brat do ruky vodici postroj psa a snazit se je
oba ,,odvléci“ na pozadované misto. Pro nevidomého i psa je to matouci. Vétsinou staci jit pred
nimi a pes na pokyn pana bude tohoto ,,priivodce® bez problému nasledovat. Vodici pes by mél
mit pristup na vSechna mista véetné nemocnic a zdravotnickych zatizeni. Ne vzdycky se vSak
nevidomy setka s ochotou v obchodech, restauracich a dal$ich zarizenich.
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29.4 / Pomoc nevidomym

»Dobry den, mohl bych vam néjak pomoci?“ To je to nejpfirozenéjsi zahajeni komunikace s ne-
vidomym ¢lovékem na ulici. Pro nevidomého totiZ neni nikterak pfijemné, kdyz k nému vidici
ptijde v pripadé, kdy se domniva, ze nevidomy ma néjaké potize a uchopi jej bez upozornéni
za ruku a tahne jej do mist, kde predpoklada, ze nevidomy chtél jit. Toto jednani mtize nevido-
mému zpusobit mirny $ok a navic se mize stat, ze pomoc viibec nepotieboval, protoze na misté,
kde stal, prosté jen cekal na své pratele. Proto pokud se rozhodneme nevidomému nabidnout po-
moc, nejdrive se jej zeptejte po navazani kontaktu, jak bylo zminéno vyse, zda pomoc pottebuje
a jak by si ji predstavoval. Nevidomy musi umét vysvétlit svému priivodci zakladni zasady, jak
jej doprovazet, jak se svého priivodce uchopi, az po prosbu na upozornéni na vysoké obrubniky,
schody ¢i jiné prekazky, které nevidomému bez zrakové kontroly délaji pfi chtizi problémy, kdyz
o nich predem nevi.

Velmi ¢asto nevidomi potfebuji pomoc pfi pouzivani dopravnich prostredkd. V soucasné
dobé navic celou situaci ztézZuje pouzivani tlacitek, jimiz se po prijezdu tramvaje, metra ¢i
autobusu musi dvere otevfit. Pfi nastupu zvenci do dopravniho prostiedku je to pro nevido-
mého témér nepfekonatelnd prekazka. Signalizace fidi¢i pomoci vysilacky, kterou nevidomi
pouzivaji, mize pomoci, ale toto zarizeni dosti ¢asto nefunguje nebo jej ma fidi¢ vypnuté.
Stejnym ofiSkem je poznat, jaké ¢islo ma tramvaj nebo autobus, ktery pravé ptijizdi. Jak tedy
nevidomému optimalné pomoci? Nékdy staci, aniz by o to pozadal, fici: ,Pravé jede devitka®
A nevidomy ma jasno, zda je to ten spravny autobus nebo tramvaj. A pokud pozorny spolu-
cestujici ¢eka na zastavce dal na sviij spoj, miize mu nevidomy fici, na jaké ¢islo vlastné ceka
on. Pfi vlastnim nastupovani se ¢asto stava, ze je az prili§ ochotnych privodct. Jeden nevido-
mého tahne za ruku dovnitf, druhy jej strkd ze zadu a dalsi podpira z boku. Tito pomocnici
pak nevidomého do dopravniho prostfedku spise donesou, nez by on sam dosel. A pfitom
staci tak jednoducha rada. Popsat nebo dat nevidomému ruku na madlo ve dverich, dat mu
tak ten pevny bod ve vesmiru, ktery mu sice nepomize pohnout zemékouli, ale d4 mu jistotu
spolehlivé orientace. Chodit nevidomy umi bez problémi sam a vi jak cestovat v dopravnich
prostfedcich. Je dobré jej upozornit na volné sedadlo s dotazem, zda si chce sednout. Pfehnana
pomoc nékolika pomocniki, ktefi opét v dobrém umyslu chtéji nevidomého usadit strkanim,
ota¢enim a zarucenymi radami, nemusi vést ke kyzenému uspéchu celé akce. Jednodussi je
privést nevidomého k sedadlu a polozit mu ruku na opéradlo. On sam se jiz velmi rychle zo-
rientuje a posadi se. Obdobné je to pfi usazovani ke stolu. Tam navic pokladame ruku nevido-
mého na hranu stolu pro lepsi orientaci pfi posuzovani vzdalenosti pfi usazovani a prisouvani
zidle. U kfesla s postrannim opéradlem polozime nevidomému ruku na opéradlo zad a navic
jej upozornime praveé na ono bo¢ni madlo.

Pfi cestovani osobnim automobilem ptivedte nevidomého k otevienym dvefim u jeho mista
k sezeni, polozte mu jednu ruku shora na ram dvefi a druhou na stfechu auta. Tim mu opét
date jasné orienta¢ni body. Ostatni zvladne bez problému sam. Jenom je dilezité se domluvit,
kdo bude zavirat dvere.

Ve vsech téchto situacich si navic pomahame popisem. Je dtlezité si uvédomit, ze informace
»tam je volné sedadlo, na stole mate sklenici“ a pro ,,lepsi“ pochopent jesté nevidomému do da-
nych mist ukdzete prstem, nemé piilis velky prakticky vyznam. Reknéme spise: ,,Pil metru
pred vami je zidle, talif na stole je pfed vami kousek od hrany stolu a sklenice s pitim je vpravo
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asi deset centimetrtl od néj.“ Lehkym tuknutim na pfedmét umoznite nevidomému nalezeni
predmétu po zvuku.

Velmi casto potiebuje nevidomy pomoc pfi hledani svych véci v $atné pti odchodu po spo-
le¢enskych, sportovnich a jinych akcich. Po dotazu ,,jak vypada vas kabat ¢i zavazadlo®, nastava
kdmen urazu, protoze nevidomy pfesné nevi (nevidomi muzi obzvlasté), jak jejich oblece-
ni vlastné vypada nebo jakou ma barvu. Moje osobni pfihoda se stala pred lety, kdy jsme
po kurzu plavani nevidomych koncili lekci a jesté v plavkach pomohli s oblékanim nasim
nevidomym. KdyzZ jsem se po jejich odchodu zacal oblékat ja, zjistil jsem, ze nemam kosili.
Ani hleddni ani dotazovani nevedlo k jejimu nalezeni. S komentdfem o jakychsi nepoctivcich
jsem odesel domi. Celou zahadu vyfesila babicka jednoho naseho klienta, kterd pfi prani ob-
jevila v kosi na §pinavé pradlo cizi kosdili. Po dotazech v rodin¢ se zjistilo, Ze ja jsem néjakou
kosili postradal. Vratili mi ji vzorné vypranou a vyzehlenou. A jesté dlouho jsme se tomu pri
spole¢nych setkani smali.

Jak takovym situacim nejlépe predchazet? Nechme naseho nevidomého, at si své véci odlozi
sam na misto, které snadno rozpozna. V okamziku, kdy mu véci nékam polozime my, jej zbavime
moznosti je najit sam.

29.5 / Systém a poradek

Vétsina vidicich, mimo precizni pedanty, systém ve vécech a poradek nijak nedramatizuje. Vzdyt
pohozenou véc prece jednim mrknutim oka opét nalezne. Nevidomy to ma s tim ,,mrkanim®
ponékud obtiznéjsi. Pokud se md o sebe postarat sim, musi mit jeho domacnost fad a kazda
véc své misto. Nejtézsi je to u véci uzivanych spolecné, protoze tento systém musi respektovat
i vidici ¢ast rodiny. Je dobré¢, aby rad ukladani spoluurcoval nevidomy, protoze dohledavani
véci je pro néj nejobtiznéjsi. Dtisledné je treba dodrzovat i pravidla tykajici se dveri, suplikd,
zidli a dal$ich véci. Dvefe musi byt bud uplné zaviené, nebo oteviené. Polooteviené mohou pro
nevidomého znamenat bolestivé setkani. Dvere skfini a zasuvky musi byt vzdy zaviené. Stejné
disledné musime zasouvat zidle ke stolu. Nikdy nenechavame povalovat véci volné na podlaze
v mistech, kde se nevidomy pohybuje.

A jesté jedna dtilezita zasada. Pfi schiizkach s nevidomym budte puntickarsky dochvilni
a budte na misté o chvilku dfive, abyste to byli vy, kdo bude ¢ekat. Nevidomého nesmime
nechat cekat. I par minut mu mize pfipadat jako vé¢nost a zbytné v ném vyvolavame strach
a nervozitu.

29.6 / Slabozraci

Doposud jsme hovofili pfevdzné o nevidomych. Je to pochopitelné. Ti to maji nejobtiznéjsi.
Slabozraci v§ak maji celou fadu podobnych problému. Navic statisticky je jich mnohem vice
nez uplné nevidomych. Mnozi ze slabozrakych uzivaji bilou hul také, i kdyz jsou schopni ome-
zené vyuzivat zrak. Pak pro né plati vétsina zasad uvedenych pro nevidomé. Je vsak celd rada
slabozrakych, ktefi podcenuji svoji zrakovou vadu nebo z nejrtiznéjsich déivodii nejsou ochotni
bilou hiil akceptovat. Tém se jakakoliv pomoc nabizi velmi obtizné, protoze vidici verejnost
vlastné nema $anci poznat, Ze slabozraky ¢lovék ma problémy. Tato skute¢nost vyjde najevo az
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v okamziku nehody. A to je jiz pozdé. Chovdni slabozrakého miiZe ovlivnit celd fada okolnos-
ti. Za urcitého osvétleni, v urcitém prostredi a kontrastu véci vas slabozraky miize potebovat
ke zvladnuti situace a pozada vas o pomoc. Za jiné situace zvladne véci sam. Neni to tim, Ze
by si z nékoho chtél délat legraci. Dnesni podminky mu pfi jeho charakteru jeho zrakové vady
umoznuji vidét mnohem lépe nez vcera a situaci zvladne bez problémi sam.
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Piilohy A

Priloha 1. Sportovni socializace

Skély a dotazniky se vypracovavaji individudlné pfimo s ditétem tam, kde je to mozné, déle s do-
pomoci ucitele, vychovatele ¢i rodicti. Na druhou stranu listu je vhodné zapsat dalsi vyjadieni

a reakce sledovaného ditéte.

Skala objemu dovednosti

Skala ,,Co jiz umim a vim*

umi | zkousel | vidél, slysel, vio

nesetkal se, nevi

(5) (3) M

0)

body

1. ¢ast maximalné 50 bodi:
Béhat

Skakat

Hazet

Chytat

Lyzovat

Plavat

Bruslit

Jezdit na kole
Jezdit na lodce
Chodit na vylet
A co jesteé

Jméno a pfijmeni

2, ¢ast maximalné 10 bodu (1 bod za kazdou znalost ¢i setkani s typem sportu)

Kopana
Kombiball
Kosikova
Goalball
Showdown
atd.

Skoérovani: 5:3:1:0 v prvni ¢asti, maximum 50 bodt

Plus po 1 bodu za kazdou znalost ¢i setkani s typem sportu, maximum 10 boda
Bodové hodnoceni trovné sportovnich dovednosti.

1. ¢ast maximalné 50 bodu
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2. ¢ast maximalné 10 bodu

CELKOVE SKORE: MAXIMALNE 50 + 10 = 60 BODU

1. ¢ast maximalné

VN  velmi nizka 20-24 bodu
N nizka 25-30 bodi
NP  niz$i prameér 31-35 bodt
VP  vyssi pramér 36-40 bodi
v vysoka 41-45 bodu
VV  velmi vysokd 46-50 bodi

Skala sportovni socializace

+ + + + + +

2. ¢ast maximalné

10 bodu
10 bodu
10 bodu
10 bodu
10 bodu
10 bodu

Skély se provadéji individualné ptimo s ditétem tam, kde je to mozné, dale s dopomoci ucitele,
vychovatele ¢i rodi¢t. Dotaznik je v otazkach shodny pro variantu doma (+) a zafizeni (x).
Na druhou stranu listu je vhodné zapsat dalsi vyjadreni a reakce sledovaného ditéte.

<

Skala ,,Kde si hraji a sportuji*

+ — kdyz jsem doma
x - kdyz jsem ve 8kole

nikdy - zfidka = nékdy @ c¢asto
1 (2) (3) | body

Terasa, balkon
Zahrada, dvar
Ulice, sidlisté
Hristé

Lesik, louka
Plavecky bazén
Klub, krouzek
U znamych

Skorovani: 1:2: 3

Minimum 8, maximum 24 bodu pro kazdou oblast (+), (x)

Skala ,,S ¢im si hraji a sportuji*

+ - kdyz jsem doma
x — kdyz jsem ve $kole
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Skély se provadéji individualné piimo s ditétem tam, kde je to mozné, déle s dopomoci uci-
tele, vychovatele ¢i rodict. Dotaznik je v otazkach shodny pro variantu doma (+) a zafizeni (x).
Na druhou stranu listu je vhodné zapsat dalsi vyjadreni a reakce sledovaného ditéte.

nikdy - zfidka = nékdy @ casto
) (2) (3) | body

Bicykl

Mi¢

Svihadlo

Brusle
Koleckové brusle

Skate board
Houpaci - $plhaci souprava
Ribstol

Sané, pekac
Lyze
Raketa (badminton, tenis, stolni tenis, showdown)
Détsky bazén
Hudebni néstroj
Domaci zviratko
jiné sportovni nacini
Skoérovani: 1:2:3
Minimalné 14, maximalné 28 bodu pro kazdou oblast (+), ().

Dotaznik,Jak se dostanu do skoly”

Dotazniky se provadéji individualné pfimo s ditétem tam, kde je to mozné, dale s dopomoci
ucitele, vychovatele ¢i rodi¢t. Dotaznik je v otazkach shodny pro variantu doma (+) a zafize-
ni (x). Na druhou stranu listu je vhodné zapsat dalsi vyjadreni a reakce sledovaného ditéte.

Zakrouzkuj, jak se nejcasnéji dostanes do skoly.

1) vozim se autem (cca doba) (0)
2) jezdim tramvaji, autobusem apod. (cca doba) (1)
3) chodim pésky (3)
4) jezdim na kole (4)

Skérovani 1-4 body

Dotaznik ,Kde mam kamarady”

bodu
bod

body
body

(Tyka se clenstvi v détskych skupindch, krouzcich nebo sportovnich oddilech).
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Zakrouzkuj, co je pravda
1) nikdy jsem nebyl ¢lenem niceho
2) castecny clen détské organizace
3) castecny clen sportovniho klubu (krouzku)
4) staly clen détské organizace
5) staly ¢len sportovniho klubu
6) staly clen nékolika détskych organizaci
7) staly ¢len nékolika sportovnich klubt
8) staly clen détskych organizaci i sportovnich klubt

Skérovani od 1-8 bodi
Dotaznik ,Na tabore”
(Tyka se béznych tabort a sportovnich soustfedéni)

Zakrouzkuj, co je pravda
1) nikdy se nezucastnil Zadného
2) acast na détském tabore
3) acast na sportovnim tabore
4) Gcast jak na détskych taborech, tak sportovnich

Skérovani 1-4 body

CELKOVE SORE
47 minimum - 120 maximum

pod 48 velmi nizka
48-60 nizka

61-73 nizs§i pramér
74-86 vyssi primer
87-99 vysoka

nad 99 velmi vysoka
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(0)
(2)
(3)
(5)
(5)
(6)
(7)
(8)

(0)
(1)
3)
(4)

bodu
body
body
bodu
bodt
bodu
bodu
bodu

bodu
bod

body
body
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Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problému

(MKN-10, I. dil — Tabelarni ¢ast, 2. aktualizovana verze)
Poruchy vidéni a slepota (H53-H54)

Kategorie zrakové vady Uvadény rozdil zrakové ostrosti
Horsi nez Stejné nebo lepsi nez
Mirna nebo zadna zrakova vada - 0 6/18
3/10(0,3)
20/70
Stiedné tézka zrakova vada - 1 6/18 6/60
3/10(0,3) 1/10(0,01)
20/70 20/200
Tézka zrakova vada - 2 6/60 3/60
1/10(0,01) 1/20(0,05)
20/200 20/400
Slepota - 3 3/60 1/60*
1/20(0,05) 1/50(0,02)
20/400 5/300 (20/1 200)
Slepota - 4 1/60* Vnimani svétla
1/50(0,02)
5/300 (20/1 200)
Slepota -5 Zadné vnimani svétla
9 Nezjisténa nebo nespecifikovana

* nebo pocitani prstl na vzdalenost 1 metru

Poznamka: Termin zrakovd vada v polozce H54 odpovida kategorii 0 pro mirnou nebo zadnou zrakovou vadu,
kategorii 1 pro stfedné tézké zrakové vady, kategorii 2 pro tézké zrakové vady, kategorii 3,4 a 5
pro slepotu a kategorii 9 pro neurcené zrakové vady. Termin slaby zrak (slabozrakost) z pfedchozi
revize byl nahrazen kategoriemi 1 a 2, abychom piedesli zdméné s témi stavy vyzadujicimi péci
o slabozraké.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (2008).
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Dotaznik IPAQ-short

Centrum kinantropologického vyzkumu (www.cfkr.eu) Fakulta t&lesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajimame se o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako soucast VaSeho kaZdodenniho Zivota. V otazkach
se Vas budeme ptat na Cas, ktery jste stravili pohybovou aktivitou v_poslednich 7 dnech. Prosime Vas o
zodpovézeni vSech otazek, i kdyz se nepovaZujete za pohybové aktivniho Clovéka. Zamyslete se prosim nad
aktivitami, které provadite v zameéstnani, jako soucast domacich praci, na zahradé, pfi pfemistovani se z mista na
misto a ve vasem volném &ase pfi rekreaci, cviéeni &i sportu.

Zamyslete se nad intenzivni pohybovou aktivitou (télesné narotna), kterou jste provadél/a v poslednich 7
dnech. Intenzivni pohybova aktivita se vyznacduje t&Zkou télesnou namahou a zadychanim (vyrazné rychlejsi a

téZsi dychani neZ normainé). Berte v ivahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepfetrzité alespori 10 minut.

1. V kolika dnech, b&hem poslednich 7 dnu, jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, napfiklad zvedani
téZkych bfemen, kopani (ryti), aerobik nebo rychlou jizdu na kole?

dni v tydnu
|:| Neprovadim zadnou intenzivni pohybovou aktivity =~ s Prejdéte k otdzce 3

2. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pfi intenzivni pohybové aktivité v jednom z téchto dnii (v priméru za jeden
den)?
hodin denné

minut denné

[[JNevim/ Nejsem si jisty(a)

Zamyslete se nad veskerou stfedné zatézujici pohybovou aktivitou, kterou jste provadél/a v_poslednich 7
dnech. Stfedné zatéZujici pohybova aktivita se vyznacuje stfedni t&lesnou namahou, pfi niZ dychate trochu vice
nez normalné. Berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepretrzité alespon 10 minut.

3. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnd, jste provadél/a stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu, napfiklad
no3eni lehéich bfemen, jizdu na kole bé&Znou rychlosti nebo &tyfhru v tenise? Nezahrnujte chizi.

dni v tydnu
|:| Neprovadim Zadnou stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu —_— Prejdéte k otdzce §
4. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pii stfedné zatézujici pohybové aktivité v jednom z téchto dni (v priméru za
jeden den)?
hodin denné
minut denné

[] Nevim/ Nejsem si jisty(4)

Zamyslete se nad ¢asem, ktery jste za poslednich 7 dni stravilla chizi. Zahriite chlzi v zaméstnani, v rdmci
Skolni dochazky i doma, pfesuny (cestovani) chlzi z mista na misto, ale i jinou chizi, kterou vykonavate vyhradné&
pro rekreaci, sport, cviéeni nebo vyplnéni volného €asu.

5. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dndl, jste chodil/a nepfetrZité alespoii 10 minut?
dni v tydnu

|:| Nechodil(a) jsem — Prejdéte k otdzce 7
6. Kolik éasu jste obvykle stravil/a chizi v jednom z téchto dnl (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

[] Nevim/ Nejsem si jisty(4)

Posledni otazka této ¢asti se tyka ¢asu, ktery jste stravil/a sezenim v pracovnich dnech, béhem poslednich 7
dnil. Zahriite ¢as straveny sezenim v zaméstnani, v ramci $kolni dochazky, doma, pfi pInéni domacich Ukoll a
b&hem volného ¢asu. Zahrite také ¢as straveny sezenim u stolu, na navstévé piatel, u &teni nebo také sezenim &i
leZenim pfi sledovani televize.
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7. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech (v priméru za jeden pracovni den)?
hodin denné

minut denné

[] Nevim/ Nejsem si jisty(a)

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pohlavi: ___ Muz
__Zena

2. Kolik vam bylo let pii vasich poslednich narozeninach?
_ Let
___Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitam odpovédét

3. Kaolik let $kolni dochazky mate ukonéeno (véetné zakladni skoly)?
_ Let
__Nevim/Nejsem si jisty/a
__ Odmitam odpovédét

4. Mate v soucasné dobé placené zaméstnani?

___Ano

__ Ne b Pfejdéte k otézce é. 6
___Nevim/Nejsem sijisty/fa ______ , Pfejdéte k otazee &. 6

___ Odmitam odpovédét ———® Prejdéte k otdzce &. 6

5. Pokud ano, kolik hodin tydné& pracujete ve vSech zaméstnanich?
__ Hodin tydné
__Nevim/Nejsem si jisty/a
__ Odmitam odpovédét

6. Kam zafadite misto, kde Zijete?
__ Velké mésto (> 100 000 obyvatel)
____ Stfedné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
___Mensi mésto (1 000 - 29 999 obyvatel)
___Mala obec/vesnice (< 1 000 obyvatel)
__Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitam odpovédét

Dopliujici adaje
Vyska (cm): |:| Hmotnost (kg): l:l
Bydlisté: okres | | obec | | Narodnost: [ ]
Zpuisob bydleni (dim-D, bytovy dim-B): |:| Kurak (ano-A, ne-N): |:|
Zpusob Zivota (sdm-S, v rodiné-R, v rodiné s détmi do 18 let-RD): |:| Mate psa (ano-A, ne-N): |:|
Materialni podminky: mam k dispozici (ano-A, ne-N) kolo |:] auto ‘:’ chatu, chalupu |:|

Organizovanost (pravidelna Gcast v organizované pohybové aktivité po vétsinu :l
roku-organizuje osoba nebo instituce, ne-N, 1x, 2x, vice krat - tydné):

Sportovni ¢innost, kterou b&hem roku nejcastéji provozujete | |

kterou byste nejradéji provozoval/a | |

Neprovozuji Zadnou sportovni aktivitu |:|

Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku.
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Aplikace pedometru YAMAX - SW 700
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Dotaznik IPAQ-long

Centrum kinantropologického vyzkumu (www.cfkr.cu) Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajimame se o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako soucast Vaseho kazdodenniho Zivota.
V otazkach se Vas budeme ptat na ¢as, ktery jste stravili pohybovou aktivitou v poslednich 7 dnech. Prosime Vas.
o zodpovézeni v3ech otazek, i kdyZ se nepovaZujete za pohybové aktivniho &lovéka. Zamyslete se prosim nad
aktivitami, které provadite v zaméstnani, jako sou¢ast domacich praci, na zahradé, pfi pfesunu z mista na misto a
ve Vasem volném Case pfi rekreaci, cviceni nebo sportu.

Zamyslete se nad intenzivni (télesné naro¢na) a stredné zatéZujici pohybovou aktivitou, kterou jste
provadél/la béhem poslednich 7 dnl. Intenzivni pohybova aktivita se vyznaCuje té&zkou télesnou namahou a
zadychanim. Stfedné zatéZujici pohybova aktivita se vyznaluje stfedni télesnou namahou, pii niZ dychate trochu
vic neZ normalné.

1. CAST: POHYBOVA AKTIVITA V RAMCI PRACE NEBO STUDIA

Prvni &ast se tyka Vasi prace nebo studia. Zahrnuje VaSe placené zaméstnani, Skolni dochazku, zemédélské
prace, dobrovolnickou praci a jakoukoliv dal$i neplacenou praci, kterou jste délal/a mimo sviij domov. Nezahrnujte
sem neplacenou praci, kterou délate doma, jako napf. doméci a zahradni prace, udrzbu domu (bytu) a péci o
rodinu. Na to se ptame ve 3. &asti.

1. Mﬁe v soucasnosti zaméstnani ($kolni dochazka) nebo neplacenou praci mimo svijj domov?
Ano
D Ne —_— Prejdéte ke 2. &dsti: PRESUNY...

Nasledujici otazky se tykaji veskeré pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dni jako
soucast Vaseho placeného zaméstnani (Skolni dochazka) nebo neplacené prace. Neni sem zahrnut pfesun do
prace a z prace (do 3koly a ze 3koly).

2. V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, napf. zvedani
tézkych bremen, kopani (ryti), tézké stavebni prace, vystup do schodd v ramci Vasi prace nebo studia?
Berte v tvahu pouze tu pohybovou aktivitu, které trvala nepfetrZité alespori 10 minut.

dni v tydnu
D Zadna intenzivni pohybova aktivita spojend s praci nebo studiem === pfojdéte k otdzce &. 4

3. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnd provadénim intenzivni pohybové aktivity v ramci
Vasi prace nebo studia (v priméru za jeden den)?
hodin denné

minut denné

4. Opét berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepfetrZité alespori 10 minut. V'
kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste provadél/a stiedné zatézujici pohybovou aktivitu, napf.
pfenaseni lehkych bfemen, v ramci Vasi prace nebo studia? Nezahrnujte prosim chizi.

dni v tydnu

] Z4&dna stfedn& zat&Zujici pohybova aktivita
spojena s praci nebo studiem — Prejdéte k otdzce ¢. 6

5 Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl provadénim stredné zatézujici pohybové aktivity v
ramci Vasi prace nebo studia (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

6. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnii jste chodil/a nepfetrzité alespori 10 minut v ramci Vasi prace
nebo studia? Nezapocitavejte prosim chlzi do prace ($koly) nebo z prace (Skoly).

dnd v tydnu
D Zadna chize spojena s praci nebo studiem — Prejdéte ke 2. &asti: PRESUNY...

re Kolik gasu jste obvykle stravil/a v jednom z t&chto dn chiizi v rdmci Vasi prace nebo studia (v priméru za
jeden den)?

hodin denné
minut denné
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2. CAST: PRESUNY - POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE

Nasledujici otazky se vztahuji k tomu, jak se presouvate z mista na misto, véetné mist jako pracovisté, obchody,
kina atd.

8. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnti jste cestoval/a motorovym dopravnim prostiedkem, jako
napf. vlakem, autobusem, autem nebo tramvaji?
dni v tydnu
|:| Zadné cestovani motorovym dopravnim prostfedkem —_l Prejdéte k otdzce €. 10
9. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dni cestovanim ve vlaku, autobusu, auté, tramvaji nebo
jiném motorovém dopravnim prostfedku (v priméru za jeden den)?
hodin denné

minut denné

Nyni berte v Gvahu pouze jizdu na kole a chizi pfi cestovani do prace a z prace, do $koly a ze skoly, pochlzkach
nebo jiném pfesunu z mista na misto.

10. V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste jezdil/a na kole nepfetrZité alespori 10 minut pfi pfesunu z
mista na misto?

dni v tydnu
|:| Z4adna jizda na kole z mista na misto —p- Prejdéte k otdzce €. 12
11. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnt jizdou na kole z mista na misto (v priméru za
jeden den)?

hodin denné

minut denné

12. V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste chodil/a nepfetrZité alespoft 10 minut pfi pfesunu z mista
na misto?

dnd v tydnu
[] Zadna chize z mista na misto e Prejdéte ke 3. édsti: DOMACI PRACE...
13. Kolik €asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnd chdzi z mista na misto (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

3. CAST: DOMACI PRACE, UDRZBA DOMU (BYTU) A PECE O RODINU

Tato Cast se tyka pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dnii doma a okolo domu, jako
napf. domaci prace, zahradkareni, prace v okoli domu, adrZzba domu (bytu) a péée o rodinu.

14. Berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepfetrZité alespori 10 minut. V kolika
dnech b&éhem poslednich 7 dni jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, jako zvedani tézkych
bfemen, $tipani dfivi, odklizeni snéhu nebo ryti na zahradé nebo v okoli domu?

dnd v tydnu

m Zadna intenzivni pohybova aktivita
na zahradé nebo v okoli domu —> Prejdéte k otazce €. 16

15. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/fa v jednom z téchto dnl provadénim intenzivni pohybové aktivity na
zahradé nebo v okoli domu (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

16. Opét berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepfetrzZité alespori 10 minut. V'
kolika dnech b&éhem poslednich 7 dni jste provadél/a stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu, jako napf.
prenaseni lehkych bfemen, zametani, myti oken a hrabani na zahradé nebo v okoli domu?

dnt v tydnu

D Zadna stiedné zatéZujici pohybova aktivita
na zahradé nebo v okoli domu —_ Prejdéte k otdzce €. 18
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17.

18.

19.

Kolik asu jste obvykle stravil/a v jednom z té&chto dnui provadénim stfedné zatéZujici pohybové aktivity na
zahradé nebo v okoli domu (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Jesté jednou berte v Gvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, které jste provadél/a nepretrzité alespor 10
minut. V kolika dnech b&éhem poslednich 7 dni jste provadél/a stfedné zatézujici pohybovou aktivitu,
jako napf. prenaseni lehkych bfemen, myti oken, drhnuti podlahy a zametani u vas doma?

dna v tydnu
D Z4dna stfednd zat&Zujici pohybova aktivita doma = Prejdéte ke 4. ¢dsti: REKREACE...

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dni provadénim stfedné zatézujici pohybové aktivity u
vas doma (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

4. CAST: REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVA POHYBOVA AKTIVITA

Tato ¢ast se tyka veskeré pohyboveé aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dnli pouze pfi rekreaci,
sportu, cvieni nebo ve volném ¢ase. Nezahrnujte prosim ty aktivity, které jste uvedl/a jiz dfive.

20.

2.

22.

23.

24,

25.

Nezapogitavejte chizi, kterou jste uvedl/a jiZ dfive. V kolika dnech b&éhem poslednich 7 dn jste chodil/a
nepretrzité alespori 10 minut ve svém volném ¢ase?

dni v tydnu

[] Zadna chize ve volném Ease — Prejdéte k otdzce &. 22
Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a chizi v jednom z téchto dni ve svém volném &ase (v priméru za jeden
den)?

hodin denné
minut denné

Berte v Uvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alespori 10 minut. V'
kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu ve svém volném
case, jako napf. aerobik, béh, rychlou jizdu na kole nebo rychlé plavani?

dni v tydnu
|:| Zadna intenzivni pohybova aktivita ve volném Gase ey Prejdéte k otdzce €. 24

Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnt provadénim intenzivni pohybové aktivity ve svém
volném &ase (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Opét berte v Gvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepfetrzité alespon 10 minut.
V kolika dnech b&éhem poslednich 7 dni jste provadél/a stfedné zatéZujici pohybovou akfivitu ve svém
volném €ase, jako napf. jizdu na kole b&Znym tempem, plavani b&Znym tempem a tenisovou étyfhru?

dnii v tydnu

Zadna stfedné zat&Zujici pohybova aktivita )

ve volném &ase =P Pfejdéte k 5. é4sti: CAS STRAVENY SEZENIM
Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dni ve svém volném case provadénim stfedné
zatézujici pohyboveé aktivity (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné
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5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

Posledni otazky se tykaji ¢asu, ktery stravite sezenim v praci, ve $kole, doma, pfi studiu a ve volném gase. To

muze zahrnovat &as, ktery stravite sezenim u stolu, na navstévé pfatel, u ¢teni nebo sezenim a leZzenim pfi

sledovani televize. Nezahrnujte ¢as straveny sezenim v motorovém dopravnim prostfedku, ktery jste jiZ uvedl/a

drive.

26. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravilla sezenim v pracovnich dnech bé&hem poslednich 7 dna
(v priméru za jeden den)?

hodin denné

minut denné

27. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravilla sezenim ve vikendovych dnech béhem poslednich 7 dna
(v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pohlavi: _ Muz
_ Zena

3]

. Kolik vam bylo let pfi vasich poslednich narozeninach?
_ Let
__Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitam odpovédét

3. Kolik let Skolni dochazky mate ukonceno (véetné& zakladni Skoly)?
_ Let
__Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitdm odpovédét

4. Mate v sou¢asneé dobé placené zaméstnani?
__Ano
__ Ne > Prejdéte k otézce &. 6
__ Nevim/Nejsem si jisty/a ———» Prejdéte k otézce ¢. 6
____ Odmitam odpovédét —_— Prejdéte k otazce &. 6

5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve vech zaméstnanich?
__ Hodin tydné
___Nevim/Nejsem si jisty/a
____ Odmitam odpovédét

6. Kam zaradite misto, kde Zijete?
__ Velké mésto (> 100 000 obyvatel)
__ Stiedné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
____ Mensi mésto (1 000 - 29 999 obyvatel)
___Mala obec/vesnice (< 1 000 obyvatel)
__Nevim/Nejsem si jisty/a
__ Odmitam odpovédét

Dopliiujici udaje
Vyska (cm): |:| Hmotnost (kg): :’
Bydlisté: okres: | |obec | Néarodnost: |:|

Zpuisob bydleni (dim-D, bytovy dim-B): | Kufak (ano-A, ne-N): [:|
Zpusob zivota (sém-S, v rodin-R, v rodiné s détmi do 18 Iet-RD):E] Mate psa (ano-A, ne-N): |:|
Materialni podminky: mam k dispozici (ano-A, ne-N) kolo E’auto |:| chatu, chalupu |:|

Organizovanost (pravidelna u¢ast v organizované pohybové aktivité po vétsinu
roku-organizuje osoba nebo instituce, ne-N, 1x, 2x, vice krat - tydné):

Sportovni ¢innost, kterou b&hem roku nej¢astéji provozujete | |

a kterou byste nejradéji provozoval/a | |
Neprovozuji Zadnou sportovni aktivitu |:]
Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vypinéni dotazniku.




Prilohy B

Navrh zapisu pro brennball s ucastniky se ZrP

Zapis pro upraveny brennball

Poradi hracti na palce (druzstvo A) Poradi hracti na palce (druzstvo B)

1. 1.

2, 2,

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

8. 8.

9. 9.

10. 10.

11. 11.

12. 12.

Ziskané body v poli
2 Chyceni leticiho mice 2
1 Chyceni - mic se kutali 1
1 Ztrata orientace bézce 1
5 Predbihani 5
6 Nikdo na palce 6
Ziskané body na palce
1 Home - Doma 1
6 Home run - Celé kolo 6
1 Ztrata orientace polare 1
4 Prestoupeni hlavni ¢ary 4
Pocet bodii za prvni polovinu
Pocet bodui za druhou polovinu
Pocet bodui celkem
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Vécny rejstrik

Afakie a pseudofakie, 38
Achromatopsie, 36

Albinismus, 36

Aniridie, 36

Astigmatismus, 31

Atrofie terct zrakového nervu, 33
Atrofie zrakového nervu, 33
beep-baseball, 195

Beepbaseball, 199

blind, 17

Blindheit, 17

Brennball, 197

Dalekozrakost, 30

deficitni model, 178

Degenerativni onemocnént sitnice, 34
Diabeticka retinopatie, 35
Dynamometrie - stisk ruky, 80
Flamingo test, 102

Fotbal osob se ZrP, 201

Fyziologicky nystagmus, 38
generalizované motorické programy, 174
Glaukom, 32

Goalball, 200

handicapé visuel, 17

Hluboky predklon v sedu snozmo, 107
hmotnostné-vyskovy index, 54

L. stupen (B1), 21

I1. stupen (B2), 21

II1. stupen (B3), 21

inaktivit u osob se zrakovym postizenim, 125
INDARES, 141

Instrukéni uéeni, 170

Intelektudlni rozvoj a mysleni déti se zrako-
vym postizenim, 155
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Intelektualni rozvoj mladeze se zrakovym po-
stizenim, 157

International Physical Activity Questionnaire
- IPAQ, 126

Katarakta, 32

Kolobomovy komplex, 37

kompenza¢ni mechanismy, 164

kompetencni model, 178

Komunikace se ZrP, 207

Kratkozrakost, 30

Kreistorball, 204

Langmeierovo ¢lenéni lidského véku, 148

Lebererova vrozena slepota, 35

Leh - sed, 70

motorické kompetence, 164

Motoricky vyvoj, 154

Mysleni déti a mlddeze se ZrP v procesu so-
cializace, 157

osoby (lidé) se zrakovym postizenim a zrako-
vé postizeni, 17

osoby nevidomé, 16

Osoby nevidomé, 19

osoby s poruchami barvocitu., 16

osoby s poruchami binokularniho vidéni, 16

Osoby s poruchami binokuldrniho vidéni, 19

osoby se zbytky zraku, 16

Osoby se zbytky zraku, 19

Osoby slabozraké, 19

Palkovaci hry, 193

Palkovaci hry pro ZrP, 193

Patologicky nystagmus, 38

pedometr, 141

Percep¢ni rozvoj a zdokonalovani ¢asoprosto-
rové orientace, 156

Percepcni vyvoj, 154



Vécny rejstiik

persona con discapacidad visual, 17
pohybova predstava, 175

pohybova vzpominka, 171
pohybové (chodecké) chovani, 141
pohybovy vzorec, 171

Poruchy Barevného vidéni, 42

Poruchy zrakové drahy a centralni poruchy
zraku, 39

Prakticka nevidomost, 18
problémové uceni, 171
proprioceptivni kinestetické vnimani, 182

Psychomotoricky vyvoj pubescenta se ZrP,
158

Refrakeni vady, 29
Retinopatie nedonosenych, 35

Rozvoj soustavy télesné, humoralni a nervové,
155

Sehbehinderung, 17
Sehgeschidigte, 16

Silna slabozrakost, 18

Skok do dalky odrazem snozmo, 63
slabozraci, 16

somatognosie, 161

Sportovni socializace, 117

Sporty ZrP, 186

Stadia vyvoje podle Eriksona, 151
Stadia vyvoje podle Krej¢irové, 150
stereognosie, 161

Stredni slabozrakost, 18
Tapetoretinalni degenerace, 34
Télesna hmotnost, 54

Télesna vyska, 48

Télesny vyvoj, 153

Test motorické obratnosti, 95

Test obecné vytrvalosti - Harvardsky step test,
89

Tézce slaby zrak, 18

uceni ideomotorické, 171

uceni ideomotorického, 171
UNIFITTEST, 122

Upln4 nevidomost, 18

Vankovo ¢lenéni lidského véku, 148
visual impairment, 17

vnitini prezentace pohybu, 174

Vydrz ve shybu, 76

Vydrz ve stoji na kladince jednonoz, 104
Zakladni antropometrické ukazatele, 44
zpétnovazebné uceni, 171

zpétnovazebni posilovani, 172
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