Télesnd kultura, 2008, 31(1), 20-29

PSYCHOMOTORICKY VYVOJ A VYVOJ MOTORICKYCH
KOMPETENCI KONGENITALNE NEVIDOMEHO DITETE DO 36
MESICU VEKU
Zbynék Janecka, Dana Stérbova, Martin Kudlaéek
Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého, Olomouc, CR

PiedloZeno v ¢ervnu 2007

DtleZitou podminkou pochopeni vyvoje zrakové postiZzeného ditéte je komplexnost
chapani vsech aspektl, které v kone¢né podobé ovlivni formovani jeho osobnosti. Jednou
z téchto formativnich soucdsti je i psychomotoricky vyvoj, ktery se v pribéhu let demonstruje
jako mira motorické kompetence odpovidajici aktudln¢ dosaZené drovni. U normélné vidicich
déti probihd vyvoj podle obecné platnych vyvojovych principi, které jsou odvozeny z vyvoje
kojenecké motoriky jak ji prezentuje Gsellova vyvojova teorie zrani. (Sulova 2004). U jinak
zrakové disponovaného ditéte musi byt postupné vytvaieni novych motorickych kompetenci
podnécovano jiz od prvnich dni po narozeni, coZ je obzvlasté dileZit¢é u kongenitalne
nevidomych. Pro pochopeni souvislosti psychomotorického vyvoje podnécujiciho vytvareni
odpovidajicich motorickych kompetenci je nutné pfipomenout geneticky vklad v latentni
podobé& genotypu, ktery pak vnéjsi ndsledné formativni aspekty pretvaii do podoby fenotypu.
Pokud se optfeme poznatky Vojty (1995), mizeme konstatovat, Ze psychomotoricky vyvoj je
diky nasemu genetickému naprogramovani spoustén automaticky a navenek se v pribéhu
prvniho roku Zivota demonstruje typickym vzpfimovdnim charakteristickym pro ¢loveka,
pokud probihd v podnétném prostfedi. Hnacim motorem tohoto procesu je senzorika.
Patologii zraku jako jedné z téchto komponent je ovlivnéna inter senzorickd koordinace a je
naruSeno protd socidlni chovani, které se projevi v celkové socidlni reakci jinak zrakové
disponovaného ditéte a odrazi se i v psychomotorickém vyvoji, ktery se v rané fazi vyvoje
projevi v nedostate¢né kvalit¢ zdkladnich posturdlnich stereotypl. V piipadé, Ze dojde
k vytvoreni jiného dil¢iho pohybového vzoru, ktery je patologickym obrazem spravné funkce
a dojde kjeho ulozeni do CNS, je vysledny pohyb rovné€Zz prezentovian v rizném stupni
patologie a stdva se vyrazné limitujicim faktorem pro budovani vySSich drovni motorickych
kompetenci. Praktickym duasledkem je pak S$patnd rytmizace pohybu, nespravnd casovd a

prostorova posloupnost pohybii, omezené rovnovahové schopnosti, Spatnd koordinace
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aktivacné stimulacnich aplikovanych pohybovych programti pod spole¢nou kontrolou
pediatra, neurologa a fyzioterapeuta. Cilem je, jak uvadi Nielsenova (1998), pochopit
jednotlivé kroky v u€eni nevidomého ditéte pii vyvoji tak, abychom v fetézci posloupnosti

nevynechali Zadny ¢lanek.

Klicové slova: kongenitdilné nevidomé dite, psychomotoricky vyvoj, rand intervence,

kojenecké plavdni

MOTORICKE KOMPETENCE

Pohyb je ptirozené spojovén s existenci kazdého Zivého organismu a prolind i vSemi
oblastmi lidského Zivota. B€Znd motorika fesi pohybové Cinnosti, kterymi zabezpecujeme
kaZdodenni Zivot a vSechny funkce s nim spojené. Specifické ¢innosti potom dotvaii dcelové
zaméfend motorika. Celé pohybové spektrum clovéka bychom tedy mohli shrnout pod
zastfeSujici termin motorickd kompetence, (motor competence), se kterym se setkdvdme u
Whiteho (1959), Vermeera (1990), Sherill (1998), Valkové (1998), Bldhy (2000) a dalSich. V
Sir§im kontextu vnimdme motorickou kompetenci nejenom jako soubor vnitinich pfedpokladu
¢loveka tak, jak je v tradi¢nim pojeti chdpou Méckota s Blahusem (1983), ale spiSe ve shod¢ s
Vilkovou (1998) jako motorickou zpiisobilost k provadéni pohybovych c¢innosti typickych
pro vSechny oblasti lidského kondni v rdmci moZnosti danych ontogenetickym vyvojem
jedince v urcitém socidlnim kontextu, jako jednotu kinantropologickych, vyvojové
psychologickych, medicinskych a dalSich aspekt. V detailn€jSim pohledu si vSimame
motorického vyvoje jedince od raného détstvi do pozdniho stifi. V détstvi se zabyvame
pozninim reflexti, vyvojem lokomoce, vyvojovym kvocientem, ktery se v diagnostice
vyvojové psychologie vyuziva ke stanoveni trovné psychomotorického vyvoje, sledujeme
normalitu, abnormalitu a adekvéatnost vyvoje ve vztahu k danému véku. Z pohleda
medicinskych disciplin se opirdme o diagnostiku normality, abnormality, nebo anomdlif a na
zdkladé diagndz sledujeme pifpadné odchylky z hlediska jejich etiologie, symptomatologie a
stanovujeme piipadné progndzy. To vSe se lGzce vaze na fyzioterapii a ergoterapii, kterd hleda

1é¢ebné a terapeutické postupy a ndhradni pohybova feSeni.

Stejné komplexné chapeme tuto problematiku i v oblasti aplikovanych pohybovych
aktivit. Motoriku nefeSime jako ,,normdlni, nenormélni* ¢i ,,abnormélni*, ale jako ,,jinou” a
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hledame zptisoby, jak se s touto ,jinakosti” vyrovnat jak z hlediska osoby, tak z hlediska
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okoli. Termin ,motorickda kompetence pak chipeme jako zpuasobilost ¢i schopnost
adekvatnim zplisobem vykonavat pohyby v Sirokém pohybovém spektru od bézné denni
motoriky a sebeobsluhy (s vyuZitim dostupnych kompenzacnich pomitcek) az po pohyby
typicky télocvi¢né. Valkova (1998) chdpe motorickou kompetenci jako zpusobilost provadét
dané pohyby v adekvatni podobé ve vztahu k ukazatelim aktudlnim ¢i perspektivnim v
celozivotnim vyvoji jedince. Uroveti motorické kompetence je jednim z vyznamnych
ukazatelli vyvoje osobnosti s vyraznym socidlnim rozmérem, ktery vyznamné ovliviiuje

pfijeti jedince okolim.
PSYCHOMOTORICKY VYVOJ KONGENITALNE NEVIDOMEHO DITETE

Dtlezitou podminkou pochopeni vyvoje zrakové postizeného ditéte je komplexnost
chdpani vSech aspektli, které v kone¢né podobé ovlivni formovani jeho osobnosti. Jednou
z téchto formativnich soucasti je i psychomotoricky vyvoj, ktery se v pribéhu let demonstruje
jako mira motorické kompetence odpovidajici aktudln¢ dosaZené drovni. U norméln¢ vidicich
déti probihd vyvoj podle obecné platnych vyvojovych principd, které jsou odvozeny z vyvoje
kojenecké motoriky jak ji prezentuje Gsellova vyvojova teorie zrani. (Sulova 2004). U jinak
zrakoveé disponovaného ditéte musi byt postupné vytvaieni novych motorickych kompetenci
podnécovano jiz od prvnich dni po narozeni, coZ je obzvlasté dileZité u kongenitalng
nevidomych. Je to ddno tim, Ze zrak je ten pomyslny katalyzitor, ktery spousti utvafeni
motorickych kompetenci ditéte v odpovidajici fazi vyvoje. DalSim faktem, ktery musime
respektovat, je multidisciplindrnost pfistupu k feSeni problematiky nevidomych déti
s akcentem na obdobi prvnich tif az péti let v€ku, kdy musime ve vSech oblastech vyvoje

ditéte polozit zaklady, na kterych bude stavét po cely zbytek Zivota.

Pro pochopeni souvislosti psychomotorického vyvoje podnécujictho vytvareni
odpovidajicich motorickych kompetenci je nutné pfipomenout geneticky vklad v latentni
podobé genotypu, ktery pak nasledné formativni aspekty pretvaii do podoby fenotypu. Pokud
se opfeme poznatky Vojty (1995), miZzeme konstatovat, Ze psychomotoricky vyvoj je diky
nasemu genetickému naprogramovani spoustén automaticky a navenek se v prub&hu prvniho
roku Zivota demonstruje typickym vzpfimovanim charakteristickym pro clovéka, pokud
probihd v podnétném prostiedi. Hnacim motorem tohoto procesu je senzorika, kterd je tvofena

témito komponentami (Kralicek 2004).
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A) Specidlni smysly:

1) Zrak
2) Vestibuldrni aparat
3) Sluch

4) Cich a chut’

B) Somaticky senzoricky systém
1) Koznf ¢&iti
2) Propriocepce

Patologii zraku jako jedné ztéchto komponent je ovlivnéna inter senzorickd
koordinace a je naruSeno proto socidlni chovéni, které se projevi v celkové socidlni reakci

jinak zrakové disponovaného ditéte a odrazi se i v psychomotorickém vyvoji.

Komplexnost feSeni problematiky raného vyvoje nevidomého ditéte md v Ceské
republice dlouholetou tradici. Piikladem muZe byt unikdtni pracovisté ,,Centra zrakovych
vad®, kde vedle sebe piisobi oftalmolog, klinicky psycholog, zrakovy terapeut, specialni
pedagog, pracovnik pro oblast socidln€ profesni a fada dalSich. Terénni praci na velmi vysoké

urovni pak poskytuji pracovnici Spolec¢nosti pro ranou péci.

Pracovi$t¢ Katedry aplikovanych pohybovych aktivit v Olomouci se jiZz tfadu let
zabyva zkoumdnim psychomotorického vyvojem zrakové postizenych déti, ktery tvoii jeden z

dalezitych piliit rozvoje nevidomého ditéte.

VZAJEMNA PODMINENOST SENZORIKY A MOTORIKY
V PSYCHOMOTORICKEM VYVOJI

Vypadkem zrakového kanalu dochédzi k vyraznému zasahu do celého systému, protoze
70 az 90 % informaci pfijimadme zrakem. Zrak ma navic i vyznamnou socidlni funkci, ktera se
projevi mimo jiné i v procesu vzpfimovani ditéte. To je ta sila, kterd nuti kojence k cilené

zmeéné tézisSté tak, aby dohlédl dile a vyvoldva pficinny dasledek dalSich akci a reakei

fizenych genetickym kédem reflexnich pohybovych vzora.

KdyZz se u zdravého kojence ve veéku 4-6 tydni objevi prvni snaha o vzpiimeni

v poloze na bfiSe, md toto vzpiimeni vSechny prvky, které se postupné objevi v kazdém
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v z4vislosti na vzpfimeni, koordinovanou zménu drZeni téla a fizeni rovnovédhy, které se

projevi vzdy globdlné v celém téle Vojta, Peters, (1995, 16).

Tak se postupné vytvaii specificky fetézec svalovych souher, které umoZni
v pozdéjsim veéku provadét komplexni koordinované pohyby celého téla, jeho ¢asti nebo
pouze udrZovat zaujatou polohu. V piipadé€, Ze dojde k vytvoreni jiného dil¢iho pohybového
vzoru, ktery je patologickym obrazem spravné funkce a dojde k jeho uloZeni do CNS, je
vysledny pohyb rovnéz prezentovan v riizném stupni patologie a stdvd se vyrazné€ limitujicim

faktorem pro budovani vyssich drovni motorickych kompetenci.

Prakticky dusledek nespravné aktivovanych zdkladnich posturdlnich stereotypi
nevidomého ditéte se vyrazn¢ demonstruje napf. v nedostatecné rytmizaci pohybu, Spatné
Casové a prostorové posloupnosti pohybid, omezenych rovnovahovych schopnostech, Spatné
vyusténim by se tedy zddla byt reedukace téchto patologickych projevii pomoci
kompenzacnich cviceni. Opak je vSak pravdou. V tomto ptipadé budeme pouze posilovat tyto
patologicky vytvofené a uloZené pohybové programy. Zde je tfeba intervence ze strany
odborného pracovisté zabyvajicitho se ,,Vojtovou metodou®. (Prof. Vojta je zakladatelem
nového terapeutického sméru reflexni terapie, ktera vyuzitim uréitych stimula¢nich bodi,
které pomadhaji navozovat svalové souhry v reflexni lokomoci). Ta je schopna v raném veku,
obtiznéji i v pozdé&jsim obdobi, aktivovat zakédované vzory prostiednictvim vzort reflexni
lokomoce (reflexi plazeni a reflexni otdceni) a tim vyvolat spravné pohybové souhry v ¢asové
a prostorové posloupnosti. Teprve potom md smysl pohybovd intervence, kterd navic musi
podpotit ,,chut* k pohybu u nevidomého ditéte. Vojtova metoda sice umi ,,probudit™ spravné
pohybové souhry a stereotypy, ale dalsi osud jejich vyvoje vSak nechdva na aktivaci dobie
fungujici senzoriky. U nevidomych déti musime hledat pedagogické postupy, prostfednictvim
kterych budeme senzomotorickou deprivaci kompenzovat. Za soucasného stavu védomosti o
psychomotorickém vyvoji u kongenitdlné nevidomych déti se ukazuje, Ze do jisté miry lze
vytvareni patologickych pohybovych stereotypil zabranit. Je mozné modelovat a eliminovat
odchylky od spravného psychomotorického vyvoje pfi respektovani a akceptaci zrakového
postiZeni, socidlnich faktord a celkového vlivu prostredi, ve kterém se dit¢ bude pohybovat. A
to je dalezitd uloha a cil pro pracovniky v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit.
Promys$lend skladba aktivacné stimulacnich aplikovanych pohybovych programti pod

spole¢nou kontrolou pediatra, neurologa, fyzioterapeuta a pomoci rodi¢i by mohla pfinést
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vyrazny pokrok v rozvoji psychomotoriky kongenitidlné zrakové postizenych. Cilem je, jak
uvadi Nielsenova (1998), pochopit jednotlivé kroky v u¢eni nevidomého ditéte pii vyvoji tak,
abychom v fetézci posloupnosti nevynechali Zadny ¢lanek. Nesmime vSak opomenout ani vliv
rodic¢l v prvnich tydnech Zivota ditéte, kdy ditéti stupen dosaZzenych dovednosti a pfitazlivost
zemska jesté nedovoluje cilenou volni pohybovou aktivitu. Vyznamnou roli v tomto obdobi
hraji i sprdvné uchopy a manipulace s ditétem vzhledem k tomu, Ze jiZ drZeni ditéte ve
sprdvné poloze m4 vliv na aktivaci piisluSnych svalovych skupin odpovidajicich danému

stupni vzptimovéni. Touto problematikou se zabyva velmi podrobné Kiedrotiovd (2005).

Podivejme se nyni na priubéh psychomotorického vyvoje nevidomého ditéte do 36

mesici. Nilsenova (1998) vychazi z filozofie principu aktivniho uéeni.

Je-1i ditéti poskytnuta ptilezitost, aby mohlo aktivné¢ samostatné véci prozkoumat a
ohledat, dité si osvoji dovednosti, které se stanou soucasti jeho osobnosti. Stanou se pro néj
pfirozenymi, takze je dédle pouziva ve vzdjemném vztahu s ostatnimi schopnostmi a vyuziva
jich k uspokojeni svych potfeb. Diky takto ziskanym dovednostem bude dité postupné
pfipraveno néleZité reagovat na pokyny a vychovné pusobeni, jinymi slovy: vyvijet se tak,

aby se stalo nezévislym, jak jen to bude moZzné (Nielsenovd, 1998, 17).

Dulezité je respektovat, Ze zrakové postiZzené déti musime motivovat k rozvijeni
novych dovednosti ne podle véku, ale s ohledem na aktudln€ dosaZeny stupeii vyvoje. Toto je
nutnou podminkou aktivniho uceni spole¢né s podnétnym prostiedim, které poskytuje ditéti
piileZitost k u¢eni. Zdkladni podminkou uceni v tomto obdobi je pohyb, ktery je pfirozenou
soucasti jiZ pfi vyvoji plodu v prenatdlnim obdobi. Plod v tomto obdobi zvlada celou Skilu
dovednosti, které vSak po narozeni neni schopen zopakovat, protoZe pohyb v plodové vodé
byl pro n€¢j mnohem snazsi diky eliminaci zemské pfitazlivosti na jeho hmotnost, kterd je
v kapaliné mnohem niz§i. V prvnich dnech Zivota po narozeni kojenec kombinuje své pohyby
se zkuSenosti hmatovou, zrakovou, sluchovou a zkuSenostmi z ostatnich smysli. Pohybem
zdroven vyjadiuje i své emociondlni ladéni. Kongenitaln¢€ zrakové postiZzené dité se rodi, jak
jsme jiz konstatovali, se stejnou schopnosti k pohybu jako vidici déti. Disledkem zrakové
deprivace se stiva, Ze dit€¢ se zrakovym postizenim se mnohdy jevi stejné nepohyblivé jako
déti postizené mozkovou obrnou. Mnohem sloZitéjsi situace je u déti s dudlnim postizenim.
Zde se dle druhu a hloubky postiZeni problémy s rozvojem psychomotoriky jesté ndsobi.

Srovnej se zavéry Stérbové ( 2006), kterd fesi tuto problematiku i z hlediska stimulace rodi¢t

pfi rozvoji déti hluchoslepych.
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Ani aktivizace pasivné provddénymi pohyby s koncéetinami kojence neni v tomto
piipad¢ tim spravnym feSenim, protoZe rozhodnuti o vykondni pohybu neni zdmérem fizenym
jeho CNS. Zde musi pfijit program, ktery bude pfirozené podnécovat aktivitu s maximalnim
vyuzitim podnéti hmatovych, sluchovych i kinestetickych v prostiedi, které je ditéti divérné
znamé. Ukazuje se, Ze takovym prvkem by mohla byt voda, kterd byla po dlouhou dobu
pfirozenym Zivotnim prostfedim ditéte. Kojenecké plavani je pak tim programem, ktery
v promySlenych tchopech a polohdch je schopen podnécovat aktivaci svalovych skupin
podilejicich se na aktudlni fdzi vzpfimovdani ditéte. Zarovenn piindsi ditéti radost ze hry a
motivaci k pohybu. Nezanedbatelnou ptfednosti tohoto programu je i rovina socidlnich
kontaktu. Dité s rodi¢em, oba pak v pfirozené integraci s ostatnimi rodi¢i a détmi pfi plavani

v baby clubech.
ZAVERY

Dulezitou soucdsti celého tohoto procesu je i pochopeni odlisSnosti v motorickém uceni
v podminkéch zrakové deprivace. Pokusme se nyni na modelech motorického uceni vysvétlit,
v ¢em budou specifika pii uceni vidictho a nevidomého ditéte. Belej (1997) charakterizuje
cilové kategorie motorického uceni jako adaptaci, zrdni, uceni a autoregulaci. Pohybova
¢innost je potom prostfedek, kterym v procesu adaptace Clovek vstupuje do interakce
s prostfedim a zacind se ucit. Belej ji povaZuje za fylogeneticky a ontogeneticky nejstars$i. Na
ni se pozdéji formuji mladsi ¢innosti poznavaciho charakteru. Adaptace vSak v sobé zahrnuje
z SirStho pohledu i zrdni, uceni a autoregulaci. U¢eni vSak povaZujeme za kvalitativné vySsi
proces. Pokud bychom setrvali u kongenitdln¢ zrakov€ postizeného ditéte pouze u féize
adaptace, jeho prizplisobeni prostiedi by bylo velmi omezené. Jak jsme jiZ konstatovali,
zrakem ziskdvdme aZ 90% informaci z okoli, zrak ,tdhne* i motivuje aktivitu. Celkova
retardace by se naplno projevila po vy€erpéni pfirozeného procesu zrdni. U¢enim tedy aktivné
posouvdme vyvoj Clovéka do cileného procesu sméfujiciho k autoregulaci. Adaptace a

autoregulace se vsak v procesu vyvoje ¢lovéka nezbytné dopliiuji.

V rozvoji pohybovych schopnosti dominuje adaptace na zidtéZ ptfed motorickym
ucenim. Motorické uCeni slouZi k osvojeni téch pohybovych dovednosti, prostfednictvim
kterych rozvijime pohybové schopnosti. Pfi osvojovani pohybovych dovednosti je tomu
naopak, dominuje motorické uceni nad adaptaci a pohybové schopnosti tvoii ptfedpoklad pro

osvojeni pohybovych dovednosti (Belej 1997, 13).
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Vsechny tyto aspekty, které uvddime jsou nezbytnym teoretickym vychodiskem pro
pochopeni, vedeni a fizeni psychomotorického vyvoje kongenitdln¢ nevidomého ditéte. Je
samozfejmé jasné, Ze uroven motorickych kompetenci nevidomého nemize z objektivnich
piicin kopirovat drovent motorickych kompetenci vidiciho ¢lovéka. Presto je nutné rozvinout
uroveit motorickych kompetenci v co nejvétsi mife. ProtoZe jen na dobrych zakladech je
mozné vybudovat diim. Jen kvalitné aktivovand postura se spravnym fetézenim svalovych
skupin je dobrym zdkladem pro rozvoj fizené motoriky.

Clanek vznikl za podpory vyzkumného zaméru FTK UP Olomouc “ Pohybovéd aktivita a inaktivita obyvtael Ceské
republiky v disledku behavioralnich zmén. ,, No: 6198959221.
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PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT AND DEVELOPMENT OF
MOTOR COMPETENCES OF CONGENITAL BLIN CHILDREN FROM
BORN TO 36 MONTH OF AGE.

Human movement is natural part of existence of all human beings. Children with
visual impairments have significant needs, which should be supported by the medical and
special educational services. For children with visual impairment (VI) is crucial to
understand their development in complex view and to provide services in complex team
approach, which has long tradition in the Czech Republic. Children with visual impairments
are usually born with adequate predisposition to the movement comparable to children
without visual impairments, however due to the lack of visual sensory perceptions in early
childhood, when children acquire 70- 90% of information by sight, can lead to the
developmental delays and in turn children mobility can look similar to children with cerebral
palsy. Clearly there is a need for special movement intervention, which would facilitate the
psychomotor development of children with VI. This intervention should be provided by

experts in early intervention in adapted physical activities. The intervention cannot be solely
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based on passive stimulation of extremities, but needs to be carefully designed program
stimulating psychomotor development. Unique opportunities are with the use of adapted
aquatics — baby swimming as aquatic environment was natural environment during prenatal
development. Baby swimming can with use of specific handling techniques in water provide
appropriate stimuli to psychomotor development as well as social development and coping of
families of children with VL.

Key words: Congenital blind child, psychomotor development, baby swimming
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