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Abstrakt

Bakalafska prace se vénuje diagnostice déti s poruchou autistického spektra pomoci
testové metody MABC-2 a ptipadnym modifikacim testu prizptisobenym cilové
skupiné. Hlavnim cilem prace je urcit, zda je mozné déti predskolniho véku s poruchami
autistického spektra diagnostikovat pomoci této metody. Teoreticka ¢ast prace se ve své
prvni ¢asti zamétuje na charakteristiku poruch autistického spektra (dale jen PAS),
seznamuje se symptomy naleZicimi jednotlivym diagn6zam a ptiblizuje povédomi o
nezbytnosti strukturovaného uceni béhem dosahovani cild s jedinci s PAS. Ve druhé
¢asti se teoretickd ¢ast vénuje problematice motoriky se zaméfenim na vyvoj ditéte

v predSkolnim veéku. Metodologicka ¢ast prace vymezuje vyzkumny problém,
vyzkumny cil a na n¢j navazujici vyzkumné otazky, ale také uvadi postup a metody,
které byly uzivany pti zodpovidani vyzkumnych otdzek, zejména pak samostatné
nastroj MABC-2. Nasledujici prakticka cast pfedstavuje jednotlivé ptipadové studie a
shrnuti vyzkumného Setfeni, ve kterém jsou zodpovézeny vyzkumné otdzky i vyzkumny

cil.

Klic¢ova slova: Poruchy autistického spektra, strukturované uceni, motorika, vyvoj
jemné a hrubé motoriky, MABC-2, Movement Assessment Battery For Children —

Second Edition, ptipadova studie, ptedskolni déti



Abstract

The bachelor thesis deals with the diagnosis of children with autistic spectrum disorders
(ADS) with motor development delays -using the MABC-2 test method and
modifications of the test adapted to the target group — preschool children. The aim of
this study was to describe if it is possible to diagnose motor development of preschool
Children with autistic spectrum disorders with Movement Assessment Battery For
Children — Second Edition. The theoretical part focuses on the characteristics of the
autism spectrum disorder and its forms, introduces us to the symptoms pertaining to
individual diagnoses and brings us to the awareness of the necessity of structured
learning while achieving goals with children with autistic spectrum disorders. Next part
included definitions of motor skills and introduction to the development of a preschool
child. In the methodological part, research questions are defined together with the aim
of this study. The other part of the methodology focuses mainly on the MABC-2
diagnostic tool and the choice of methods used in the practical part. In the research part

there are presented individual case studies, description of the testing process and results.

Key words: Autism Spectrum Disorder, motor development, MABC-2, Movement
Assessment Battery For Children — Second Edition, case study, preschool Children,

structured learning
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Uvod

V této bakalaiské praci se zaméfime na problematiku poruch autistického spektra u
déti predSkolniho veéku a jejich diagnostiku pomoci diagnostického néstroje Movement
Assessment Battery For Children — Second Edition. Tento diagnosticky nastroj je urceny
pro testovani déti od tii do Sestnacti let véku a hodnoti tiroven jejich motorického vyvoje.
Cilem bakalafské prace je urCit, zda je mozné déti predskolniho véku s poruchou
autistického spektra pomoci tohoto nastroje diagnostikovat a jaké jsou ptipadné mozné
modifikace testu, aby mohlo byt diagnostikovani tspésné dokonceno. V teoretické ¢asti
prace se zamétime na definovani pojmu poruchy autistického spektra, na jednotlivé formy
poruchy a jejich symptomy. Déle se zaméfime na strukturované uceni, jenz je zakladnim
pojmem Vv pedagogické intervenci s détmi s poruchou autistického spektra. V teoretické
¢asti se dale budeme vénovat pojmim z oblasti motoriky a motorickému vyvoji déti
v predskolnim véku. V metodologické casti prace bude vytyCen hlavni cil, spolu
S vyzkumnymi otdzkami, na které si odpovime ve shrnuti praktické ¢asti. Metodologicka
¢ast dale obsahuje popis diagnostického nastroje MABC-2 a jednotlivych uloh pro déti
spadajicich do vékové kategorie piedskolniho véku. Dale se sezndmime s vybranymi
metodickymi postupy, které budou aplikovany béhem vyzkumné ¢asti. Samotna
vyzkumna ¢ast nam poté priblizi pribeh testovani u konkrétnich ptipadovych studii a

s dosaZenymi vysledky.
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Teoreticka Cast

Teoreticka ¢ast prace predstavuje charakteristiku poruchy autistického spektra, jeji
formy, moznosti komunikace a vzdélavani déti s poruchou autistického spektra (dale jen
PAS). Druha ¢ast seznamuje s jemnou a hrubou motoriku ditéte v predskolnim véku a

srovnanim motorickych funkei intaktnich déti a déti s PAS.

1 Porucha autistického spektra
Tato Cast prace se vénuje piedevsim vymezeni pojmu poruchy autistického spektra,
symptomtim, klasifikaci a definicim jednotlivych poruch autistického spektra. Také se

zameéfime na moznosti komunikace a na strukturalizované udenti.

»yAutismus neni néco, co osoba ma, neni to zZadna ulita, ve které je osobnost uvéznena.
Ve skordpce neni schované normdlni dite. Autismus je zpiisob byti. Autismus je
vSeprostupujici. Prostupuje kaZdou zkuSenosti, celym vnimanim, kazZdym smyslem,
kazdou emoci. Autismus je soucdsti existence. Osobnost od autismu oddeélit nelze* Jim

Sinclair (Thorova, Portal, 2012, s. 33).

1.1 Pojem PAS

Poruchy autistického spektra, zkracené autismus, neboli pervazivni vyvojové poruchy
popisuje jeho vSe prostupnost riznymi oblastmi a slovo autismus pochézi z feckého slova
autos, coz znamena sam. (Bartoniova, 2007, str. 130). V soucasné¢ dobé v podstaté
neexistuje jednotnost v terminologii PAS, a to ztoho divodu, Ze autofi pfistupuji
K popisovani PAS zriznych pohledi. A to bud’ zpohledu etiologického, nebo
symptomatologického. Naptiklad Bazalova (2011, s. 34) uvadi, Ze ,,pojem autismus byva
se ale autofi shoduji je fakt, ze jde o jednu z nejvaznéjsich poruch v détském mentalnim
vyvoji. Zavaznost PAS zplisobuje jiz zmiftovana vSe prostupnost, ktera se tykd zejména
tfi hlavnich oblasti — tzv. ,autistické triddy*. Jde o komunikaci, socialni interakci a

predstavivost.
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1.1.1 Kilasifikace
Termin autismus miizeme chapat bud’ jako konkrétni ¢ast diagnozy pochazejici
z MKN, nebo zkracené oznaceni PAS. V nasledujicim textu bude pievazné vyuzit termin

PAS. V piipad¢€ vyskytu terminu ,,autismus‘ jde o zkracenou verzi terminu PAS.

Ani klasifikace poruch autistického spektra neni naprosto jednotna. V soucasné dob¢
se fidime dvéma Kklasifika¢nimi systémy. Prvnim znich je DSM-5, ktery vydava
Americkd psychiatrickd asociace (APA, 2015). DSM-5 (Diagnosticky a statisticky
manual — pata revize) pracuje s terminem PAS a zaméfuje se prevazné na deficity tykajici
se komunikace a problémy tykajici se chovani. Dal$im, Vv naSich podminkach cast&ji
pouzivanym klasifikaénim systémem je MKN-10 (desata revize Mezinarodni klasifikace
nemoci), vydavana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). MNK-10 pracuje
S terminem pervazivni vyvojova porucha a rozliSuje rizné druhy autismu. V soucasné
dobé jiz vchazi v platnost jedenactéd revize Mezinarodni klasifikace nemoci — MKN 11,

my se ale zaméfime na vycet klasifikaci dle MKN-10, ktery obsahuje tyto diagnozy:

F84.0 Détsky autismus

F84.1 Atypicky autismus

F84.2 Rettliv syndrom

F84.3 Jina dezintegracni porucha v détstvi

F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
F84.5 Aspergertiv syndrom

F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

F84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana (Thorova, 2012).

1.2  Triada symptoma PAS

Triadou symptomi U poruch autistického spektra, neboli autistickou triadou, se
rozumi trojice symptomd, ktera je spole¢na pro nékteré formy PAS. Jsou jimi porucha
komunikace, porucha socidlni interakce a porucha predstavivosti. VSechny formy PAS
ale obsahuji minimaln¢ jeden z téchto symptomu autistické triady. Projevy jsou rozdilné
jak u jednotlivych forem PAS, tak i vramci jedné formy se mohou projevy lisit.

Autisticka triada je vSak platnd v rizné podobé u vsech forem.
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»Porucha komunikace se u deti s PAS projevuje na urovni receptivni (porozuméni) i
expresivni (vyjadrovani), verbalni i neverbalni. Deficity v komunikaci u déti s autismem
a jejich kombinace jsou velice riiznorodé (Thorova, 2016, s. 100). Pro piiblizeni kritérii

urCujicich diagnostiku bude u kazdé oblasti uveden seznam diagnostickych kritérii
z MKN-10 a DSM-V.

1.2.1 Naruseni komunikace

Hlavnim z charakteristickych znaki PAS je NKS — narusena komunikacni schopnost.
Uvadi se, ze dostatecné pouzitelnd komunikativni fe¢ se rozvine zhruba pouze u jedné
poloviny jedincd s PAS (Hrdlicka & Komarek, 2004). U vsech jedincu vsak do n&jaké

miry dochézi k naruseni komunikace.

O narusenou komunikacni schopnost jde tehdy, pokud je naruSena jedna, nebo vice
rovin jazykovych projevi a nespliyji tak jedinciv komunikaéni zamér (Lechta, 2011).
Pti definici naruseni komunikacni schopnosti musime jednotlivé posoudit uroven vSech
jazykovych rovin, je tedy pomérn¢ slozité stanovit normu a diagnostikovat pfipadné

odchylky (Klenkové, 2006).

Recova slozka komunikace mize byt nefunkéni, nebo se nemusi fe¢ viibec objevit.
Praveé opozdéni vyvoje feci byva prvnim impulsem ke kontaktovani odbornikti ze strany

rodi¢h (Thorova, 2016).

U détského autismu jsou naruSeny vSechny tfi slozky autistické triady, proto tato
porucha miize poslouzit jako ptiklad pro kritéria diagnostiky jednotlivych sloZzek

autistické triady.

Desata revize MKN specifikuje naruSeni komunikacnich schopnosti ve vztahu

k diagnostice détského autismu takto:

1. nedostatecné socialni uzivani feci bez ohledu na roven jazykovych schopnosti

2. porucha imaginaéni a spolec¢enské napodobivé hry nedostate¢na synchronizace a
reciprocita v konverza¢nim rozhovoru

3. snizena ptizplsobivost v jazykovém vyjadfovani

4. relativni nedostatek tvofivosti a fantazie v mySleni
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5. chybi emoc¢ni reakce na pratelské ptiblizeni jinych lidi (verbalni i neverbalni)
6. naruSena kadence a diraz komunikace, které¢ jsou odrazem modulace komunikace

7. nedostate¢na gestikulace uzivana k zvyraznéni komunikace
DSM-V ma takovato kritéria:
Kvalitativni naruseni komunikace (nejméné jeden symptom)

1. Opozdény vyvoj feci nebo se fe¢ vibec nevyvine (dité se nesnazi nedostatek
kompenzovat jinym alternativnim zpiisobem komunikace jako jsou naptiklad
mimika a gesta).

2. U déti, které maji vyvinutou fe¢, je vyrazné postizena schopnost iniciovat nebo
udrzet konverzaci s ostatnimi.

3. Stereotypni a opakujici se pouzivani feci nebo idiosynkraticky jazyk.

4. Chybi riiznorodd, spontanni, symbolicka a socidln€é napodobiva hra odpovidajici
Vyvojové urovni.

V ptipadég, ze se fe€ u déti rozvine, je mozné, Ze ji budou pouzivat neodpovidajicim

zpusobem. Narusena komunikacni schopnost se tak muze projevit i nasledujicim

zpusobem (Thorova, 2012, s. 98, Richman, 2008, s. 8):

- echolalii (opakovani slov bez porozuméni)

- monotonni fe¢i bez intonace

- nedostatky v napodobovani, spontannosti a variacich pouZiti jazyka
- nespravnym pouzivanim zéjmen

- rozdilem v receptivnim a expresivnim jazyce, neschopnosti chapat abstraktni pojmy,

napt. nebezpeci

Pravé komunikacni problémy mohou byt zdrojem problémi v socidlni interakci
(Bazalova, 2012). NaruSeni v oblasti komunikace se ale netyka pouze jeji fe¢ové slozky.
Jedinci s PAS mohou mit problém nejen s pouzitim, ale i se samotnym porozuménim

neverbalni komunikaci. Maji problém rozpoznat vyrazy tvaie druhych lidi, nereaguji na
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aktualni déni a problém je i v intonaci hlasu. Bud’ je hlasovy projev plochy, bez emoci,
které by dokreslovaly sdélované informace, nebo jsou emocni i intonacni prvky ptehnané

a evidentné neodpovidaji konkrétnimu komunika¢nimu zaméru (Thorova, 2016).

DalSim projevem naruseni komunika¢ni slozky miiZze byt snizend nebo zaddna reakce
na jméno a osloveni. Zejména v raném véku tak muze dojit k zamén€ se sluchovym
postizenim a PAS je diagnostikovana az pozd¢ji. Také pouzivani osobnich z4jmen, a
predevsim jednotného tvaru ,,ja“ je u déti s PAS omezené, piipadné zadné. Zajmeno je
nahrazeno bud’ tfeti, nebo druhou osobou, poptipad¢ o sobé nemluvi viibec. Vychazi to
Z jejich chybéjici podstaty potfeby domlouvat se s ostatnimi, nemaji tak dostateCnou

motivaci k osvojeni téchto dovednosti (Hrdlicka & Komarek, 2004), (Thorova, 2016).

1.2.2 NarusSeni socialni interakce

Ptedchozi téma zminuje Spatné porozuméni jedincti s PAS gestiim, mimice a celkové
neverbalni komunikaci — tomu dopomaha i1 narusena socialni interakce, neboli narusené
porozuméni socidlnim vztahiim. Jedinci s PAS maji ¢asto problém pochopit vztahy a
situace, do kterych se bézny ¢lovek dostava kazdy den a je zvykly a schopny se s nimi
vypotadat. Déti s PAS nevyhodnocuji informace stejné jako intaktni déti, je tak pro né
tézké nckterym situacim porozumét. Je pro né obtizné rozlisit emoce a socialni signaly,
dasledkem toho miize byt fakt, ze nevyhledavaji spolecnost ostatnich a spise funguji

samostatné.

Pro diagnostiku détského autismu v oblasti socidlni interakce jsou V desaté revizi

MKN vymezeny tyto symptomy:

nepiiméfené hodnoceni spolecenskych emocnich situaci

nedostacujici odpovéd’ na emoce jinych lidi

1

2

3. nedostate¢né ptizpisobeni socidlnimu kontextu

4. S$patné pouzivani socialnich signald chybi socialn€ - emocni vzajemnost
5

slaba integrace socialniho, komunika¢niho a emoc¢niho chovani
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Diagnosticka kritéria pro autistickou poruchu dle DSM-V zahrnuji kvalitativni naruSeni

socialni interakce (nejméné dva symptomy).

1. Vyrazn¢ narusena schopnost piiméfen¢ uzivat neverbalni chovani (o¢ni kontakt,
vyraz obli¢eje, postoj téla a gesta) v riznych socialnich situacich.

2. Neschopnost vytvaret vztahy s vrstevniky s pfihlédnutim na dosazenou vyvojovou
uroven. 16

3. Mala schopnost spontanné¢ sdilet s ostatnimi radost a z&jmy, mit potéSeni ze
spolecné Cinnosti (napiiklad dit¢ neukazuje véci, které ho zajimaji; nepitinasi
ostatnim véci, aby se podivali apod.).

4. NedostateCna schopnost socidlni a emociondlni empatie (neucastni se
jednoduchych socialnich hticek, preferuje ¢innost o samoté, ostatni lidi muze

vyuzivat jako pomocniky nebo "mechanické" pomucky).

Dilezitou skutecnosti pro interakci je fakt, ze détem s PAS schazi reciprocita
(empatie) k druhym lidem. Kromé¢ neudrzeni o¢niho kontaktu maji problém se
sledovanim situace v celém jejim kontextu. Celkové nedovedou sdilet pozornost druhé
osoby. Muzeme se tak setkat s jinym zpiisobem vnimani a zpracovani informaci, ktery

vede k opakujicim se vzorciim chovani (Hrdlicka & Komarek, 2004).

Dalsimi potizemi se kterymi se bézné u déti s PAS setkdme jsou potize s ndpodobou
a pochopeni pravidel. Pfi komunikaci v organizované skupin€¢ miize byt praveé

nedodrzovani (a nechapani) pravidel problémem, ktery dité smétuje pry¢ z kolektivu.

1.2.3 Predstavivost + stereotypni vzorce chovani

Déti s poruchou autistického spektra maji narusenou schopnost predstavivosti a s tim
spojeného vnimani abstraktnich, symbolickych pojmil. To se v détstvi projevuje zejména
pti volné hte, ptipadné ve hie namétové. Déti s PAS hru bud’ viibec nevyhledavaji, nebo
vyhledéavaji hry odpovidajici niz§im vékovym skupindm (Hrdlicka & Komarek, 2004).
Hra napomaha k rozvoji jemné a hrubé motoriky, kterd tak u déti mlze podléhat
opozdénému vyvoji. S hratkami casto déti zachazi nelogicky a nepouzivaji je

k ptivodnimu ucelu.
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Desata revize MKN charakterizuje tuto oblast jako omezené, opakujici se stereotypni

zpusoby chovani, zajmy a aktivity:

1.

N o g s~ w

rigidita a rutinni chovani v Siroké Skale aspekti kazdodenniho Zivota (vSedni
zvyky, hry)

specificka pfichylnost k ptedmétiim, které jsou pro dany vék netypické (jiné nez
napf. plySové hracky)

Ipéni na ruting, vykonavani specialnich ritualt

stereotypni zajmy - napf. data, jizdni fady

pohybové stereotypie

zdjem o nefunkéni prvky predmétt (naptiklad omak, viing)

odpor ke zménam v bézném pribehu ¢innosti nebo v detailech osobniho prostiedi

(naptiklad ptesunuti dekoraci nebo nabytku v rodinném dom¢).

DSM-V opét vyzaduje z nasledujiciho vyctu alespon jeden symptom pro diagnostiku

omezenych, opakujicich se nebo stereotypnich vzorct chovani, zajmt nebo aktivit

1.

Népadné¢ vyrazné zaujeti pro jednu nebo vice ¢innosti, které je abnormalni bud’
intenzitou nebo predmétem z4jmu (napi. meteorologie, statistika).

Zjevné ulpivani na specifickych, nefunk¢nich ritualech a rutinni ¢innosti, odpor
ke zménadm (mladsi déti mohou mit katastrofalni reakce na drobné zmeény jako je
zména zaclon, nebo zména polohy jidelniho stolu, vyzadovani stejné cesty).
Stereotypni a opakujici se motorické manyrovani (tfepani ¢i kroutivé pohyby
rukama a prsty nebo komplexni specifické pohyby celym télem).

Neptrimétené dlouho trvajici zaujeti ¢astmi predméta (knofliky, ¢asti téla)
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1.3  Etiologie

V historii byla porucha autistického spektra povazovana Cisté za neorganickou
poruchu, zptisobenou vychovou. Napiiklad Nikolaas Timbergen fikal, Ze je zptisobena
stresem, kterému jsou déti s PAS vystavovany, tlakem prostiedi a trpi tzkostnou

neurdzou. (Hrdlicka, Komarek, 2004).

V sedmdesatych letech byly provedeny genetické vyzkumy poukazujici na to, ze PAS
spada mezi vrozené poruchy. Doslo k tomu diky nalezu spojitosti mezi cytogenetickymi
abnormalitami a vyvojovymi poruchami, mezi které spada také autismus. Postupem casu
se v riiznych studiich objevovaly anomalie Vv podstaté na vSech chromozomech a byly
identifikovany stovky geni, s nejvétsi pravdépodobnosti souvisejici s podstatou vzniku

téchto poruch (Thorova, 2016).

Opatiilova (in Pipekova, 2010) také tika, ze v minulosti byl vznik PAS povazovan za
diasledek chladné vychovy rodict, déti jim tak byly odebirany a davany do ustavi. Bruno
Bettelheim publikuje v roce 1960 studii Empty Fortress (Prazdna pevnost), kde tika, ze
autismus je zpusobeny chladnym pftistupem rodi¢u (Richman, 2008). Pozdg&ji ale byla tato
teorie vyvracena, diky praci Ivara Lovaase. Ivar Lovaas svoji studii publikoval v roce
1974. Pomoci studie, kde pii intenzivni individudlni terapii vyuzival modifikaci chovani
a aplikovanou behavioralni analyzu, vyvratil pisobeni vychovy rodi¢l na ptfitomnost
PAS. Presvédcil tak spolecnost o tom, ze PAS neni disledkem nevhodného pisobeni

rodi¢l (Richman, 2008).

Zaroven byla v roce 1988 v Hamburku realizovana konference ,,autismus dnes a zitra®,

ktera jednozna¢né odsoudila vliv vychovy na vznik PAS (Jelinkova, 2008).

1.4  Diagnostika

Stejné€ jako u jinych poruch i u PAS je dilezitd v€asna a spravna diagnostika, diky
které mizZeme zvolit spravné moznosti 1éCby, terapii a pedagogickych postupt. Pro
diagnostiku poruch autistického spektra musi byt pfitomno urcité mnozstvi symptomu ve
specifickych oblastech. Mezi tyto oblasti patii komunikace, socidlni interakce a

predstavivost (Thorova, K. 2016).
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Diagnostika PAS je pomérné naro¢na, a to zejména kvili velkému a riznorodému
mnozstvi symptomu. Jelikoz nedochazi k poskozeni, které by bylo pfesn¢ a jednoduse
definovatelné, je k diagnostice potfeba komplexni vySetteni. Komplexni vySetieni si zada
spolupraci odbornikdi z riznych obort, jako jsou neurologové, pediatii, specidlné-
pedagogické centra, pedagogicko-psychologické poradny, logopedi, psychiatii, ucitelé,
nebo psychologové (Thorova, 2016). Dtlezité je si uvédomit, ze pii diagnostice musime
PAS odd¢lit od jinych poruch, se kterymi by mohla byt zaménéna. Stejn¢ tak musime 1
symptomy, které nesouvisi s poruchami autistického spektra oddélit a diagnostikovat je
PAS fakt, ze se diagnostikuje 1 v pfitomnosti symptomu jinych poruch. Tyto symptomy,
patiici pfidruzenym onemocnénim a postizeni mohou ovliviiovat a zkreslovat symptomy

tykajici se samotné PAS (Thorova, 2006).

Moznosti diagnostiky jsou riizné, mezi specifické diagnostické metody slouZici
konkrétné k diagnostice PAS fadime napiiklad screeningové dotazniky a observacni
skaly. V Ceské Republice se nejéastdji vyuziva semistrukturovana skala CARS (3kala
détského autistického chovani — Childhood Austism Rating Scale). Obsahuje celkem 15
polozek, kazda polozka pfedstavuje na hodnotici skdle od 1 do 4 stupeit abnormalnich

projevi. Polozky byly vybrany na zaklad¢ kritérii pro PAS u DSM-5 (Thorova, 2016).

Dalsi moznosti pro diagnostiku PAS je pozorovaci (observa¢ni) skdla ADOS (plan
pozorovani diagnostiky autismu-Autism Diagnostik Observation Schedule). Pii této
metod¢ ziskame za relativné kratkou dobu pomeérné velké mnozstvi informaci, které
vyuZijeme pii diagnostice. Jednd se o informace z oblasti fungovani diagnostikované

osoby jak v socialnim zivoté, tak v oblastech verbalni i neverbalni komunikace.

Diky pomérné rozsahlému mnozstvi symptomt dochazi casto k diagnostice
V pozd¢jsim véku — obzvlasté potom u poruch autistického spektra, které nevykazuji
symptomy ze vSech tii oblasti autisticke triddy. K diagnostice jinak dochézi vétSinou pred

zacatkem Skolni dochéazky.

Poruchy autistického spektra jsou v dnesni dobé€ fazeny do skupiny nevylécitelnych

poruch. Spravnou a v€asnou diagndzou vSak mizeme ditéti pomoci. Jako samotnou 1€¢bu
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chapeme vytvoteni vhodného prostredi, a to jak doma, tak ve Skole, volbu spravnych
terapii, pfipadné¢ nasazeni medikace odpovidajici projevim poruchy u konkrétniho
jedince. Pfi nasazeni medikace neni cilem 1é¢it PAS jako takové, ale zmirnit nezadouci
ptiznaky, které ovliviiuji vyvoj jedince a jeho socidlni souziti s rodinou, ve $kole, nebo

na vetejnosti (Leifer, 2004, str. 882).

1.5 Jednotlivé poruchy autistického spektra

1.5.1 Détsky autismus

Casny infantilni autismus, détsky autismus, nebo Kanneriv syndrom. Pod témito
pojmy mizeme najit jednu a tu samou poruchu. Jedna se o zakladni poruchu, co se PAS
ty¢e. Vyskytuje se v rizné t€zkych formach, podle zavaznosti symptomu, které PAS
provazeji. Symptomy u détského autismu musi obsahovat vSechny tfi prvky autistické
triady, setkame se tu tak s poruchami v oblasti komunikace, socialni interakce i
ptedstavivosti. Krom typickych symptomu z téchto tfi oblasti se zde mizeme setkat i
S pfidruzenymi poruchami, nemocemi nebo poSkozenimi. Opét se zde mizeme setkat
s velikou variabilitou jednotlivych piiznakd, li$it se mohou jak u kazdého jedince, tak i u
jedné a té samé osoby napfti¢ ¢asovou linii, tzn. zZe ptiznaky se vyviji (Thorova, 2006, st.

177).

Pro tuto formu poruchy je typické dit€ se stereotypnimi zajmy, siln¢ negativnimi
reakcemi na zmény a silné se vazici na osobni pfedméty, které jsou mnohdy neobvyklé.
Negativni reakce se mohou projevovat u jednoho nebo 1 vice smyslovych vjemt.
Naptiklad rozsviceni/zhasnuti svétla, tiprava hlasitosti hudby/televize, nebo zména zazité
cesty doml — zména ditétem piedpokladané situace. Pii takovychto situacich mulzZe
reagovat afektivné, piipadné se projevovat agresivné vici sob€, nebo okoli. Komunikace
s détmi s détskym autismem je obtiZna, nebot’ nechapou obsah konverzace, ani jeji smysl.
Casto u nich dochazi k tzv. papouskovéni, opakovani slov, a to bud’ po vzoru druhého
ucastnika dialogu, nebo svych vlastnich, tento jev se nazyva echolélie. DalSim typickym
projevem je vyhybani se o¢nimu kontaktu a vlastné jakémukoli télesnému kontaktu.
Pokud uz k nému dochazi, obvykle to neni za uc¢elem osobniho kontaktu s druhou osobou,

ale t€lo druhé osoby byva vyuzivano jako prostiedek, nebo nastroj k dosazeni néjakého
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cile. Co se socialni interakce tyc¢e, jedinec s détskym autismem ji nevyhledava, je Casto
bojacny, nerozumi a nevnima probihajici interakce mezi ostatnimi vrstevniky. Mezi
stereotypni vzorce chovani patii naptiklad opakované chozeni v kruhu, nebo pohupovani.
Typicka je také fascinace n¢jakou konkrétni, neobvyklou véci, Casto i detailem, ktery je
pro ostatni nepodstatny. K détskému autismu byva Casto pfidruzend mentalni retardace,
a to az u tii ¢tvrtin piipadi. Déti s nadpraimérnym nadanim je zde pouze jedno procento.

(Thorova, 2006, str. 57-60, Bartoniova, 2007, str. 130-131, Tep 24, 2013).

1.5.2 Rettiv syndrom
Nejcharakteristictéjsim rysem Rettova syndromu je fakt, ze se vyskytuje pouze u zen

a alespont z poc¢atku, probihd vyvoj naprosto normdlné. K prvnim zméndm dochazi
V obdobi mezi 5.-30. mésicem. Dité ptichazi o jiz nabyté dovednosti. V zavislosti na tom,
Vv jakém stupni vyvoje se praveé nachazi a jakych dovednosti jiz dosahl. Zpravidla jde o
ztratu feci a regresi motorickych dovednosti. V téze dobé dochazi i k pozastaveni ristu
hlavicky ditéte. Skutecnost, ze se Rettiiv syndrom vyskytuje pouze u Zen vysvétluje fakt,
Ze nositelem poruchy je chromozom X. V ptipad¢, Ze se tato porucha vyskytne u chlapct,
dochazi v dusledku t¢zké encefalopatie k umrti ditéte. Pfi¢inou Rettova syndromu je
geneticka mutace, k niz dochédzi na raménku chromozomu X. Dusledkem syndromu je
Caste¢né autistické chovani, vyrazné poruchy pozornosti, typické jsou taky sviravé ¢i
kroutivé pohyby rukou, jakoby napodobujici pohyb rukou pii myti, zadrZovani dechu,
nebo jeho nepravidelnost v bdélém stavu (Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 53). U tohoto
syndromu se Casto setkdme s pfidruzenou epilepsii. Dle Thorové (2006, str. 214) trpi
epilepsii az 80 % divek. Toto ¢islo pravdépodobné souvisi s malym obvodem hlavicky.
Prvni zachvat se vétSinou dostavi okolo ¢tvrtého roku v€ku a divky trpi epilepsii v 85 %
pfipad alespont pét let. Poté se pfiznaky zmirfiuji a epilepsie se jiZ nemusi dale

projevovat.

Vyvoj Rettova syndromu se popisuje ve ¢tyfech fazich (Cohen a Volkmar, 1997,
Wiener, 1997, v Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 53):

Stadium Casné stagnace (6. mésic az 1,5 roku).

Rychla vyvojova regrese (mezi 1. a 2. rokem Zivota).
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Pseudostacionarni stadium (objevuje se ve 3 - 4 letech, ale mize trvat nékolik let az
desetileti).
Stadium pozdni motorické degenerace, které se Casto objevuje ve skolnim veéku nebo v

¢asné adolescenci.

1.5.3 Atypicky autismus

Atypicky autismus je ,,pervazivni vyvojova porucha, ktera se lisi od détského autismu
bud’ dobou vzniku nebo nenaplnénim vsech tri sad diagnostickych kritérii, tedy chybéjici
poruchy jedné ¢i dvou ze tri oblasti psychopatologie pozadovanych pro diagnozu
autismu“ (Pipekova, 2010, s. 325). Definice v podstaté fika, ze symptomy se bud’
objevuji pozdéji — vétsinou okolo tfetiho roku véku ditéte, nebo nejsou naruseny vSechny
tf1 oblasti autistické triddy. V tu chvili nelze diagnostikovat détsky autismus, u kterého je
nutné nenaplnéni standardnich dovednosti ze vSech tii oblasti. VéEtSinou zastavaji
naruseny funkce z oblasti socidlni interakce a jedinci negativné reaguji na zmény.

(Thorova 2006).

1.5.4 Aspergertv syndrom

Socialni dyslexie, jiné oznaceni pro Aspergeriv syndrom. Jde o poruchu, kterd se
vyznacuje Sirokym mnozstvim forem a rtiznorodou symptomatikou. Diagnostika neni
jednoduchd, protoZe zde opét nemusi byt zastoupeny vSechny tfi oblasti autistické triady
anedochazi k naruSeni intelektu. Je proto obtizné rozpoznat, zda jde o jedince spadajiciho
do PAS, konkrétné Aspergerova syndromu, nebo pouze o abnormalné socidlné
neobratného jedince. Pro Aspergerv syndrom jsou typické vyhranéné z4jmy a vyraznost

osobnostnich ryst. (Thorova, 2006).

Jedinci byvaji Casto egocentriCti, schopnost socidlni interakce je omezena. Kontakt
s vrstevniky mnohdy nevyhledavaji, oproti tomu jsou ale schopni bez vétsich problému
konverzovat. Casto se mizeme i u mensich d&ti setkat s napodobovanim odbornych
vyrazi, které odposlouchaji. Stejné jako u ostatnich poruch autistického spektra, i jedinci
s Aspergerovym syndromem maji odlisné, omezené socialni citéni, a tak jsou pro né zcela
bézné emocni situace nepochopitelné. Problém maji s pochopenim pravidel, a to jak u

détskych her, tak v b&zném zivoté¢ — obzvlasté pravidla spoleCenského chovani.
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Pochopeni mimiky a neverbalni komunikace jsou pro né ale stejné obtizné, jako je
verbalni komunikace obtizna pro ostatni formy autismu. Zalibu nachazeji ve vSem, co ma
n¢jaky tad, smysl, ¢i opakovani. Jsou to zpravidla znacky, hvézdy, ¢iselné posloupnosti
a Cisla jako takovd, encyklopedické znalosti v§eho druhu, slovniky. Dobfe si pamatuji

Ciselné osy a seznamy, nebo texty (Thorova, 2006, str. 185-188).

1.5.5 Jina détska dezintegracni porucha

Infantilni demence, dezintegracni syndrom, nebo naptiklad Helleriv syndrom, dle
specialniho pedagoga, ktery ji jako prvni popsal. V Soucasné dob¢ je nejrozsitenéjSim
terminem prave Jind détskd dezintegracni porucha. Tato porucha je tak oznacena i

v klasifikaci MKN-10.

Nejtypictéjsim znakem je stejn€ jako u Rettova syndromu normalni rany vyvoj ditéte.
Ten standardné€ probih4 zhruba do druhého roku véku, poté prichdzi regres a dochazi ke
ztraté jiz nabytych dovednosti. Porucha jako takova se ale objevuje az o néco pozdéji, a

to okolo tfetiho az ctvrtého roku (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Porucha se projevuje emocni labilitou, hyperaktivitou, sniZzenou mirou sebeobsluhy a
schopnosti komunikace. Casto se zde mizeme setkat s t€z§1 formou mentélni retardace,
¢i epilepsii. V porovnani s ostatnimi formami autismu je tato porucha vzacna (Thorova,

2008, str. 13).

1.5.6 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
Typickymi projevy této poruchy jsou hyperaktivita, mentalni retardace (1Q mensi nez
50), stereotypni pohyby, narusena pozornost a sebeposkozovani. Jedinec nemiva problém
navazovat socialni kontakt, nebo udrzovat o¢ni kontakt a spolupracuje s ostatnimi.
Vyrazna je ovSem jeho hyperaktivita, nedokaze del§i dobu vydrzet na jednom misté, at’
uz sedét, nebo stat, neustale skace, béha, macha rukama. Co se tyce stereotypnich vzorct,
nejcastéji jde o castecné pohyby, nebo pohyby celého téla, klepani rukou, pohupovani se
v kolenou, hra sprsty, nebo vlasy. Muzeme se zde setkat i s opakovanym

sebeposkozovanim, nebo agresivitou (Bazalova, B. 2012, s. 37).
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1.5.7 Jiné vyvojové pervazivni poruchy

Dosud nejsou piesné stanovena kritéria pro urceni této diagnozy, a to zejména kvuli
jejimu vzacnému vyskytu a nejasnym symptomim. Jsou zde vSak vzdy ziejmé odchylky
v komunikaci i socialni interakci. Odchylky ov§em nejsou na takové trovni, aby mohla
byt porucha diagnostikovana jako détsky, ¢i atypicky autismus. Pozorovat zde mizeme
naptiklad hyperaktivitu ditéte, strach, nebo poruchy pozornosti. Rozd¢lit mizeme jedince
s touto diagndzou do dvou skupin. Jedinci maji bud’ problémy v oblastech komunikace,
hry a socialni interakci, nebo je pro n¢ problematickou casti oblast predstavivosti.
Nezvladaji abstraktni pojmy a maji vyrazné problémy oddélit realitu od fantazie

(Thorova, 2006).

1.6  D¢leni rozumovych schopnosti jedincti s PAS
Nyni se budeme vénovat dal§imu déleni autismu. Autismus se da délit podle
schopnosti jedince fungovat v béZzném prostiedi, ptipadné dle miry jeho adaptability na

toto prostiedi. Zohlediuje se také intelekt jedince (Bartofiova, 2007).

1.6.1 Vysoko funkéni autismus

Inteligence u vysoko funkénich jedincti je v pAsmu normy. Tyto déti jsou vzdélavany
Vv bézném vzdelavacim proudu, jsou Casto vzdélavany formou individualni integrace.
Komunikace neni naru$ena, jsou schopni vést konverzaci, ovSem bez ohledu na postoj a
emoce dal$ich zii¢astnénych. Téma hovoru smétuji k jejich z4jmim, ptipadné ulpivaji na
konkrétnich informacich a tématech. Socidlni interakce byva bezproblémova, ale
nechapou spolecenské normy. Mohou tak pisobit nevychované a nechovat se adekvatné
situaci. Tymové aktivity nevyhledavaji, nechapou pravidla a zpravidla nejsou schopni
spolupréce. Nejsou schopni chapat symboliku abstraktnich pojmt (PeSova, 2006, str. 72,
Bartonova, 2007, str. 135).

1.6.2 Stfedné funk¢ni autismus

Inteligence se pohybuje v pasmu lehké a stiedné t€Zké mentalni retardace. Oproti
vysoko funkénimu autismu je zde znacné sniZena moznost komunikace, Castéji se
objevuje echolalie, nepouzivani osobnich zajmen, nebo jejich zdména. Jedinci jsou vice

uzavieni a jsou pasivnéjsi pfi navazovani socidlniho kontaktu. Vice se zde projevuje
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stereotypni chovéni, opakujici se motorické pohyby a manipulace s predméty. (PeSova,

2006, str. 72, Bartotiova, 2007, str. 135)

1.6.3 Nizko funkéni autismus

Inteligence dosahuje maximalné hodnot odpovidajicim tézkému mentalnimu
postizeni, vétsinou viak spadaji do kategorie hlubokého mentalniho postizeni. Re¢ je zde
nerozvinuta, komunikace je tak velice obtiznda a vyuziva se alternativnich a
augmentativnich komunikacnich systémua. Vzristd vyskyt stereotypnich pohybovych
vzorci, negativnich reakci na zmény a znacn¢ se zde zvySuje mira agrese vuci okoli i

mira vyskytu sebeposkozovani (PeSova, 2006, str. 72, Bartoniova, 2007, str. 135).

1.7  Ptidruzené poruchy

Kromé samotné poruchy autistického spektra se mohou tito jedince setkat i s dalsimi
poruchami, které ovliviiuji jak jejich mentéalni, nebo fyzické zdravi. Témto poruchdm se
fika pridruzené, pripadné¢ komorbidni. Dale bude uveden strucny vycet nejcastéjSich

poruch, které byvaji kombinovany praveé s PAS (Thorova, 2016).

Mentalni retardace

Mentalni retardaci mizeme diagnostikovat az u 75 % jedincu s PAS. 1Q se pohybuje
v 30 % ptipadl v pasmu mirné az stfedné tézké retardace, zbylych 45 % potom v pasmu
tézké a hluboké mentalni retardace. Tento fakt, spolecné s tim, Ze se nékteré projevy
mohou ¢astecné piekryvat, velice zt€Zuje diagnostiku samotné PAS, a tudiZ i naslednou

intervenci (Hrdlic¢ka, 2014, Thorova, 2016).

Mentélni retardace se vétSinou netykd jedincli s Aspergerovym syndromem, kde se

mizeme setkat s 1Q jak v normé, tak s podstatné vyssim.

Epilepsie

Touto poruchou trpi zhruba 30-40 % vSech jedincu s PAS. Vyskytuje se v raném
veku. Nejcastéjsi vyskyt pozorujeme u divek s Rettovym syndromem, nejméne potom u
Aspergerova syndromu. Cast&jsi vyskyt pozorujeme také v piitomnosti mentalni
retardace. Pokud jedinec trpi epilepsii, mizeme zpravidla pozorovat pfitomnost vétSiho

poctu symptomull samotného autismu.

25



U jedinct s PAS s epilepsii mizeme nasadit medikaci stejné tak jako u zdravych jedinct

(Thorova, 2016).

Smyslové postiZeni

Problémy s komunikaci maji téméf vSechny osoby s PAS. Nemusi byt vSak viditelné
na prvni pohled. Problémy zaznamenavame piedevSim v chybé&jici potifebé sd€lovat
informace — mluvit. Dorozumivaji se pomoci vlastnich komunikacnich prostredkd.
Verbalni komunikace je Vtomto pifipadé Ccasto nahrazovana pomoci riznych
alternativnich komunikaénich systému, jako je naptiklad vyménny obrazkovy

komunika¢ni systém (Bondy, 2007).

Nejcast¢jsimi vadami, co se tyka zrakového postiZeni jsou Silhavost a refrakéni vady,
jako naptiklad kratkozrakost, nebo dalekozrakost. VEasnd diagnostika je potifebna
zejména kvili pfivyknuti jedince na bryle s ¢imz by jinak v pozdéj$Sim véku mohl byt

problém (Thorova, 2012).

Sluchovym postizenim trpi zhruba 25 % jedincti s PAS. Problémy mohou byt
naptiklad v pfijimani zvuku a jeho vyhodnocovani, nebo se zde mlizeme setkat s té¢zkou

nedoslychavosti (Gillberg a Peeters, 2008).

1.8  Strukturalizace u€eni

Tato ¢ast popisuje strukturalizaci u€eni, konkrétné pro déti s PAS. Tyto déti vyzaduji
individualni pfistupy jak ve vzdélavani, vychové, tak v komunikaci. Tuto kapitolu
zatazuji, protoze pravé komunikace a predavani informaci jsou nezbytné pro praktickou
cast mé bakalafské prace. Jelikoz pravé strukturalizaci a vizualizaci povazuji za stéZejni
pfi predavani pokyni pro splnéni jednotlivych tikold, se kterymi se déti setkaji v pribchu

testovani.

Strukturované uceni je specidlné pedagogickd metodika, vyjmutda z TEACH
programu, uzpusobena piimo potifebam déti a zakd s poruchami autistického spektra.

Utvéri idedlni podminky pro uceni a pfijimani informaci. Vyuzivaji se zde vizualni

26



pomucky a pfedem jasn¢ dana struktura, ktera pomaha jedincim s PAS orientovat se

v zadanych ukolech (Tuckermann, Hauler, Lausmann, 2014).
Béhem strukturovaného uceni se rozviji:

¢asova orientace a cit pro cas;

rychlost reakce na ustni pokyn;

flexibilita;

schopnost odhadu;

empatie;

porozumeéni vyznamu teci;

prostorova orientace;
ukoni; iniciativa a systematika;

rozhodovani;

schopnost vnimani a interpretace socialnich signald;

schopnost prace s vyjimkami a schopnost reakce v piipadé poruseni pravidel

(Tuckermann, A., Haupler, A., Lausmann, E. 2014)

Zakladni pravidlo strukturovaného uceni, které vychazi z bézného zivota (Cteni,
psani, pocitdni) a dopom4ha orientaci a celistvému vnimani souvislosti rozdélenych na
jednotlivé ukoly, je systém préace zleva doprava a shora doll. Tento systém umoziluje
jedinciim samostatnost, naptiklad v organizaci prace a naplanovani jednotlivych krokt

(Cadilova, V., Zampachova, 2008).

U strukturovaného ucenti, je dlilezitd mira mentalni Grovné jedince a mira ptiznaki
poruch autistického spektra. Proto je pravé zde podstatnd individualizace. Cilem je
utvoreni takovych podminek, aby mohl jedince pfijimat a zpracovavat co nejefektivnéji
informace, které mu chceme pfedat. Tomu dopomahé pravé strukturalizace a vizualizace

(Cadilova, Zampachova, 2008).
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1.8.1 Individualizace

Zakladem strukturovaného ucenti je individualizace — individualni ptistup. Stejné jako
Vv jinych pedagogickych metodach i zde ma své nezastupitelné misto. Diky individualizaci
muzeme zvolit vhodné pomiicky, postupy, prostiedi, ¢as, organizaci, komunikaci a
motivaci pro praci s konkrétnim ditétem. Aby byla individualizace Gsp€snd, vyzaduje Cas
a dukladné poznani ditéte. V idealnim piipadé také spolupraci rodic¢d, hlavné v ohledu

sdileni informaci (Cadilova, Zampachova, 2008).

Individualizaci miizeme najit i v jinych pedagogickych metodach, ve vzdélavani
jedinct s PAS je ale opravdu nezbytna a jdeme s ni mnohem vice do hloubky. Vychazi
to z faktu, Ze kazdé dit¢ s PAS je jiné. LiSi se V symptomech a jejich zavazZnosti,
v mentalnich schopnostech jedince, zptisobu komunikace, temperamentu, nebo naptiklad

ve schopnosti soustiedit se (Adamus, 2016).

Individualizaci zajistuje individudlni vzdélavaci plan. Jeho funkce je respektovat
individudlni vzdélavaci potieby kazdého jedince, odvijejici se od jeho aktudlnich potieb,
od miry naruseni jednotlivych oblasti autistické triady, ptipadné dle hloubky, nebo
zavaznosti pfidruzenych poruch. Individudlni pldn muaze ovlivnit veSkeré dalsi
pedagogické postupy, které¢ budou v praci s ditétem s PAS aplikovany. Jde naptiklad o
pouzivani specialnich pomucek, délku jednotlivych bloka (piizpisobeni aktivit a jejich
trvani), zpisob pouzivani motivace, volbu a zplsob pouzivani komunika¢niho systému

(bézného ¢i alternativniho) (Cadilové, Zampachové, 2008, Drapela, 2013).

1.8.2 Strukturalizace

Cilem strukturalizace je vytvofeni co mozna nejpiehlednéj$i organizace. To
dopomaha k orientaci at’ uz v prostoru, na plose, v ¢ase, nebo v systému a posloupnosti.
U déti s PAS se miizeme velice Casto setkat s nelibymi reakcemi na zmény. Tomu lze
predchézet, pokud dit¢ bude veédét, co ho cekd, ¢ehoz docilime pravé spravnou
strukturalizaci. Zakladem uspéchu je vhodné€ uspofadané pracovni misto, nebo prostor.
Co se pedagogickych ucell tyce, nejcastéji se jedna o pracovni desku, nebo stil. Tento
pracovni prostor by mél byt uzpisobeny tak, aby mohl byt dodrzovan zakladni princip

strukturovaného uceni a mohlo se postupovat zleva doprava a shora dolti. Obzvlasté ze
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zacatku ndm pomuize k rozdéleni pracovni plochy naptiklad paska, nebo lepenka. Pozd¢;ji
se muze u zdatnych jedinct toto vizualni rozdéleni odstranit a dale pracovat jen S pouhou
predstavou déleni. Jedna se ale jiz o velice pokrocilé stadium a vyzaduje konstantni praci
pedagoga a ditéte. Krom prace na pracovni ploSe jde také o orientaci v prostoru
Vv obséhlej$im méftitku (naptiklad v mistnosti, télocvién€). K orientaci ve vEétSim prostoru
ditéti dopomahaji rizné koberce, barevna lina, barevné natéry zdi, paravany, nebo skiing,
police, barevné lepenky, symboly (Drapela, 2013). Strukturalizace se ale netyka pouze
prostoru. Neodmyslitelnou ¢ast tvori také struktura ¢asu. Ta dopomaha ditéti orientovat
se v case, at uz béhem dne, tydne, pfipadné meésice. Ke strukturalizaci ¢asu nam
dopomahaji denni rezimy, a to bud’ nasténné, nebo prenosné. Byvaji umistény na pro dité
snadno pfistupnych mistech, a také se fidi principem shora doli a zleva doprava. Jedna
se napiiklad o nasténnou tabuli rozdélenou na dvé poloviny, na které jsou pomoci suchého
zipu ptipevnéné symboly jednotlivych ¢innosti, a to jak opakujicich se (myti rukou,
svacina, ritudl, prace u stoleCku, prochazka, obéd, ptrichod rodice), tak téch
ptilezitostnych (ndvstéva kina, muzea, bazénu). Béhem dne potom dité piesouva samo
nebo s pomoci uditele jednotlivé aktivity z levé ¢asti (kde jsou prozatim nevykonané
¢innosti) do pravé ¢asti (kam se umist'uji aktivity, které uz jsou hotové). Dalsi dulezitou
strukturou je struktura ¢innosti. Ta umoziuje snazsi chapani uloh. Ukazuje ditéti, jak
dlouho bude ¢innost trvat, jakym zplisobem nebo s kym bude provadéna. Jednd se
pfedevSim o ¢innosti provadéné u stoleCku, nebo na pracovni ploSe — pracovni listy,

ginnosti na rozvoj jemné motoriky a podobné (Cadilova, Zampachova, 2008).

Existuji rizné typy strukturovanych uloh. Na konkrétnim typu tlohy zélezi i zptisob
jejiho plnéni.

e Krabicova uloha

e Uloha v deskich

e Uloha v anonu

e Uloha v sesitd

e Uloha na pracovnim listé

29



Krabicova uloha je charakteristicka svoji ptehlednosti, jedinec zde manipuluje
vét§inou s plastickymi pifedméty. Vzdy se ¥di pravidlem ,zleva doprava“. Ulohy
ptifazeni jednotlivych ¢asti k sobé, uzavienim desek a jejich odlozenim do prostoru pro

splnéné tulohy. Uloha vyzaduje i zna¢nou prostorovou orientaci a zapojeni jemné

vvvvvv

24

jemnou motoriku, manipulaci, nebo orientaci na pracovni plose (Adamus, 2016,

Cadilova, Zampachové, 2008).

1.8.3 Vizualizace

Vizualni vniméni hraje podstatnou roli ve vnimani a pfijimani informaci jedinci
s PAS. Pomaha upiesiiovat pfijimané verbalni informace. Vizualizace obsahuje stejné
metody jako strukturalizace (prostoru, Casu, ¢innosti) a pomaha k orientaci Vv jejich
struktute. Spravna vizualizace také podporuje atraktivitu informaci — pomoci naptiklad
libivych symbolt a barev. Vizualni podpora by méla odpovidat vékové a mentalni Grovni

jedince, jediné tak bude dochazek k maximalni stimulaci (Cadilova a Zampachova,

2008).

U prostorové vizualizace se zaméfujeme predevsim na piehlednost pracovniho mista.
To dopoméha k samostatnosti. Optického rozdéleni prostoru docilime pravé pomoci
pasek, lepenek, nebo pracovnich koberecki. Vizualizace ¢asu umoZiiuje ditéti orientovat
se v Case bez pomoci pedagoga a dosahovat tak co nejvétsi samostatnosti. Pti vizualizaci
¢innosti se soustiedime, aby vizualni podpora ditéti pomohla pochopit, jak dlouho bude
¢innost trvat. Pracovni schéma, které slouzi pravé k vizualizaci ¢innosti ditéti ukazuje, co
vSechno musi splnit, aby byl cely ukol dokoncen. Vybornou pomickou jsou také
procesualni schémata, ktera opét dopomahaji co mozna nejveétsi samostatnosti. Dité si zde
muZe nejenom zjistit kdy, kde, jak a jak dlouho bude danou ¢innost délat, ale také zde

zjisti to, jestli pii vykonavani ¢innosti postupuje spravné (Cadilova, Zampachova, 2008).
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1.8.4 Motivace

Motivace je podstatna pro jakoukoli lidskou c¢innost. Pfi jejim spravném, ci
nespravném uziti mize mit zdsadni vliv na komunikaci, plnéni tkold, hru a v podstaté
veskeré Cinnosti. Détem s PAS vétSinou chybi dostatek motivace, a tak je velice dilezité
umét s ni dobie pracovat, aby byl ¢loveék schopny dobrat se kyzenych vysledkd. Jedinci
s PAS si kvuli nedostatecné motivaci neuvédomuji, pro¢ by meéli konkrétni ¢innost
vykonavat, a mize dojit k odmitnuti spoluprace. VétSina jedincti s PAS dobfe pracuje,
pokud maji pro Cinnost logické vysvétleni. U déti se potom Casto vyuziva i motivace
pomoci odménového systému — ten efektivné funguje napiiklad pfi pouziti potravin jako
odmény. Motivace u kazdého ditéte funguje 1épe nez trest (Cadilova, V., Zampachova,
Z., 2008). ,,Prostiednictvim vhodnych pozitivnich motiva¢nich stimull mizeme zéka
uspésné aktivovat k ¢innostem a soucasné ovliviiovat jeho chovani tak, aby bylo socialné

a komunikaéné priméiené* (Adamus, 2016, s. 38).

Nemulzeme ovSem opomijet individualitu kazdého jedince, a tak je dillezité najit a
prizptisobit motivacni systém konkrétnimu ditéti. Odména mutze byt naptiklad socialni
(pochvala, pohlazeni), materidlni (oblibena hracka, sladkost), nebo Cinnostni (oblibena
aktivita, hra, poslech hudby). Je dulezité si uvédomit, ze neni mozné zde generalizovat.
Kazdy zak bude pozitivné reagovat na jiny motivacni systém, a ne u kazdého bude
fungovat to samé¢. Na formé odmeény je dobré se domluvit, jesté pired zadanim a feSenim
ukolu, dostat by ji potom dit¢ melo hned po jeho splnéni. Utvéii se tak spojeni mezi
konkrétni Cinnosti a odménou. V piipadé jednodussich tkold, kdy neni mozné dité
odmeénit hned po splnéni kaZzdého z nich, a pfi tom ho chceme odménit i v ptipadé, Ze u
nékterych tkold selze, je vhodny systém Zetonl, kdy dit¢ po nasbirani predem
stanoveného poétu Zetont — piipadné bodi, dostane odménu (Cadilova, Zampachova,
2008).
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2 Motorika

Druha cast teoretické prace nas seznamuje s problematikou jemné a hrubé motoriky,
jejiho vyvoje v predskolnim véku a vyvojem motoriky u déti s poruchou autistického
spektra. Dale se zabyva moznostmi testovani motoriky u déti pfedSkolniho véku, a to
konkrétn¢ testovou baterii MABC-2, ktera je vyuzita v praktické ¢asti mé bakalarské

prace.

2.1  Definovani motoriky

»Motorika je souhrn vSech pohybl lidského téla, celkova pohybova schopnost
organismu® (Opatfilova, in Vitkova, 2004, s. 74). Termin motorika, pochazejici
Z latinského motus (pohyb), nebo motor (hnaci stroj), miizeme déle rozdélit na n¢kolik
rovin. K. Santlerova a H. Sykorova rozd€luji motoriku na motoriku hrubou a jemnou,
dale pak na motoriku mluvidel, o&nich pohybti a grafomotoriku (Bednafova, Smardova,
2007). Termin motorika jako takovy, je ¢asto zaménovan za ¢esky termin hybnost. Nejde
vSak o synonyma. ,Hybnost je zakladnim aktem pohybového procesu, vyjadiujici
aktualni postaveni jednotlivych ¢asti téla‘* (Gallahue, Ozmuna 2012, str. 18), kdezto
motorika zahrnuje 1 aspekty, které nemlzeme pozorovat, jako jsou napiiklad

nervosvalové procesy a pohyby vnitiniho svalstva (Miller, Burton, 1998).

Jemna motorika zahrnuje pohyby malych svalovych skupin, kam spadaji i
oromotorika a pohyby mimického svalstva. Pfedevsim jde ale o pohyby ruky. S tGrovni
jemné motoriky pfimo souvisi oblasti jako manudlni zrucnost, pracovni dovednosti,
sebeobsluzné ¢innosti a moznost rozvoje grafomotorickych dovednosti, z ¢ehoz vyplyva,
ze uroven jemné motoriky ma zasadni vliv na nejenom $kolni, ale pozd&ji i pracovni

uspesnost ditéte (Piinosilova, 2007).

Za jemnou motoriku tedy mizeme povazovat veskeré pohyby ruky, uchopovani
pifedmétti, nebo manipulaci s nimi. Pohyb zajist'uji malé, ale pocetné svalové skupiny.
Jejich funkci mtizeme ovlivnit pfedevsim v predskolnim obdobi, kdy dochézi k hlavnimu

rozvoji (Opattilova, 2010).
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Hrub4 motorika zahrnuje pohyby celého téla a jeji zvladnuti je podstatné pro dobry
rozvoj jemné motoriky. Jedna se o pohyb velkych svalovych skupin, které vykonavaji
pohyby hornich a dolnich koncetin, maji za kol drzeni téla a rytmizaci. Diky témto
schopnostem jsme schopni lokomoce (Opattilova, 2010).

2.2 Vyvoj jemné a hrubé motoriky u déti v predSkolnim véku

Ptedskolni obdobi predstavuje ¢asové rozmezi mezi tietim a Sestym rokem véku a je
ukonceno néstupem do prvni tiidy. Pfedskolni obdobi je charakteristické hrou, iniciativou
a pottebou ditéte ukazat, co vSechno dovede a zvladne. Pozndvani neni motivovano

logikou, ale fantazii a intuici (Vagnerova, 2005).

Co se vyvoje motoriky v tomto obdobi tyce, je nezbytné zminit dllezitost prave hrani
her, které rozviji jeho osobnost a pomahaji i s rozvojem jemné a hrubé motoriky. Pohyb
jako takovy znateln¢ formuje osobnost ditéte. Dit€¢ pomoci pohybu vyjadiuje psychickou
aktivitu, ¢imz se propojuje télesnd i mentalni oblast. Nedostatek pohybu tak mize vést

nejenom k omezeni motorického, ale také psychického vyvoje (Dvotakova, 1998).

Mezi tietim a Sestym rokem také pozorujeme zpomaleni vyvoje — nedéje se ve
skocich, je plynuly. Pohyby ditéte se stavaji hbit&jsSimi a koordinovanéjSimi. Praveé
Vv tomto obdobi je dilezity rozvoj manualni zru¢nosti. Okolo ¢tyf let véku se potom
vyhraiiuje lateralita (oko-ruka). Dominanci ruky pozndme podle jejiho castéjsiho
¢innosti (Opatiilova, 2010). Diive byla casto lateralita v ptipadé¢ dominance levé ruky
potlacovana a dité bylo pfeucovano na pravou ruku. V souc¢asné dob¢ se ale jiz tento trend

potlacil.

Zmeény v hrubé motorice jsou také méné viditelné. Jde opét pfevazné o posun
Vv oblastech koordinace pohybi a obratnosti. Zhruba v poloviné tohoto obdobi (Ctyfi az
pét let) by dité mélo zvladnout béh, stoj na jedné noze nebo hod micem. Motoricky pohyb

je ze strany ditéte kontrolovan piedevs§im vizualné (Opattilova, 2010).

Co by mélo dité zvladnout pred nastupem do prvni tfidy, tedy na konci obdobi

predskolniho veéku, nam fika naptiklad RVP — ramcovy vzdélavaci program ,,zachovavat
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spravné drzeni téla, zvladnout zakladni pohybové dovednosti a prostorovou orientaci,
bézné zpusoby pohybu v rizném prostiedi (zvladat piekazky, hazet a chytat mic¢, uzivat
rizné nacini, pohybovat se ve skupiné déti, pohybovat se na snéhu, ledu, ve vodeé i pisku).
Koordinovat lokomoci a dal$i polohy a pohyby téla, sladit pohyb s rytmem a hudbou,
ovladat koordinaci ruky a oka, zvladat jemnou motoriku (zachazet s pfedméty denni
potieby, s drobnymi pomuckami apod.) — zvladdat sebeobsluhu® (Vyzkumny ustav

pedagogicky v Praze, 2018, s. 16).

Autofi, ktefi se zabyvaji kritérii pro diagnostiku motoriky v pfedskolnim obdobi jsou

dale naptiklad Bednatova, nebo Allen a Marotz.
Na konci piedskolniho obdobi ( 5-6 let):

¢ Dit¢ chodi pozpatku, udéla kotrmelec, ptejde ptes kladinu, jezdi na kole s pridavnymi
kolecky (Allen a Marotz, 2008)

e ZvySuje se sila, jeho obratnost, zru¢nost a presnost (béhaji, skacou pres Svihadlo,
lezou, hazi mi¢em), udrzi rovnovahu na jedné noze se zavienyma ocima, skace
snozmo pies prekazku, houpe se samo na houpacce, plave stiithd niizkami, sklada

Z papiru, modeluje, zavaze si tkanicky, zkousi krajet jidlo (Allen a Marotz, 2008)

Zvysujici se obratnost a pfesnost potvrzuje 1 Bednafova. ,,Pohyblivost a presnost
pohybt ovliviiuje rychlost pti béhéni, skadkani, prolézani, hrach s micem* (Bednétova,

2015, str. 6).

2.3  Vyvoj jemné a hrubé motoriky u déti s PAS

U déti s PAS se miZeme setkat s riznymi typy motorického vyvoje a také riznou
urovni jednotlivych motorickych dovednosti. Mize byt naptiklad zcela normalni vyvoj
hrubé a jemné motoriky, ale Groven oromotoriky mize byt znaén¢ opozdénd, nebo ditéti
muize vyvoj jemné motoriky zaostavat za vyvojem hrubé motoriky. Kombinaci a
moznosti asynchronniho vyvoje v oblasti motoriky je mnoho. Mize se také stat, ze dité

v ree

,preskoci néjakou z vyvojove jednodussich ¢innosti, ktera mu bude délat problém (jeji

v

nebudou délat problém. Déti s PAS maji v pfedSkolnim véku problém motivovat se
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pfirozen¢ k pohybu — maji niz8i motivaci ke hte, tudiz i tento faktor mize mit vliv na
opozdéni motorického vyvoje (Thorova, 2006). Také se vyskytuji obtize v planovani
pohybu jako takového, v fizeni pohybu a v piedvidani situaci. To se projevuje na
zpomalenych, nebo zadnych reflexnich reakcich (napf. pii padu vétve nad sebe dité neda

ruce, pii padu z kola neda ruce pted sebe) (Brisson, 2012).

M. Hrdlicka a V. Komarek (2004) ve své knize uvadi, ze je mozné setkat se u déti

s PAS v predskolnim véku celkem se dvéma typy motorického vyvoje:

1. Vyvoj motoriky je opozdény. Déti se nauci chodit pozdéji. V piedskolnim véku jsou
velmi neobratné. Maji problémy s drZzenim tuzky, také s manipulaci s drobnymi pfedmeéty,
se skladanim stavebnic, se Ssebeobsluznymi ¢innostmi (napiiklad zapinani knofliku,
pouzivani ptiboru). Nezvladaji jizdu na tiikolce a na kole. Hra s mi¢em jim ptsobi velké

obtize.

2. Vyvoj motoriky je v pofadku. Dité je povazovano za velmi obratné. Motorické
schopnosti jsou v ostrém kontrastu k vyvoji feci, také k ostatnim mentalnim schopnostem.
V praxi se s timto jevem setkavdme pfedevsim u déti afatickych s klasicky vyjadienym
autismem. Tato skupina déti je obratna naptiiklad ve Splhani po nabytku. Zvladaji
sebeobsluzné ¢innosti mnohem Iépe, nez by odpovidalo jejich ostatnim dovednostem.
Jesté ve cCtyfech letech muze u téchto déti urovenn motorickych dovednosti odpovidat

normé&. Zatimco ostatni projevy odpovidaji napiiklad roku az dvéma mentélniho véku.
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3 Motorika déti s PAS

Charakteristickym znakem pro jedince s PAS jsou také rizné stereotypni pohyby. U
kazdého jedince se 1isi, ale v piipadé vyskytu stereotypnich pohybt se jeden a ten samy
pohyb (pifipadné vice pohybil) opakuje u daného jedince potad dokola. V tomto stavu
muze vydrZet par minut nebo i nékolik hodin. Mezi typické stereotypni pohyby patii
napiiklad toceni se dokola kolem vlastni osy, pohupovani se zepiedu dozadu a ze strany

na stranu, nebo kyvani hlavou (Thorova, 2006).
Mezi stereotypni pohyby, nebo pohybové zvlastnosti miize dale patfit napt.:

motorickd hyperaktivita,

motoricka pasivita,

skurilni pohybové formy,

zonglérska zrucnost — prsti, rukou,

tendence k zachovani stejnosti, stereotypnich vzorcil,

vysnénou jistotu v pribehu pohybu, zvlasté ve styku s piekdzkami,

napadnosti v pohybové koordinaci,

tézkosti pti budovani praktickych dovednosti, jako naptiklad pii oblékani a svlékani,
zavirani a otvirani zipi, drzeni tuzky, ptidrzeni se linek, vyvinuti planu jednani.

(Vitkové, 2004)

3.1 Prosttedky diagnostiky motoriky u déti pfedskolniho véku s poruchou
autistického spektra

K diagnostice motorickych dovednosti a pozorovani vyvojovych zmén jedince slouzi
motorické testy. Ke srovnavani vysledka jedince (at’ uz s jakoukoli poruchou, nebo bez)
se vyuzivaji stanovené¢ normy (Horvat, 2018). Odchylky od téchto norem poukazuji na
zpozdéni nebo abnormalitu v motorickém vyvoji a8 mizeme povazovat za vystrahu, kterd
krom opozdéného motorického vyvoje miize upozoriiovat naptiklad na psychickou, ¢i
kognitivni poruchu. V sou¢asné dobé nemame v ruce nastroj, ktery by byl urceny piimo

pro jedince s poruchou autistického spektra a k hodnoceni jejich motorické tGrovné,
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nicméné se touto problematikou zabyva pocetné mnozstvi vyzkumd a studii (Ozzonoff,

2008).

Nazory, jaké testy k diagnostice pouzit se rizni, naptiklad Rubin, Suchomel a Kupr
(2014) doporucuji k diagnostice déti s PAS testy EUROFIT, FITNESSGRAM,
INDARES, OVOV a UNIFITTEST, zatimco napiiklad Block (2018) doporucuje napf.
Peabody Developmental Motor Scales 2 (PDMS-2), Test of Gross Motor Development 2
(TGMD-2), Bruininks — Oseretsky test of Motor Proficiency 2 (BOT-2) a Movement
Assessment Battery for Childern 2 (MABC-2).

3.1.1 Movement Assessment Battery for Children - Second Edition (MABC-2)

Movement Assessment Battery For Children — Second Edition, test motoriky pro déti
MABC-2 patii k nejvice pouzivanym testim. Je to standardizovany test pro diagnostiku
motoriky a vyuziva se zejména v pedagogicko-psychologickém poradenstvi, psychologii,
fyzioterapii a pediatrii. Pfedchidcem testu MABC je testova baterie Test of Motor
Impairment (TOMI). Prvni test MABC vznikl v roce 1992, od té doby prosel vyznamnou
inovaci a nyni je k dispozici jeho druhé vydani (Henderson at al., 2007). Test se vyuziva
ve velké mite ve Velké Britanii, USA, Kanad¢, Skandinavskych zemich, Nizozemi,
Belgii, Némecku, Spanélsku, Recku, Italii, dale potom v Izraeli, Japonsku, Cing,
Singapuru a své misto ma jiz 1 v Brazilii a Australii (Psotta, 2014). Vytvofeni testovych
norem pro ¢eskou populaci déti ve véku 3—16 let bylo zapocato roku 2007 a podpoieno
projekty No. P407/11/0946 (20011-2013) a No. 406/09/1371 (2009-2011) a dokon¢eno
roku 2012 (Psotta, 2014).

Test je urcen détem a mladistvym ve v€kovém rozmezi 3-16 let. Je rozdé€len do tii

verzi podle véku testované osoby.

3-6 let
7-10 let
10-16 let
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Kategorie se 1i$i naro¢nosti testovych polozek a jejich slozenim. Test je dale slozen

ze tii motorickych komponent (schopnosti).

Komponenta manualnich dovednosti
Komponenta mifeni a chytani
Komponenta rovnovahy

Celkem tyto komponenty hodnotime osmi motorickymi ulohami, a to v poméru 3-2-

3 (Psotta, 2014).

Dale se MABC-2 sklada ze tfi ¢asti — testové baterie, dotazniku ,,checklistu® a

manualu.

Hodnoceni testu probihd ve dvou rovinach. Metodou kvantitativni, kterd pomoci
bodl dosazenych v testovych tilohach urcuje motorické schopnosti ditéte a 1ze pomoci ni
odhalit motorické obtize. Diky normam vytvofenych ze vzorkl posbiranych v n¢kolika

zemich lze definovat i vaznost a rozsah motorickych obtizi.

Kvalitativni sloZka testovani se uplatiiuje v zavérecném hodnoceni motorické urovné
ditéte. Kvalitativni provedeni jednotlivych tloh zaznamenava testujici osoba pti kazdém
jednotlivém cviku stejné jako bodové hodnoceni dané ulohy. Kvalitativni pozorovani
béhem provadeni tloh mtze byt také dulezitym pomocnikem pfi identifikaci konkrétnich

motorickych problémd. Usnadiuje tak nasledné planovani intervence (Psotta, 2014).
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Metodologie

K vyzkumu bude pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, konkrétné¢ osobni
piipadové studie. Technikou sbéru dat bude zucastnéné pozorovani a pouziti néstroje
MABC2. Cilovou skupinou budou Zaci s poruchou autistického spektra predSkolniho

véku.

4 Cil prace

4.1  Vyzkumny problém a vyzkumny cil

U déti s poruchami autistického spektra (dale jen PAS) pozorujeme zhorSené
motorické dovednosti. Soucasna literatura uvadi, ze motorika je u déti s PAS
problematickd, avSak dosud neni zfejmé, jak tuto oblast testovat nebo méfit. V roce 2014
byl pro Ceskou republiku standardizovan novy diagnosticky nastroj MABC-2 uréeny pro
diagnostiku motoriky u déti. Vyvstava tedy otdzka, zda lze méfit timto ndstrojem i

motoriku u déti s PAS.

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda lze vyuzit nastroj MABC-2 u déti s PAS

Vv predskolnim veku.

Vyzkum mize podlozit problematiku zhorSené motoriky u déti s poruchami
autistického spektra pomoci vysledkii méfitelného testu. Prace miize slouzit jako studijni

material studentiim specialni pedagogiky a lidem zajimajicim se o PAS.

4.2  Vyzkumna otdzka

Je mozné testovat déti s PAS v predskolnim véku pomoci diagnostického néstroje

MABC-2?

Dil¢i vyzkumné otazky:

- Jak se lisi troven jednotlivych testovanych déti od normy?

- Je nutné modifikovat zadavani testu MABC-2 pfi testovani déti s PAS?

- Jak je mozné modifikovat test MABC-2 pii testovani déti s PAS bez ovlivnéni

vysledka?
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5 Vyzkumny nastroj, metody ziskdvani dat a cilovd skupina
vyzkumu

Dalsi ¢ast se vénuje popisu dil¢ich tkold pro danou vé€kovou skupinu vybraného
diagnostického nastroje, kterym je v tomto piipadé¢ MABC-2. Déle budete seznameni se

zvolenou formou kvalitativniho vyzkumu spolu s odiivodnénim tohoto vybéru.

5.1  Cilovéa skupina
Cilovou skupinou, ze které byly déti vybrany jsou déti predskolniho véku (3-6 let)
s poruchou autistického spektra (ve vSech jejich formach). V ptipad¢ ptidruzené poruchy

nebo postizeni bude tato skutecnost uvedena u konkrétni piipadové studie.

Vyzkumny soubor tvofily celkem tii déti ve véku 5-6 let s riznymi formami poruch
autistického spektra s pozitivnim nebo negativnim vyskytem ptidruzenych poruch, nebo
postizeni. DéEti se navzajem neznaji, jejich testovani probihalo separatné a na odlisSnych

mistech.

5.2  Ptipadové studie

Ukolem osobni ptipadové studie je vtomto piipadé charakteristika konkrétniho
jedince, popis priabéhu ziskavani dat, popis u¢inénych modifikaci béhem testovani a popis
ptipadnych problematickych oblasti. Nasledna interpretace vysledkli v porovnani
S normou je potom zvetfejnéna v nasledujici Casti bakalatské prace ,,vysledky. Tuto
metodu jsem zvolila zejména proto, Ze cilem prace neni zjistit na jaké motorické Grovni
jsou déti s PAS v pfedSkolnim v€ku v porovnani s normou, nybrz zjistit, zda vibec lze
déti s PAS timto diagnostickym nastrojem testovat, a zda/jak je v takovém piipadé
mozné/nutné testovani modifikovat. Cilem tedy neni generalizovat vysledky na populaci
déti s PAS, ale u konkrétnich jedinct zjistit potfebné modifikace testu, pro dosazeni

uspésného testovani a objektivnich vysledki.

Béhem ptipadové studie se vyuzivaji metody, které jsou podstatou vyzkumu.
V ptipad¢ této bakalatské prace se jedna o kvantitativni sbér dat pomoci baterie MABC-
2 a o zacastnéné pozorovani (kvalitativni). Jsou zde obsazena data posbirana ze tii na

sob¢ nezavislych ptipadovych studii.
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Kazda pripadova studie se zabyva jednim ditétem piedskolniho véku s PAS. Pri
hledani respondentti bylo vyuzito zejména osobnich kontaktli =ziskanych b&hem
individualni praxe. Plivodnim zamérem bylo nalézt tfi jedince bez ptidruzenych poruch,
nebo postizeni, nicméné nalézt déti s diagnostikovanou poruchou autistického spektra
pfed nastoupenim ke Skolni dochazce je velice obtizné, jelikoz diagnostika PAS se
v mnohych ptipadech odklada pravé az do doby nastupu ke Skolni dochazce. Vyuzila
jsem tedy nabidky provést diagnostiku i u déti s piidruzenou poruchou, nebo postizenim.
Ziskané vysledky budou vzdy porovnavany jednotlivé s normou, nedojde tedy ke

vzajemnému ovlivnéni jednotlivych vysledkd.

5.2.1 Techniky vyuzité v ptipadové studii
5.2.1.1 Pozorovani

V tomto vyzkumu ma své misto i pozorovani. Konkrétné extrospektivni zucastnéné
pozorovani. Pozorovani mize byt bud’ introspektivni (Clov€k pozoruje sam sebe —
sebereflexe), nebo extrospektivni (pozoruje okoli). V tomto piipadé¢ pouzivame u
extrospektivniho pozorovani také reduktivni deskripci. Pii takovém pozorovani se
pfedem zaméfujeme na urcitou oblast. Nejde ani tak o obsahnuti celé situace, jako o popis,
nebo zachyceni konkrétni pozorované oblasti (Miovsky, 2006). Zde se jedna o
pozorovani zptusobu provadéni dil¢ich uloh a pozorovani nékterych psychickych faktort
béhem testovani. Konkrétni pozorované pohybové vzorce jsou uvedeny v piiloze ¢.1.
Zaznamenavaji se do pfedem vytvofeného zaznamového archu — u kazdé testové polozky

jsou vypsany pohyby, které pozorujeme.

Pozorovani mize byt nepfimé (nejsme ucastniky situace), nebo zucastnéné (jsme
soucasti situace, kterou pozorujeme). V tomto piipadé lze hovofit o ziCastnéném
otevieném pozorovani. V ramci vyzkumu jsme ve stejném prostoru jako testované dite,
zaroven mezi ndmi probihd interakce. Za oteviené pozorovani miizeme metodu oznacit,
protoze testovany Ucastnik je pfedem sezndmen s tim, Ze se jedna o testovani a pozorovani
(byt' si skute¢nost nemusi, diky niz§imu véku a testovani hravou formou, plné

uvédomovat) (Miovsky, 2006).
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5.2.1.2 Rozhovor

Metod rozhovoru mame nékolik. V této praci byla pouzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru neboli interview. Podstatou polostrukturovaného
rozhovoru jsou pfedem dana témata - okruhy, o kterych chceme s dotazovanou osobou
mluvit, ale jejich pofadi, pfipadn¢ formulace konkrétnich otdzek, se muize ménit

Vv zavislosti na situaci (Miovsky, 2006).

V této praci byl rozhovor pouzit na ziskdni zakladnich informaci o ditéti, které jsou

dale uvedeny u jednotlivych piipadd. Rozhovor byl veden s rodi¢i, piipadné s pedagogy.

5.2.1.3 Diagnosticky nastroj MABC-2

Movement Assessment Battery for Children — Second Edition neboli nastroj pro
diagnostiku urovné motorického vyvoje MABC-2. Popisu nastroje jsme se jiz vénovali
V teoretické Casti, nyni se zamétime na konkrétni ¢innosti, které obsahuje testova ¢ast pro
veékovou skupinu 3-6 let. Nasleduje rozdéleni testu na kvalitativni a kvantitativni Cast

hodnoceni a popis jednotlivych testovych polozek.

5.2.1.3.1 Kuvalitativni hodnoceni

Kvalitativni hodnoceni provedeni jednotlivych pohyblivych loh béhem testovani,
provadi testujici osoba pomoci systému kvalitativniho hodnoceni. Jde o pozorovani
behem provadéni jednotlivych uloh. Pozoruje se, jak byla dana tloha provedena. Toto
pozorovani nam piinds$i komplexnéjs$i pohled na vysledky ziskané kvantitativnim
méfenim. Nasledné pak tyto informace muizeme pouZit k optimalizaci intervenci

planovanych v ptipadé zjiSténi odchylek, nebo opozdéni v motorickém vyvoji.

Pii pozorovani je dilezité si v§imat téch pohybovych vzorci, které povazujeme za
pfiznaky motorického opozdéni nebo motorickych potizi. Pro hodnoceni ndm jako
pomticka slouzi seznam né¢kolika moznych pohybovych odchylek, ktery je vzdy
Vv zaznamoveém archu u konkrétni testované polozky. Sleduji se dvé oblasti, a to drzeni a
ovladani téla a ptizpiisobeni koordinace poZadavkim ulohy. Testujici tak vzdy kromé

zaznamenani kvantitativnich vysledkd zaznamen4 i ptipadné kvalitativni odchylky.
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Pocet moznych odchylek se méni spolu s vékovym zafazenim ditéte. U vEkové
kategorie 3-6 let se soustiedime na 100 odchylek. Razeni odchylek probiha odshora —
prvné sledujeme pohyby hlavy a o¢i, pozd¢ji trupu a koncetin (Henderson et al., 2007).

Kvalitativni hodnoceni respondenti vyzaduje dobré pozorovaci schopnosti
testujiciho. Soustfedime se na velice jemné rozdily mezi motorickou odchylkou a
pouhymi motorickymi zménami ovlivhénymi emocemi ¢i motivovanosti ditéte
k provedeni cviku. Proto jsou zde potieba jiz patiicné zkusenosti s praci s détmi a s jejich
pozorovanim. Velice praktickou moznosti je také pfitomnost asistenta pii testovani

(Henderson et al., 2007).

Béhem vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace jsem si prosla jak roli testujici osoby, tak
roli asistenta. Diky pfitomnosti dvou osob na testovani, se jedem mize pln¢ soustiedit na
zapisovani dosazenych kvantitativnich vysledki, zatimco druhy pouze pozoruje
kvalitativni provedeni tloh. Minimalizujeme tak moznost, kdy ndm unikne dilezita
informace. Asistent se dale mtize zapojit napiiklad pfi spousténi ¢asomiry, nebo piiprave

jednotlivych aktivit.

5.2.1.3.2 Kvantitativni hodnoceni
- Kvantitativni hodnoceni vékové skupiny 3-6 let se sklddda z osmi na sobé
nezavislych pohybovych aktivit.
- Vhazovéni minci (manualni dovednosti, MD1)
- Navlékani koralki (manudlni dovednosti, MD2)
- Kresleni cesty (manualni dovednosti, MD3)
- Chytani sacku (mifeni a chytani, resp. hrub4a motorika, AC1)
- Hazeni sa¢ku na podloZku (mifeni a chytani, resp. hruba motorika, AC2)
- Rovnovaha na jedné noze (rovnovaha, BALI)
- Chuize se zvednutymi patami (rovnovaha, BAL2)
- Skakani po podlozkach (rovnovaha, BAL3)

Tii1 z téchto aktivit hodnoti oblast manuélni dovednosti, dvé se zaméfuji na mifeni a

chytani a posledni tfi diagnostikuji oblast rovnovahy. Né&které z téchto tloh se 1i8i svoji
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naro¢nosti pro vékovou skupinu 3-4 roky a 5-6 let, a to napiiklad v poctu predméti se

kterymi je v dané tilloze manipulovano.

Kazda z tloh se sklada z ukazky, kterou provadi testujici osoba, dale z cvi¢né Casti a
¢asti testové. V piipad€ neuspéchu mize byt pokus preruSen a nasledné proveden pokus

druhy (Henderson et al., 2007).

5.2.1.3.2.1 Manudlni dovednosti MD1 — vhazovani minci

Na stole je umisténa podlozka 2,5cm od okraje. Na podlozku se vysklada 6 minci pro
déti 3-4 roky a 12 minci pro déti 5-6 let. Na podlozku se dale umisti krabicka, a to vzdy
na stranu ruky, kterd zrovna nebude testovana, del$i stranou kolmo k ditéti. Jako prvni se

testuje preferovana ruka, poté druha.

Dité pomoci preferované ruky vklada jednotlivé mince do krabicky. Mince musi byt
vkladany jednotlivé a nesmi dojit ke stfidani ruky. Druhou rukou ptidrzuje krabicku.
V ptipadé, ze dojde k upusténi mince, zvednuti vice minci soucasné, ptipadné prohozeni
testované ruky, je pokus prerusen a zahajime pokus novy. Celkem provadime dva pokusy

(Henderson et al., 2007).

5.2.1.3.2.2 Manualni dovednosti MD2 — vhazovani koralka

Prace probiha opét na podloZce poloZené na stole 2,5 cm od okraje. Na podloZce je
umisténo 6 koralki pro déti 3-4 roky a 12 koralk pro déti 5-6 let. Na podlozku umistime
také $ntirku, kovovym hrotem kolmo k fad€¢ koralki. Dit¢ ma za kol co nejrychleji
navlékat koralky na Sitirku. Koralky musi byt navlékany jednotlivé, nezalezi ovsem na
potadi, v jakém jsou navlékany. Pokus prerusime a zahdjime nasledné novy, pokud dité
zvedne vice koralkl najednou, nebo se snaZzi vice koralkli najednou navléknout na $idrku.

Dité ma dva pokusy (Henderson et al., 2007).

5.2.1.3.2.3 Manualni dovednosti MD3 — kresleni cesty

Predtisténé obrazky cesty jsou na zadni strané zaznamového archu — jsou zde celkem
tfi kopie. Prvni slouzi jako ukazkova a cvicna cCast, dalsi dva jako dva mozné pokusy
testu. Dité dostane papir s piredkreslenou cestou, polozeny na podlozku vhodnou ke psani

a Cervené pero s tenkym hrotem. Dit€ ma za kol vést souvislou, nepieruSovanou ¢aru
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uvniti predkreslené cesty, bez toho, aniz by ptetahovalo pfes vyznacené okraje. U této

ulohy testujeme pouze preferovanou — dominantni ruku.

Dit¢ ma dva pokusy, pokud je prvni pokus proveden bez chyby, druhy pokus jiz
neprovadime. Prvni pokus pii udélani chyby nepferuSujeme. Za chybu se povazuje
preruseni Cary (pokud vznikne mezera), pfetazeni linie vyznacené cesty. Chyby jsou
bodovany dle ptilohy metodické ptirucky testu MABC-2 (napf. pferuSeni souvislé ¢ary —
1 bod, vyjeti ,,z cesty cca 34 mm — 3 body) (Henderson et al., 2007).
5.2.1.3.2.4 Mifeni a chytani AC1 — chytani sacku

Na zemi jsou umistény dvé podlozky, vzdalené od sebe 1,8m. Na jedné stoji dite, na
druhé testujici. Testujici hazi ditéti sdcek, zhruba do urovné jeho rukou. Dité ma za kol
sacek 10X chytit. U déti 5-6 let musi sacek chytit do rukou, u mladsich déti je mozné
dotknout se béhem chytani sdckem téla. Dité¢ ma tedy celkem deset pokusti, mezi kterymi
ho mlZeme upozornit na spravné provedeni ukolu. Samotnému testovani opét predchazi

cvicna Cast Citajici pét pokust.

5.2.1.3.2.5 Mifeni a chytani AC2 — hazeni sacku na podlozku

Na zemi jsou umistény dvé podlozky, vzdalené od sebe 1,8m. Podlozka s kruhem
slouzi jako ter¢, na ktery se bude dité z druhé podlozky trefovat. K hazeni slouzi sacek.
Dité ma za kol trefit ter¢ saiCkem bez toho, aniz by opustilo pfi hodu podlozku. Hod se
pocita jako spravny i v piipadé, ze sacek trefi kruh na podlozce a poté vypadne, oproti
tomu, pokud se sacek dostane na podlozku napiiklad odrazem o zem, hod se pocita jako
chybny. Dité¢ ma deset pokust, kterym pfedchdzi cvicna ¢ast. Hod by se mél provadét

pouze jednou rukou a spodem.

5.2.1.3.2.6 Rovnovaha BALI —rovnovaha na jedné noze

Stoj na jedné noze se provadi na podlozce. Dité€ se snazi udrzet na jedné noze po dobu
30 vtefin. Volna noha mize byt v jakékoli pozici, ale nesmi se dotykat stojné nohy, stejné
tak se mohou pohybovat ruce, ale nesmi se dotknout volné nohy. Ditéti je povoleno se
kyvat, nepocita se to jako chyba. Za chybu povaZzujeme dotyk volné nohy o stojnou nohu,
pohyb $picky nebo paty stojné nohy, nebo dotyk volné nohy o podlozku. Dit¢ ma dva

cvicné pokusy, kazdy 15 sekund, béhem kterych mizeme byt ndpomocni pii udrzovani
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rovnovahy. Poté testujeme dité po dobu 30 sekund na ob¢ nohy. Na kazdou nohu ma dité

dva pokusy, pokud se dité dopusti chyby, pokus pferuSujeme a zapisujeme dosazeny cas.

5.2.1.3.2.7 Rovnovaha BAL2 — chlize se zvednutymi patami

Uloha se provadi ve volném prostoru. Na podlaze je nalepena 4,5m dlouha Zluta
paska. Ukolem je ¢aru piejit se zvednutymi patami, bez vyboceni z &ary, nebo dotknuti
paty zem¢. Dité ma cvi¢ny pokus — pét krokii. Testové pokusy pro piejiti pasky bez chyby,
pfipadné€ udélani patnécti kroka (podle toho, co nastane diiv), ma dit¢ maximalné dva.
V ptipad¢ ud€lani chyby pred koncem pasky zapisujeme predchozi pocet bezchybnych
kroku. Pokud dité dosahne konce pasky, zapisujeme mu plny pocet krokt — tj. 15, i kdyby

jich udélalo méné.

5.2.1.3.2.8 Rovnovéha BAL3 — skékani po podlozkach

Na zem je za sebou umisténo celkem 6 podlozZek (stfida se Zlutd a modré, na konci je
podlozka s ter¢em). Déti 3-4 roky mohou skakat jakkoli po podlozkach smérem k cilové
podlozce, pokud nevyskoci ven z podlozek, jsou skoky platné. Déti 5-6 let musi skakat
snozmo, na kazdou podlozku ptipadd pouze jeden dotek, nejsou tedy mozni podvojné
poskoky. Upravovani postaveni nohou mezi skoky neni mozné. Dité ma pét dva pokusy
na to, aby provedlo pét bezchybnych skokll. Zapocitava se pocet spravnych skoki, pii
kterych nedojde k doteku nohy mimo podlozku, dopadu na ptedél mezi podlozkami,
doteku rukou nebo jinou ¢asti téla o podlozku, nebo u 5-6 letych déti k doteku jedné

podlozky vice nez jednou a k tipravé nohou mezi skoky.

5.2.1.3.3 Vyhodnocovani vysledkii MABC-2
Kvantitativni vysledky testu MABC-2 ziskame diky bodovému hodnoceni. V kazdé

z uloh se zaznamenava jedna z variant:

e Doba, pottebna k vykonani ukolu
e Pocet chyb vykonanych pfi ukolu
e Pocet spravnych provedeni Glohy

e Vydrz v pozici uvadénd v sekundach
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Ziskané udaje se nazyvaji hrubé skory. Ty pomoci tabulky pro danou vékovou
skupinu (v naSem piipadé 5 let az 5 let a 11 mésict) pievedeme na standardni skory.
Pievadime tak skory u jednotlivych polozek. Déle se sectou skory v jednotlivych
komponentéach, opét podle tabulky pievadime na standardni skor, diky cemuz ziskadme
percentil. Ten ndm v tomto pfipadé uvadi, kolik procent déti vykonalo ulohy v dané
komponenté stejn¢, nebo htrfe. Krom percentilu a standartniho skoru jednotlivych
komponent ziskame také celkovy testovy skor - TTS, standartni skor a percentil

celkového provedeni testu. S t€mito ¢isly se nasledné pracuje pii vyhodnocovani.

vvvvvv

(Henderson et al., 2007).

5.2.1.3.4 Norma dle MABC-2
Ziskané standartni skéry porovnavame s primérnym standardnim skérem. To je
v nasem piipad¢ ¢islo 10 s moznou odchylkou 3. Obrazek 1 symbolizuje Gaussovu

ktivku, ukazujici vysledky, jichz bylo v tomto testu dosazeno.

0.13% 2.14% 13.59% 34.13% 34.13% 13.59% 2.14% 0.13%

| | J|||\J|\|\||I|l|| ! l

percentily i ' 1 ' 5 10 '20'30 405060 70 80' 90 95 99 '

standardni skory L ! L L L ) .
1 4 7 10 13 16 19

Obrazek 1 - Gaussova ki'ivka zobrazujici percentily dosazenych vysledkii v testu MABC-2

D¢le budeme pracovat s percentilem, ktery mam urcuje celkovy standardni skor.

Tento percentil a jeho vySe, fadi respondenty do tii skupin.

e Percentil > 15, standardni skor < 8 boda — z4dné motorické obtize, dité disponuje

vzhledem k veku standardni urovni motoriky, tzv. zelené pasmo
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e Percentil < 15, standardni skor 6-7 bodl — rizikovost motorickych obtizi, dité¢ by
mélo byt nadale pozorovano na pohybové dovednosti a testovano, ne vSak diive
nez za tii mésice, tzv. oranzové pasmo

e Percentil <5, standardni skér 0-5 bodii — pfitomnost motorickych obtizi, opozdéni

motorického vyvoje, vhodnd intervence, tzv. cervené pasmo

Je mozné, ze dité dosahne nizsiho standardniho skoru (a také percentilu) jen v jedné,
nebo ve dvou komponentach a zbylé dve, pripadné jedna komponenta budou v poradku.

Uroven motoriky je velice variabilni.

5.3  Etika vyzkumu

Pro vyzkum byl ziskan informovany souhlas rodict. Vzor informovaného souhlasu je
k nahlédnuti v pfiloze ¢.2. Rodi¢um déti budou po publikaci bakalatské prace nabidnuty
vysledky ditéte porovnané s normou a s pfislusnym vysvétlenim ziskanych vysledki.

Interpretace vysledkii byla nabidnuta i formou osobniho setkani.

V publikované praci nebudou zvefejnény zadné informace, které by mohly vést

k identifikaci testovanych déti.

Pro vytvofeni motiva¢niho zaznamového archu byly pouzity fotografie ditéte béhem
jednotlivych €innosti. Nejedna se o dité, které bylo testovano a jehoz vysledky jsou
zvetejnény v praci. V piiloze ¢.3 je vzor informovaného souhlasu k poskytnuti fotografii
k vytvotfeni motiva¢niho archu, jeho vyuziti béhem vyzkumu a jeho nasledné umisténi

Vv ptilohéach prace.
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Prakticka Cast
V nasledujici ¢asti se zaméfime na jednotlivé ptipadové studie, kde bude ve stru¢nosti

popsana anamnéza jedince, dale prabch testovani a dosazené vysledky v porovnani

S normou.

6 Ptipadova studie Adam

Adam je pétilety chlapec, ktery chodi druhym rokem do matetské skoly, do tfidy pro
déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Predtim rok chodil do bézné tfidy v mateiské
Skole. K Adamovi jsem se dostala pomoci osobnich kontaktli nasbiranych b&hem
individudlni praxe a béhem vedeni sportovnich krouzkii. Oslovila jsem v tomto piipadé
pfimo rodice ditéte.

6.1 Anamnéza

Adam se narodil v 38 tydnu, vazil 3200 g a métil 43 cm. Vyvoj probihal normalné,
Adam vyrusta jako jedinacek, a tak si obasné emocionalni vykyvy rodi¢e vykladali jako
vysledek nediisledné vychovy. Adam nevyhledavé fyzicky kontakt, hiife navazuje o¢ni
kontakt a pokud se nesoustfedi dostate¢né na danou aktivitu, okamzité pozornost

sklouzava jinam. Pokud se ovSem o aktivitu zajima, je velice tézké ho od ni dostat.

Adamova inteligence se pohybuje na spodni hranici normy. Na svllj vék ma nizsi
slovni zasobu. Emocionalni inteligence je na hor$i tirovni. Dle slov rodi¢t nechépe vtipy,
nerozezna zvysSeni hlasu z divodu nespokojenosti od zvySeni hlasu z diivodu radosti,
Casto se tak boji, kdyz se naptiklad n€kdo hlasité zasmé&je. Negativné reaguje také na

zmény, a to zejména v dennim reZimu.

Velice negativné také reaguje na jakékoli zmény tykajici se osvétleni — pfechody do

jinak osvétlenych mistnosti, nebo prudké zmény svétla.

Adam ma détsky autismus s pfidruzenou epilepsii.
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6.2  Prabch testovani
Testovani Adama probihalo kratce po jeho patych narozeninach. Testovani Adama

neptfedchazela zadna specialni seznamovaci schiizka, celé testovani bylo uleh¢eno tim, ze

mne Adam zna z minulosti.

Pro testovani jsem zvolila odpoledni hodiny a probihalo v uzaviené mistnosti
Vv prostorach plivodné urcenych pro sportovani, kterd Adam dobie zna. Mistnost je
dostate¢né velka, nejedna se o zadny stisnény prostor. Zadani testu nebylo nutné nijak
modifikovat, sdélovani informaci k jednotlivym uloham probihalo standardné. Mezi
jednotlivymi ukoly jsme délali kratické pauzy. Jedna delsi pauza byla poté pied zahajeni

posledni ¢asti testovani — pred testovanim rovnovéhy.

K modifikaci doslo v oblasti motivace. Béhem testovani jsem pouzila odménového
Systému. Pfedem jsem méla vytvofeny zdznamovy arch, kde si Adam sam mohl
odskrtavat jednotlivé ukoly, je k nahlédnuti v pfiloze bakalaiské prace (pfiloha ¢.4). Po
jeho vyplnéni Adam dostal odménu v podobé¢ sladkosti. Tento systém dle mého fungoval
dobfte, protoze Adam vidél, kolik ukolt ho jesté ¢ekd a bavilo ho vyplilovat samostatné

kolonky. Arch tudiZz dopomadhal i ke strukturalizaci Casu.

Co se samotného testovani tyce, nevyzdvihla bych zadnou problematickou oblast. Ze
subjektivniho pohledu hodnotim oblast mifeni a chytani jako problematictési, kvili
zhorSené koordinaci pohybt hornich koncetin. Déle potom kvili zhorSené regulaci sily,

kterou je pro dany pohyb tfeba vykonat.
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6.3  Vysledky
Tabulka ¢.1 — vysledky piipadové studie Adam

Uloha Standartni Percentil Celkové Celkové  |Percentil
skore jednotlivych | skore standartni
jednotlivych | komponent skore
uloh

MD1 7

MD2 10 o5

MD3 8

AC1 10

69 7 16

AC?2 8 37

BAL1 10

BAL2 10 o5

BAL3 6

Vysledky ukazuji hodnoty dosazené v jednotlivych testovych ulohdch a v ramci
celého testu, dale potom dosazené percentily v jednotlivych komponentach a celkovy

percentil dosazeny v testu.

Percentil 16 nam v tomto ptipadé fikd, Ze Adam svym vysledkem spada do ,,zeleného
pasma“, tudiZ bez rizika motorickych obtiZi. Nicméné jeho vysledek je na spodni hranici

a blizi se k hodnotam spadajicim do ,,oranZového* rizikového pasma.
Jednotlivé komponenty

Manuélni dovednosti: DosaZeny komponentni skor: 25, standardni skor: 8, percentil 25
Mifeni a chytani: Dosazeny komponentni skor: 18, standardni skor: 9, percentil 37
Rovnovéha: Dosazeny komponentni skor: 26, standardni skor: 8, percentil 25
6.3.1 Kovalitativni hodnoceni

Pti testovani se také pozoruje kvalitativni slozka. U jednotlivych iloh jsou oblasti, na
které by se mél administrator testu zamétit. VSechny tyto oblasti jsou uvedeny v ptiloze

prace. V této piipadové studii jsem zaznamenala problematiku se soustfedénim se. Adam
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se neustale hybal, sed€l neklidné. Obzvlast’ pii vykondvani tikold zaméfenych primarné
na jemnou motoriku jsou jeho pohyby trhavé a pouzivd nadmérné velkou silu (perem
silné tlaci na papir). Pfi mifeni a chytani zavira oci, pokud na né&j leti sacek. Pohyby pfi
chytani a hazeni nejsou plynulé, provadi trhavy pohyb ruky pii hodu a po vypusténi sacku
z ruky nedokoncuje pohyb. Stejné jako u kresleni i zde pouzivad nadmérné silu a hody
jsou tak neptesné. Béhem stoje na jedné noze bylo télo napjaté. Rovnovahu se pokousel
udrzovat pomoci pohybt rukou, ty vSak byly pfehnané a rovnovahu narusovaly. Pti chizi
bez doslapovani na paty je télo ztuhlé. Adam se hodn¢ soustfedil na kladeni nohou na
¢aru, Casto se zastavovat a byl pomaly. Problémy s rovnovahou jsem zaznamenala i
béhem skakani na podlozkach. Opét pirehnané pohyby rukou narusovaly rovnovahu a
pohyby byly ztuhlé. Pfi poskoku dopadal na celou plochu chodidel, coz ho vyvadélo

z rovnovahy a $patné se mu drzela stabilita.

6.4  Shrnuti

Testovani Adama pomoci diagnostického ndstroje MABC-2 bylo mozné. Béhem
testovani nebylo tfeba zddnych modifikaci. Jedinou provedenou modifikaci byl motivacni
arch, nicmén¢ jeho vyuziti bylo spiSe preventivni, nebylo zde pottebné. Komunikace
s Adamem probihala pomoci jednoduchych vét a gest, ale nebylo nutné mu nazorné

predvadét jednotlivé ukoly, stacil slovni popis.

Adamovy vysledky se odchyluji od normy, dosahl nizsich vysledkut prevazné v oblasti
rovnovahy a manudlnich dovednosti. Percentil dosaZeny v testu je 16, coz je nejspodné;jsi
hranice pasma, které jeSt€ nepredikuje motorické obtize. Rozhodné si myslim, Ze je

V tomto piipad¢é dobré monitorovani a dalsi diagnostika motorické trovné.

[ Ptipadova studie Borek

Botek je chlapec stary 5 let a 6 mésicli. Borek navstévuje druhym rokem tfidu
v soukromé matei'ské Skole. Zde jsem primarn¢ kontaktovala pani ucitelku, kterd mi
nasledné zprostiedkovala konzultaci s rodici ditéte, podepsani informovaného souhlasu a

umoznila mi provést testovani ptimo v prostorach Skolky.
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7.1  Anamnéza
Borkovou diagnézou je Aspergeriv syndrom bez piidruzené¢ho postizeni nebo

poruchy. Prvnich par let Zivota Bofek nevyristal v Ceské Republice, rodi¢e m4 ale odtud.

Nejsou zde naruSeny vSechny tfi oblasti autistické triady. K naruseni doslo prevazné
Vv oblasti socialni interakce. Bofek ma jiz od rané¢ho détstvi problém navézat socidlni
vztahy, respektive nema potiebu takové vztahy navazovat. Vyhyba se o¢nimu kontaktu,
stejné tak fyzickému kontaktu, a to jak ve Skolce, tak s rodinnymi pfislusniky. Ve skolce
nevyhleddva ndmétovou hru, pfitahuji ho jasné logické tlohy a hry, které maji predem
jasn¢ dany fad.

Patrné jsou také stereotypni vzorce chovani, mizeme pozorovat predevSim na
opakujicich se pohybovych vzorcich. Jedna se pfevazné€ o pohupovani zeptedu dozadu,
toCeni se dokola a vyhleddvani zavratovych aktivit u kterych vydrzi desitky minut
(koloto¢, houpacka). Déale potom pozorujeme upinani se k osobnim predmétim c&i

oblibenym ¢innostem. Komunikace neni naruSena.

Inteligence je v pasmu normy az lehce nadprimérné inteligence. Ma nadstandardni

slovni zasobu. Casto se upind k tématim, kterych se drzi fadové nékolik mésict.

Pohybové aktivity ho nebavi, rodi¢e ho do nich nenuti. Dochézi zde k zaostavani

motorického vyvoje za mentalnim.

7.2 Pribéh testovani
Testovani probihalo v prostorach Skolky. VyuZila jsem odpoledni dobu po spanku,

kdy Botek jesté zistava ve Skolce, nez si ho vyzvednou rodice. Tento ¢as vétSinou travi
praci u stolecku s pani ucitelkou. M¢li jsme k dispozici vedlejsi tfidu, kterou vyuzivaji
mladsi déti navstévujici stejnou Skolku. Pokusila jsem se o vytvofeni prostoru, ktery by
Botka nijak nerozptyloval. Dva dny pfed samotnym testovanim jsem stravila ve tfidé
jedno dopoledne. Pasivné jsem se zli¢astnila v§ech dopolednich ¢innosti a béhem rannich
her jsem se pokusila navazat kontakt s Botkem. Hrali jsme deskové hry. Zpétné to
hodnotim pozitivné€ a rozhodné¢ to snizilo dobu, kterou jsme béhem nasledného testovani
potifebovali na seznameni. Diky tomu se zkratila ¢asova naro¢nost testovani, coz byla

vyhoda, protoZe Botek mél problémy vydrzet u pohybovych aktivit. Aktivity tykajici se
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manudlnich dovednosti, které se provadély byly bez problému. Nedochézelo

k pferuSovani pozornosti a pro interpretaci zadani nemusel byt test nijak modifikovan.

K modifikaci nedoslo ani u zbylych dvou ¢asti testové metody. K motivaci jsem vyuzila

stejny prvek jako u Adama, a to zdznamovy arch, ktery si Bofek sam vyplnil a nasledné

ziskal po splnéni iloh odménu v podobé¢ sladkosti.

7.3  Vysledky
Tabulka ¢.2 — vysledky ptipadové studie Bofek
Uloha Standartni Percentil Celkové Celkové Percentil
skore jednotlivych | skore standartni
jednotlivych | komponent skore
uloh
MD1 8
MD?2 11 63
MD3 12
AC1l 7
67 7 16
AC2 9 25
BAL1 9
BAL2 6 5
BAL3 5

Vysledky ukazuji hodnoty dosazené v jednotlivych testovych ulohdch a v ramci

celého testu, dale potom dosazené percentily v jednotlivych komponentach a celkovy

percentil dosazeny v testu.

Percentil 16 ndm v tomto piipadé fikd, ze Botek svym vysledkem spada do ,,zeleného

pasma“, tudiz bez rizika motorickych obtizi. Nicméné jeho vysledek je stejné jako

Adamuv na spodni hranici a blizi se k hodnotam spadajicim do ,,oranzového* rizikového

pasma.
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Jednotlivé komponenty

Manualni dovednosti: Dosazeny komponentni skor: 31, standardni skor: 11, percentil 63
Mifeni a chytani: Dosazeny komponentni skor: 16, standardni skor: 8, percentil 25
Rovnovaha: Dosazeny komponentni skor: 20, standardni skor: 5, percentil 5

V tomto piipadé bych rdda zminila vyrazny rozdil mezi manuélnimi dovednosti a
zbylymi dvéma komponentami. Manualni dovednosti jsou s percentilem 63 na dobré
urovni, na rozdil od vyvojové starSi rovnovahy. Rovnovaha a dosazeni urcité urovné
Vv oblastech hrubé motoriky jsou nezbytné pro dobry rozvoj jemné motoriky. Zde miizeme
vidét, ze dité mlize v nekterych oblastech vyvoj preskocit a vyvijet se nerovnomérné.
Osobné povazuji za podstatné i to, Ze Botek uptfednostituje praci u stolecktl a celkové ho
zajimaji spiSe aktivity zaméfené na rozvoj jemné motoriky (puzzle, domino, lego),

pohybové aktivity jako béhéni, skakani nevyhledava.

7.3.1 Kuvalitativni hodnoceni

Pfi vykonavani aktivit zaméfenych na diagnostiku manudlnich dovednosti jsem
nepozorovala v podstaté zadnou abnormalitu v drzeni t€la, nebo jeho ovladani. Obcas
jsem méla pocit, ze Bofek nesleduje mince, ptipadné koralky a $itrku ocima. Pfi
provlékani koralkt drzel Snirku pomérné blizko jejimu hrotu, stejné tak pero. Pti hazeni
a chytani micku opét nesledoval drdhu letu o€ima, pifi chytdni micku zaviral oci pfi
chytani. Casto se pohnul az v piipads, kdy sadek zasahl tlo. P¥i hodu sackem
nedokoncuje pohyb ruky a sacek zni Casto vypusti diiv, nez je potteba. Silu hodu
nepfizpusobuje vzdalenosti podlozky (vétSinou pouzije malo sily). Za nejméné
rozvinutou oblast povazuji oblast rovnovahy. Pii stoji na jedné noze neprovadi
vyrovnavaci pohyby pazemi a télo vypada ztuhle. Stejné obtiZe jsem pozorovala i u chiize
se zvednutymi patami. Botfek nepouziva paze k udrzeni rovnovahy, jeho pokladéani
chodidel na &aru je vratké a sled kroki nebyl pravidelny. Casto se b&hem chiize
zastavoval. Pti vykonavani skokli doskakuje na celou plochu chodidel a nepouziva pro
usnadnéni skoku paze. Ze subjektivniho pohledu povazuji dosazené ,,zelené pasmo*

pfedevsim za vysledek dobrého skoru v manudlnich ¢innostech.

55



7.4 Shrnuti
Testovani Boika pomoci MABC-2 bylo mozné. Béhem testovani nedoslo k zadné

situaci, kdy by bylo tfeba diagnostickou metodu modifikovat, nebo n¢jak upravovat jeji
zadani ¢i interpretaci. V komunikaci jsem nezaznamenala zadny problém. Nebylo tieba
jednotlivé tlohy zkracovat, ¢i snizit pocet opakovani. K motivaci poslouzil motivacni

arch, op¢t byl ale pouhym doplitkem a nebyl nezbytny pro dokonceni testu.

Vysledky hodnoceni se lisi od normy. Stejn¢ jako Adam i Botek dosahl percentilu 16,
ktery sice spadd do pasma nepredikujici motorické obtize, ale nachézi se na jeho

nejspodnéjsi hranici, je tedy dobré do budoucna situaci monitorovat.

Za zminku zajisté stoji 1 zna¢ny rozdil mezi jednotlivymi komponentami. Oproti
ostatnim dvéma sledovanym komponentam je zna¢né rozvinuta komponenta manualnich
dovednosti. V t¢ Botek dosahuje percentilu 63, coz se d4 povaZovat v porovnanim
s percentily z oblasti mifeni a chytani (25) a oblasti rovnovahy (5) za nadpramérny

vykon.

V tomto ptipadé se dd vyrazn€ lepsi vykon v manudlnich dovednostech, nez ve
vyvojoveé star§i rovnovaze (pfipadné mifeni a chytdni) interpretovat jako preskoceni
vyvojové urovné. Muze k nému dojit napiiklad pii nedostatecné stimulaci rozvoje
konkrétni komponenty (rovnovdha) a pii nadmérném rozvoji (byt je iniciovdna

samotnym ditétem) komponenty druhé (manualni dovednosti).

8 Ptipadova studie Cyril

Cyrilovi je pét let a dva mésice. V soucasné dob¢ je doma S maminkou, které je na
matefské dovolené s mladSim sourozencem. Kontakt na rodi¢e Cyrila jsem dostala od
jejich pratel, se kterymi jsem se seznamila b&hem praxe v neziskové organizaci.
Spoluprace v tomto piipadé¢ probihala naprosto odliSné, protoze oni v podstaté
kontaktovali mne. Diky tomu také probihalo celé testovani ve velice pfijemné atmosféie

a mohla jsem se s Cyrilem lépe seznamit.
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8.1 Anamnéza
Cyrilovi je pét let a ma détsky autismus s pridruzenou mentalni retardaci. Zpoc¢atku

jeho vyvoj probihal normalné a zhruba v jednom roce si rodi¢e vSimli abnormalit a
opozdéni v jeho motorickém vyvoji. Diagnozy se béhem détstvi ménily, nyni se diagnoza
ustalila na atypickém autismu s ptfidruzenou mentalni retardaci — konkrétné lehkou
mentalni retardaci. Cyriltiv inteligencni kvocient se pohybuje ve spodni poloving hodnot

pro lehkou mentalni retardaci.

Cyril mé& problémy zejména v oblasti komunikace. K porozuméni sdélenym
informacim dochazi relativné dobie, problém je ve sd¢lovani jeho potieb. Problémy jsou
hlavné se slovni zasobou, K pouzivani osobnich zajmen, nebo pfidavnych jmen téméf
nedochazi. Co se socidlnich interakci tyce, neméla jsem moznost pozorovat ho mezi
vrstevniky, ptipadné posoudit, jak reaguje v situaci, kdy pfijde do kontaktu s cizi osobou.

Dle rodi¢t nevyhledava pfitomnost jinych déti.

Dal8im problémem, se kterym mé rodice seznamili jsou Cyrilovy névaly zufivosti, pfi
kterych ma sklony k sebeposkozovani. Negativni reakce byvaji vétSinou zplsobeny
nelibosti béhem konzumace potravin, piipadné pii zménach v dennim rezimu. Spatné
snasi také vysoké zvuky. Byva problematické s nim jit naptiklad blizko vozovky, kde
mohou troubit auta. V takovych ptipadech se prvotni reakci leknuti, po kterém nasleduje

silna emocni reakce v podobé place, vzteku a agrese.

Cyril ma sklony k hyperaktivité, je pro n&j problematické udrzet pozornost, nicméné
co se pohybovych aktivit tyce, pomérn¢ je vyhledava. Idealné ty, které mize vykonavat
sam (héazeni mice o zed’, prolézacky).

8.2  Prubeh testovani

Testovani probihalo kviili zna¢né vzdalenosti respondenta a chybé&jicim kontaktim
v dané lokalité u Cyrila doma. Po celou dobu byla nastolena velice pfijemna atmosféra a
j& jsem neméla moznost pozorovat Zadnou z rodi¢i popisovanych negativnich reakci
ditéte. K testovani ndm byla vyhrazena mistnost, nedokdzala jsem identifikovat jeji

pfedchozi vyuziti, pravdépodobné suSarna. Mistnost byla prostornd, technickym
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parametrim potfebnym k vykonani testu odpovidala idedlné. Nebyly zde Zzadné

predméty, které by Cyrila mohly rozptylovat.

Pfi samotném testovani doslo k modifikaci v podobé nazorné ukazky kazdého
jednotlivého tkolu moji osobou. Ukazka probéhla vzdy pfed vykondvanim jednotlivé

ulohy, béhem ni uz Cyril nedostaval dalsi pokyny.

Jako problémovou oblast hodnoceni bych zminila oblast manuéalnich dovednosti.
Cyril mél problém vydrzet sedé¢ u stoleCku a pln¢ se vénovat tkolim. Dalsi oblasti

testovani probihaly dobie. Pfedevsim si myslim, ze ho testovani bavilo.

V tomto ptipadé urcité bylo pozitivni, ze testovani probihalo jednotlivé a nebylo zde
pritomno vice déti. Cyril potfeboval velké mnozstvi pozornosti a motivace, aby dokoncil

jednotlivé ukoly.

Motivace stejn¢ jako u predchozich déti probihala pomoci zaznamového archu, po
jehoz vyplnéni dostal odménu. Arch byl v tomto pifipadé rozdélen na tfi ¢asti — po

jednotlivych komponentach. Odména tedy pfisla po kazdé jednotlivé komponenté.

8.3  Vysledky
Tabulka ¢.3 — vysledky ptipadové studie Cyril

Uloha Standartni Percentil Celkové Celkové Percentil
skore jednotlivych | skore standartni
jednotlivych | komponent skore
uloh

MD1 5

MD2 11 9

MD3 5

AC1 8

65 6 9

AC2 10 37

BAL1 10

BAL2 6 o5

BAL3 10
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Vysledky ukazuji hodnoty dosazené v jednotlivych testovych tlohach a v ramci
celého testu, dale potom dosazené percentily v jednotlivych komponentach a celkovy

percentil dosazeny v testu.

Percentil 9 nam v tomto ptipad¢ fika, Ze Cyril svym vysledkem spada do ,,oranzového
pasma®, coz je pasmo predikujici motorické obtize. Nejhorsiho vysledku Cyril dosahl
Vv oblasti hodnotici manualni dovednosti a to percentilu 9. Dle informaci, které jsem méla
moznost ziskat béhem testovani a rozhovoru, je nizky vysledek zptisobeny z velké miry
tim, ze Cyril neni zvykly vykonavat praci u stolecku, protoZe ho nebavi, je t€Zké u ni
udrzet jeho pozornost a nevyvolat agresivni reakce. Diky tomu nedochazi k takovému

rozvoji jemné motoriky.
Jednotlivé komponenty

Manualni dovednosti: Dosazeny komponentni skor: 21, standardni skor: 6, percentil 9
Mifeni a chytani: Dosazeny komponentni skor: 18, standardni skor: 9, percentil 37
Rovnovéha: Dosazeny komponentni skor: 26, standardni skor: 8, percentil 25
8.3.1 Kuvalitativni hodnoceni

Béhem provadéni ukoli diagnostikujici manualni dovednosti, jsem pozorovala
problém pievazné pii uchopovani minci — nepouziva Spetkovy tchop a nasledné pii
vkladani minci do krabi¢ky — neorientuje je smérem ktery je potieba. Siiirku drzi daleko
od hrotu, coZ ztéZuje protahovani $itlirky koralkem. Koralek také obcas uchopi chybné,
prsty tak zakryvaji dirky a neni mozné koralek navléci. Pii kresleni drzi pero nevyzralym
zpusobem, pouziva prevazné dlaiiovy tichop s palcem nahoru. Kresli trhavymi pohyby a
kresli rychle na ukor pfesnosti. Béhem mifeni a chytani jsem nepozorovala Zzadné
odchylky, bylo vidét, ze hra s mi¢em ho bavi. Rovnovdhu béhem stoje na jedné noze
naru$ovaly pohyby rukou, které byly pfehnané, stejné tomu bylo i u chiize se zvednutymi
patami a skocich na podlozkach. Pti skocich jsem také zaregistrovala, Ze pouziva

pomérné velké usili na provedeni jednotlivych skok.
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8.4  Shrnuti
Jako nejproblematictéjsiho jedince z pohledu testovani bych hodnotila tfetiho

respondenta, kterym byl Cyril. Spolupraci s Cyrilem komplikovalo zejména ptidruzené
mentalni postizeni, byt se nachazi pouze v pasmu lehké mentalni retardace. Pies to

vSechno ani pro tohoto jedince nemusel byt test vyrazné modifikovan.

K modifikacim doSlo zejména ve zjednoduSovéani informaci, béhem zadavani
jednotlivych tkoli. Ty byly sd€lovany ustni formou, pomoci jednoduchych vét. Dale byly

nazorn¢ ukazany, a to zvlast' pred kazdou jednotlivou tillohou.

Béhem testovani byly délany pauzy, aby Cyril udrzel pozornost u nasledujiciho ukolu.
To bylo dulezité zejména behem uloh, které se vykonavaly u stoleCku a které Cinily

Cyrilovi nejvétsi problém. Dalsi dvé komponenty jiz tuto Upravu nevyzadovaly.

Stejné jako u pfedchozich ptipadovych studii 1 zde byl pouZit motivaéni arch. Zménou

bylo, ze odména v podobé sladkosti ptichazela po jednotlivych komponentach.

Z téchto tii pifipadovych studii se nejvice odchyluji od normy pravé Cyrilovy
vysledky. Bylo dosazeno celkového percentilu pouhych 9. S timto vysledkem spada
Boiek do pasma, které predikuje mozné motorické obtize a doporucuje se dité dale
monitorovat. Nasledujici diagnostikovani by v§ak nemélo byt provedeno dfive nez za pul
roku. Nizkého vysledku Cyril dosahl zejména v oblasti manudlnich dovednosti, coz
ponizilo vysledny percentil. Tuto skute¢nost dle mého ovlivnil fakt, ze Cyril nevyhledava
¢innosti, které by rozvijely jemnou motoriku. Zejména jako prevence vyvolavani
agresivity a sklonim k sebeposkozovani, které mizeme u Cyril pozorovat, neni tedy

K témto ¢innostem veden a dochézi k opozdéni vyvoje jemné motoriky.

I pres lehké komplikace bylo pomoci pfiméfené modifikace a pomoci vhodné
motivace mozné testovani uspésné dokondit i s jedincem s PAS s ptidruzenou mentalni

retardaci.
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9 Shrnuti

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda je mozné test MABC-2 pouzit pro
diagnostiku déti predskolniho véku s poruchou autistického spektra a odpoveédét si tak na
tuto vyzkumnou otazku:

Je mozné diagnostikovat déti s PAS v piedSkolnim véku pomoci nastroje MABC-2?
Dil¢i otazky, které byly polozeny na zacatku vyzkumu:

- Jak se lisi troven jednotlivych testovanych déti od normy?

- Je nutné modifikovat zadadvani testu MABC-2 pfi testovani déti s PAS?

- Jak je mozné modifikovat test MABC-2 pfi testovani déti s PAS bez ovlivnéni

vysledka?

Aby mohly byt zodpovézeny vyzkumné otazky, byly vramci vyzkumu
diagnostikovany déti predskolniho v€ku s PAS pomoci testové baterie MABC-2.
Vyzkumny soubor tvofily tfi pfipadové studie, proto neni mozné tyto vysledky
generalizovat.

Na zaklad¢ vysledkt z prob&hlého testovani mohu konstatovat, ze test MABC-2 mohl

byt pouzit u vSech ti jedinct s PAS, ktefi tvofili vyzkumny vzorek této prace.

Testovany byly celkem tfi déti s odliSnou diagnézou z rozdilného prostiedi. Také
jejich vysledky se liSily. Pokud srovname vysledky testovanych jedinci mezi sebou,
nejsou zde pfili§ veliké rozdily. V porovnani s normou, jsou vSechny vysledky lehce
podprimérné, a to bud’ na spodni hranici zeleného pasma, nebo ve stiedu oranzového
pasma. V kazdém piipad€ je dobré zvySené riziko motorickych obtiZi neopomijet a
motoricky vyvoj jedince sledovat. K vyraznéj$im rozdiliim dochézi béhem porovnavani

vysledkt jednotlivych komponent.

U Adama nedochazelo k zadnym vétsim vykyvim, jeho vykon napfi¢ jednotlivymi
komponentami byl stabilni. Zajimavéjsich vysledki dosahl Bofek a Cyril. U obou jsou
velice patrné vykyvy mezi jednotlivymi komponentami. U Bofka mizeme sledovat dobry
vyvoj manudlnich dovednosti se silné¢ opozdénym vyvojem rovnovahy a zhorSenymi
dovednosti v oblasti ,,hazeni a chytani“. Je mozné, ze za opozdéni téchto dvou komponent

za komponentou manudlnich dovednosti, mtize absence pohybovych aktivit rozvijejicich
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hrubou motoriku. Botek preferuje ¢innosti rozvijejici pfevazné jemnou motoriku. Oproti
tomu u Cyrila celkové skore ponizuje prave skor komponenty manualnich dovednosti. Je
to, ze Cyril nevyhledava jakoukoli ¢innost u stolecku a ma veliky problém se pii téchto
¢innostech koncentrovat na tilohu.

Béhem testovani byly vSem tiem jedincim poskytnuty ptiblizné stejné podminky, co
prestavkam tvofenych kviili koncentrovani pozornosti. U vSech tii studii byl pouzit
motivacni arch.

U kazdého z testovanych jedinct bylo tedy mozné pozorovat jiné chovani béhem
testovani, a stejn¢ tak jiné dosazené vysledky v jednotlivych komponentach. Zaroveii
jsem u kazdého =z testovanych jedincti zaznamenala jiné rozvrzeni motorickych
schopnosti v rdmci testovanych tii oblasti.

Déle je nutné fict, ze v soucasné chvili neexistuje nastroj, ktery by kvantitativné
hodnotil uroven motoriky u déti s PAS, toto by tak teoreticky mohl byt néstroj, jak

sledovat troven motoriky i jinak nez kvalitativné.

Pomoci vyzkumu jsem dospéla k zavéru, ze pro déti s PAS bez pfidruZzeného postizeni
neni ve své podstate test nutné vyrazné modifikovat. Vkladam zde n€kolik malo postieht,
které by mohly byt ndpomocny pii dal§im pouziti této testové baterie u déti s PAS. Tyto
rady nelze generalizovat a mohou byt pouze moznosti, jak modifikovat testovani

Vv piipad¢ potieby.

e Testovat jedince jednotlivé — za¢astnila jsem se né€kolika méfeni pomoci metody
MABC-2, kde bylo diagnostikovano vice déti soucasné. Dle mého nazoru je
vhodnéjsi individualni ptistup, ktery zajistime 1 dostatkem ¢asu na konkrétniho
jedince. Tim zajistime 1 jeho podporu v ptipad¢ ztraté koncentrace, ¢i motivace a
eliminujeme tak situace, kdy se déti navzajem rozptyluji, nebo predvadi.

e Pro sdélovani uloh pouzivat co mozna nejjednodussi véty. Nezahlcovat dité
zbyte¢n¢€ nepotiebnymi informacemi.

e Prostor bez predméti, které by mohly dité rozptylovat.
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e Vhodny motivacni systém. Volba vhodné motivace dopomlze zejména béhem
uloh, kter¢ dité nerado provadi.

e Vpiipad¢ obtizi pfi komunikaci je mozné vytvofit systém fotografii,
zachycujicich déti pti vykonavani jednotlivych uloh a znazoriujici tak, co dité

¢ekd. V mé praci tuto funkci zastaval motivacni arch.

Pomoci vhodného pfistupu a motivace je tedy mozné provést tspésné diagnostiku
pomoci metody MABC-2 u cilové skupiny. VSechny vysledky testovanych jedinct se od
normy lisi. Podivame-li se podrobnéji na vysledky jednotlivych testovych komponent,
ptipadné jednotlivych tloh zjistime, Ze kazdy z testovanych jedinct se potyké s obtizemi
Vjiné komponenté. Neni tedy mozné fict, Ze by porucha PAS byla pfimo spjata
s konkrétnimi motorickymi obtizemi. Je vSak zfejmé, ze muze potvrdit (byt pouze na

malém vzorku) ptedpokladané opozdéni motorického vyvoje za intaktnimi détmi.
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10 Diskuze

Ve své praci jsem si vytycCila jako cil zjistit, zda je mozné diagnostikovat déti
predskolniho véku s poruchou autistického spektra pomoci diagnostického nastroje
Movement Assessment Battery for Children - Second Edition (MABC-2). VSechny tii
déti, které byly soucasti vyzkumu bylo timto ndstrojem mozno otestovat. Vyzkumnym
problémem bakalatské prace byla absence diagnostického nastroje, ktery by byl schopen

testovat motoriku déti s PAS v piedSkolnim véku.

Na zaklad€ vyzkumt se ukazuje, Z nastroj MABC-2 nam do jisté miry mize pomoci
v diagnostice pohybovych dovednosti piredskolnich déti s PAS, a tedy, Ze je mozné za
urcitych okolnosti jedince s PAS timto ndstrojem testovat. Jak z vyzkumu vyplyva,
ukazuje se, Ze motoriku déti s PAS timto néstrojem méfit 1ze, nicméné k vysledkiim je
tieba pristupovat se znalosti problematiky PAS. Pfi vytvafeni standardizovanych
vysledkt pro jedince s PAS by se muselo brat v ohledu mnozstvi faktord, které mohou
mit na vysledky vliv, jako napiiklad pfidruzené postizeni, rozumova uroven jedince,
forma PAS a primarné mira naru$eni jednotlivych oblasti autistické triady, coz by bylo
velice naro¢né. Vyzkum nam tedy prozatim pouze odpovida na otazku, zda jedince
v predskolnim véku muzeme diagnostikovat pomoci tohoto nastroje a zda u jedinct

s PAS dochazi k opozdéni motorického vyvoje, jak nam tika literatura.

V teoretické Casti praci bylo uvedeno, Ze jedinci s poruchou autistického spektra
mivaji zhorSenou motoriku. Neni ale pfesn¢ definovano, v jakych oblastech a do jaké
miry je motorika opoZdéna (Hrdlicka, Komarek, 2004). Stejnych informaci bylo
dosazeno 1 pomoci vyzkumu této bakalaiské prace. VSichni testovani jedinci maji
v ur¢itétm sméru opozdény motoricky vyvoj, kazdy v jiné oblasti a vjiné mife.
V hodnoceni jemné a hrubé motoriky se tak mé vysledky shoduji s faktem, Ze u déti
S PAS dochazi v mnohych pfipadech k opozdéni nékterych motorickych oblasti.
Z pohledu hodnoceni jednotlivych déti je zajimavé si vSimnout, Ze vyraznéjsi opozdéni
bylo vzdy zaznamenéano pouze v jedné z méfenych komponent. Pti detailnim zkoumani
muzZeme pozorovat, ze pii porovnani popisu osobni anamnézy ditéte a dosazenych

vysledkl, zde existuje souvislost mezi problematickymi oblastmi a aktivitami, které dité
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nerado vykonava. U konkrétnich jedinci proto vidim spojitosti mezi odmitanymi

aktivitami a problematickymi oblastmi jejich motoriky.

U Adamovych vysledkli nepozorujeme zadny extrémni vykyv mezi jednotlivymi
komponentami. Jeho vysledky byly stabilni a percentily jednotlivych komponent se
pohybovaly pod primérem intaktnich Zakd. O poznani zajimavéjSich vysledku dosahli
behem svého testovani Botrek a Cyril. Zde se miizeme zaméfit pravé na souvislost mezi

dosazenymi vysledky a osobni anamnézou.

Boiek preferuje ¢innosti u stoleCku a manualni Cinnosti, jako je naptiklad skladani
puzzle, ¢i kresleni, nebo sklddani domina a lega. Nevyhledava spolecnost ostatnich
vrstevnikil, nezapojuje se do nametovych a pohybovych her a veskera fizenad pohybova
¢innost vyvolava pocity nelibosti, ¢imz nedochazi k rozvoji dovednosti s tim spojenych.
Osobné spojuji tato fakta s dosazenymi vysledky. Vysledky, kterych Botfek dosahl
poukazuji na opozdény vyvoj hrubé motoriky, zatimco vyvoj jemné motoriky je nad
primérem intaktnich déti. Aktivitami, které Boiek rdd a cCasto vykonava, rozviji
predevsim oblasti jemné motoriky, zatimco hruba motorika je opomijena. Tento fakt

mohl mit vliv na vysledek Botkova testovani.

Na Cyrilovy vysledky ma kromé PAS vliv také jeho ptidruzené postizeni, kterym je
intelektové postizeni. V pfipad¢ intelektového postizeni nemusi dochazet k plnému
pochopeni pfedavanych instrukci k jednotlivym uloham a mtZe tak mit vliv na vysledky
(Bartoniova, 2007). Jsem toho néazoru, Ze to ale nebyl Cyriliv ptipad, jelikoz vSechny
ulohy byly provadény technicky spravné. Jak jsem vypozorovala béhem prace s Cyrilem,
je spi$ neklidné povahy, vyhledava pohybové aktivity, kde se mize unavit a vybit.
Aktivity rozvijejici primarné jemnou motoriku Cyril nevyhledava, neni tedy dostatec¢né
podpoien jeji vyvoj, coz potvrdily 1 vysledky komponenty manudlnich dovednosti, kde

dosahl siln¢ podprimérnych vysledki.

Z vysledkt ziskanych pomoci nastroje MABC-2, pozorovani a osobnich informaci
konkrétnich jedincii soudim, Ze na rozvoj jemné i hrubé motoriky a pohybovych
dovednosti celkove, maji zasadni vliv preferované Cinnosti jednotliveii. Po detailnim

zkoumani vysledki vidim jasné souvislosti mezi jejich oblibenymi ¢innostmi a aktivitami
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a oblastmi motoriky, ve kterych nejsou vyznamnéjsi motorické obtize. Oproti tomu se
oblasti, které dit¢ nepreferuje, a tudiz je nerozviji, vyznacuji silné¢ podprimérnymi

vysledky ve srovnani s intaktnimi détmi.

Vysledky, kterych bylo béhem testovani dosazeno koresponduji s teoretickym
podkladem prace. Hodnoty dosazenych vysledkii mohly byt do urcité miry ovlivnény
aktualnim rozpolozenim ditéte, ¢i aktudlnim zdravotnim stavem. Diagnoza PAS je sama
0 sob¢ velice variabilni ve v§ech svych forméch (Thorova, 2016), proto neni mozné fict,
Ze tento nastroj bude pouzitelny u vSech déti ptedskolniho véku s PAS. Kromé rozli¢nych
diagnéz, ptipadné ptidruzenych poruch, musime brat v potaz také samotnou osobnost

ditéte, ktera mize mit zasadni vliv na prabéh testovani.
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Zaver

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala diagnostikou piedSkolnich déti s poruchou
autistického spektra pomoci nastroje MABC-2. Cilem prace bylo zjistit, zda je mozné déti

s PAS tspésné diagnostikovat pomoci tohoto nastroje.

Porucha autistického spektra je v soucasné dobé velice diskutované téma. Jedna se o
jedno z nejtézsich postizeni détského mentalniho vyvoje. Diagnostika vyvoje
motorickych funkci u téchto jedinci mize byt problematicka, a to zejména kvili naruseni
Vv oblasti komunikace a socialnich vztahii. Tento fakt siln¢ ztézuje piipadnou diagnostiku.
V soucasné dob¢ tedy neexistuje nastroj, ktery by kvantitativné métil uroven motoriky a

byl standardizovany pro déti predskolniho véku s poruchou autistického spektra.

Je dllezité si uvédomit, Ze porucha autistického spektra a jeji formy jsou ze své
podstaty tak rtiznorodé, ze neni mozné zjisténé vysledky generalizovat a vztahovat na
SirSi populaci. Tento vyzkum vSak prokazuje, Ze v uritych ptipadech lze pomoci tohoto

nastroje a ptipadné drobnych modifikaci, diagnostikovat ptedskolni déti s PAS.

Diky vyzkumu samotnému byl zodpovézen vyzkumny cil, kterym bylo zjistit, zda je
mozné déti predskolniho véku s PAS diagnostikovat pomoci nastroje MABC-2. Dostali

jsme také odpovédi na polozené vyzkumné otazky.

Osobné povazuji vyzkum za uspéSny a tento diagnosticky ndstroj bych pro
diagnostiku ptedskolnich déti s poruchou autistického spektra v praxi jist¢ doporucila.
Diky kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho hodnoceni dostdvame pomérné
objektivni a komplexni pohled na realnou troven détské motoriky. Zamétime-li se na
volbu vhodného sd¢lovani zadani tkold a volbu vhodného systému motivace, mize byt

provedena diagnostika uspésné.

Osobn¢ se problematice poruch autistického spektra planuji vénovat 1 nadale. Z mého
pohledu jde o jednu z nejzajimavéjSich mentalnich poruch, a to zejména kvili

ruznorodosti symptomi a naro¢nosti diagnostiky.
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Prilohy

Ptiloha 1 - Seznam pohybovych ptiznakli uvedenych v zaznamovém formuléii

kvalitativniho hodnoceni Testu MABC - 2

Manudlni dovednosti — MD1 — vhazovani minci Drzeni a ovladani téla:
« Spatné drzeni téla pfi sezeni

* Hlavu drzi ptili$ blizko podlozky s krabi¢kou

* Hlavu drzi v neobvyklém thlu

* Pti vkladani minci nesleduje o¢ima otvor krabicky

* Pro sbirani minci z podlozky nepouziva $petkovy tichop

* Pfi pousténi minci do krabi¢ky vykonava prehnané pohyby prstii

* Nepftidrzuje krabicku druhou rukou souvisle

¢ Jednou rukou provadi tlohu vyraznég hiife (napadné asymetrie)

* V pritb¢hu pokusu stfida ruce nebo pouziva obé dve ruce soucasné

* Pohyby ruky jsou trhavé

* Neustale se hybe, sedi neklidné (,,vrti se*) Prizptisobeni se pozadavkim ukolu:
« Spatné orientuje minci vzhledem k otvoru krabi¢ky

* Pti vkladani minci pouziva nadmérnou silu

* Je mimotadn¢ pomaly v pribéhu tlohy/neméni rychlost s opakovanim

« Ulohu provadi piili§ rychle na tkor pfesnosti



Manudlni dovednosti — MD2 — navlékani koralkii Drzeni a ovladani téla:
« Spatné drZeni téla pii sezeni

« Siitirku s koralky drzi piili§ blizko obliceje

* Hlavu drzi v neobvyklém thlu

* Nediva se na koralek pii provlékani hrotu Sitirky

* Pro sbirani koralkl z podlozky nepouziva Spetkovy uchop

* Drzi $narku piilis daleko od jejiho hrotu

* Drzi $ntirku pfilis blizko jejiho hrotu

* Pro dit€ je obtizné vsunout jednou rukou hrot $idrky do koralku a druhou rukou hrot

vytdhnout

* V pritbéhu pokusu méni ruku provlékajici sntirku

* Pohyby ruky jsou trhavé

* Neustale se hybe, sedi neklidné (,,vrti se*) Pfizpisobeni se pozadavkim ukolu:
* Obcas se netrefi hrotem $itirky do otvoru v koralku

 Zveda koralky Spatnou stranou tak, Ze nemohou byt okamzité navleceny

* Je mimotadné pomaly v priibéhu tlohy/rychlost se neméni s opakovanim

« Ulohu provadi pfilis rychle na akor piesnosti

Manualni dovednosti — MD3 — kresleni cesty Drzeni a ovladani téla:
« Spatné drzeni téla pii sezeni
* Hlavu drzi ptili§ blizko papiru

* Hlavu drzi v neobvyklém thlu



* Nediva se na ulohu

* Drzi pero nevyzralym zpisobem

* Drzi pero daleko od jeho hrotu

* Drzi pero prilis blizko hrotu

* Nepftidrzuje papir souvisle druhou rukou

* Méni ruce v prubéhu pokusu

* Neustale se hybe, sedi neklidné (,,vrti se*) Ptizplisobeni se pozadavkim tkolu:
* Kresli kratkymi trhavymi pohyby

* Pero siln¢ tlaci na papir

* Je mimotéadn¢ pomaly

* Kresli piilis rychle na tkor pfesnosti

Mifeni a chytani — AC1 — chytani sacku Drzeni a ovladani téla:
« Spatné drzeni téla ve stoji

* Oc¢ima nesleduje drahu letu sacku

* Odvraci o¢i nebo je zavira, kdyz se letici sacek pfiblizuje

* Pro chyceni nezveda ruce do stejné vyse

* Pii pfiblizovani leticiho sa¢ku natahuje ruce se strnulymi prsty
* Paze a ruce ma Siroko od sebe, s roztazenymi prsty

* Pfi chytani saCku sevie prsty pftili§ brzy nebo pftili§ pozde

* Nepohne se, dokud sacek nezasahne jeho/jeji t€lo

* Pohyby postradaji plynulost Pfizpiisobeni se pozadavkiim tkolu:



* Neptizptisobuje polohu téla, aby chytil sacek
* Nepftizplusobuje polohu nohou podle potieby
* Nepftizptsobuje se vysce hodu
* Neptizptsobuje se sméru hodu

* Nepftizpusobuje se sile hodu

Mifeni a chytani — AC2 — hazeni sacku na podlozku Drzeni a ovladani téla:
* Rovnovaha je pfi hazeni slaba

* Nesleduje o¢ima cilovou podlozku

* Nepouziva kyvadlovy pohyb paze

* Nedokoncuje pohyb ruky vpied po vypusténi sacku z ruky

* Vypousti sacek z ruky pftili§ brzy nebo pftili§ pozdé

* Stiida ruce béhem pokust

* Pohyby postradaji plynulost Piizpiisobeni se pozadavkiim tikolu:

* Chybné¢ pokusy (netrefi se) jsou stale na jednu stranu od podlozky (ndpadnd asymetrie)
* Proménlivé fizeni sméru hodu

* Nedostatecné ptizptsobuje silu hodu (pfili§ hodn€ nebo mélo sily)

* Proménlivé fizeni sily hodu

Rovnovéha — BAL1 — rovnovaha na jedné noze Drzeni a ovladani téla:
* T¢lo vypada napjaté/ztuhle

* T¢lo vypada ochable/nezpevnéné



* Prudce se kymaci, kdyz se snazi udrzet rovnovahu

* Nedrzi hlavu a oci ve stalé poloze

* Vyrovnavaci pohyby pazi neprovadi viibec nebo malo, aby udrzel rovnovahu
* Pfehnané pohyby pazi a trupu narusuji rovnovahu

* Na jedné z nohou stoji vyrazn¢ $patné (napadna asymetrie)

Rovnovaha — BAL2 — chiize se zvednutymi patami DrZeni a ovladani téla:

* T¢lo vypada napjaté/ztuhle

* Télo vypada ochable/nezpevnéné

* Prudce se kymaci, kdyz se snazi udrzet rovnovahu

* Nedrzi hlavu v ustalené poloze

* Nevyrovnava pazemi, aby udrzel rovnovahu

* Pfehnané pohyby pazi narusuji rovnovahu

* Pfi pokladani chodidel na ¢éru je vratky Ptizpisobeni se poZadavkiim ukolu:
« Ulohu provadi pfilis rychle na akor piesnosti

* Jednotlivé pohyby postradaji pravidelnost a plynulost

* Sled krokii neni pravidelny, ¢asto se zastavuje

Rovnovéha — BAL3 — skékani po podlozkach DrZeni a ovladani téla:
* T¢lo vypada napjaté/ztuhle
* T¢lo vypada ochable/nezpevnéné

* Neprovadi ptipravny pohyb doli (podiep) pted odrazem



+ Skace na plnou plochu chodidel

* Paze Svihaji mimo fazi odrazu nohou

* Pohyby pazi jsou ptehnané

* Nepouziva paze pro usnadnéni skoku

* Nedostatecna pruznost nohou/zadny odraz ze spodni ¢asti nohou (z kotnikil)
* Nestejny odraz z nohou, a snizend symetrie nohou v letové fazi a pti dopadu
 Zavravora pii dopadu Ptizpisobeni se pozadavkim ukolu:

« Ulohu provadi pfili§ rychle na akor piesnosti

* Nekombinuje G¢inn€ pohyby vzhiiru a vpted

* Pouziva prili$ velké usili

* Pohyby jsou trhavé



Ptiloha ¢.2 - Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkum: Bakalafska prace — Moznosti uziti testu motoriky (MABC -2) u déti
ptedskolniho véku s poruchou autistické¢ho spektra

Obdobi realizace: 2018/2019

Resitel: Katetina Némcova, studentka III. roéniku oboru Specialni pedagogika a
ucitelstvi pro matetfské skoly pedagogické fakulty na Jihoceské univerzité¢ v Ceskych
Bud¢jovicich .

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti mého ditéte pii realizaci bakalarské prace tykajici se
testovani hrubé a jemné motoriky u Zakl s poruchami autistického spektra. K testovani
bude pouzita testova baterie MABC-2. Cilem testovani bude splnéni osmi jednoduchych
aktivit a na zdklad€ uspéSnosti pii jejich plnéni bude hodnocena jeho motoricka
dovednost. K ziskani informaci bude vyuzivana metoda pozorovani a samotna testova
baterie. Testovani bude zcela anonymni, pravé jméno ditéte nebude nikde uvedeno. Z
ucasti na zminéném testovani pro mne nevyplyvaji zadna rizika. Od projektu mohu bez
udani divodu odstoupit.

Zaroven souhlasim, ze feSitelka muze zpracovat vesSkeré vysledky a informace ziskané
pfi samotné realizaci.

Resitelka projektu mne informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili,
metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a
riziky, které pro mne z i€asti na projektu vyplyvaji.

Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouZity jen pro ucely vyzkumu a ze
vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany. Souhlasim s nahrdvanim celé
realizace a s jeho naslednou analyzou.

Jsem informovan/a, ze mam moznost od spoluprace na tomto projektu odstoupit do 14
dni od realizace, a to i bez udani diivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z

nichZ jeden obdrzi moje osoba a druhy fesitel projektu.

Jméno, ptijmeni a podpis fesitele projektu:

\% dne:

Jméno, piijmeni a podpis zakonného zastupce:

Vv dne:



Ptiloha ¢.3 — informovany souhlas ke zvefejnéni fotografii
Informovany souhlas

Pro vyzkum: Bakalafska prace — Moznosti uziti testu motoriky (MABC -2) u déti
ptedskolniho véku s poruchou autistické¢ho spektra

Obdobi realizace: 2018/2019

Resitel: Katetfina Némcova, studentka III. roéniku oboru Specialni pedagogika a
ucitelstvi pro matetské Skoly pedagogické fakulty na Jihoceské univerzité¢ v Ceskych
Budé&jovicich

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s pofizenim a néaslednym uveiejnénim fotografii mého ditéte
beéhem testovani diagnostickym ndstrojem MABC-2.

Resitelka projektu mne informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili,
metodami a postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany. Dale mne seznamila s tim, jak
bude dale nakladat s fotografiemi a kde budou uveiejnény.

Souhlasim s tim, ze vytvofené fotografie mohou byt publikovany Vv bakaldiské praci,
ptipadné déle vyuzity pfi testovani pomoci diagnostického nastroje MABC-2.

Jsem informovan/a, ze mam moznost od spoluprace na tomto projektu odstoupit, a to i
bez udani ditvodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z

nichz jeden obdrzi moje osoba a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis feSitele projektu:

V dne:

Jméno, pfijmeni a podpis zakonného zastupce:

\% dne:



Ptiloha €. 4 - Motivaéni arch pro déti

Tohle vSechno dokazu ...




Tohle zvladnu taky ..




| tohle umim!




Priloha ¢. 5 — Test MABC-2, vékova kategorie 3-6 let

ZAZNAMOVY LIST

Test motoriky pro déti MABC-2

vékova skupina AB1 (3-6 let)

IR oo s AR i R IR ST el TR s Gars oii Pohlavi: O muz [ Zena

Rok Mésic Den

Datum testovani

Hodnoceni proved!: .......

Datum narozeni
TeSt:OPOTUEII cv.soorevnes R R A SRR ST SRR

vék

Preferovand (PRSI} UK sstemssressmastusssatnsnsoss sssauss renhesianmssasssiinsss

Polozkové hrubé a standardni skéry

Kéd Nazev polozky Hruby skor PoloZkovy
polozky (lep3i pokus) | standardni skor
MD 1* | Vklddani mincf —
preferovand ruka

Téi komponentni skory

Vkladani minci — Manuélni dovednost** MD 1 + MD 2 + MD 3
nepreferovand ruka .| Komponentni skér Standardni skor Percentil
MD 2 | Navlékani koralkd
MD3 | Kresleni cesty 1 —
AC 1 Chyténi sécku | Miteni & Chytani** AC 1 + AC 2
| w».| Komponentni skér Standardni skér Percentil
AC2 Hazeni sacku
na podlozku
Bal 1* | Rovnovaha na jedné
noze — lepsi noha
Rovnovéha na jedné Rovnovéha** Bal 1 + Bal 2 + Bal 3
Doz iba bl | »| Komponentnl skor Standardni skor Percentil
Bal 2 | Chize se
zvednutymi patami
Bal 3 | Skoky
po podlozkach
Celk9vy' Standardni skor Percentil
Celkovy testovy skér testovy skér
Soucet 8 polozkovych standardnich skérd:
*Pro vypodet standardniho skdru v (fm/oz'ce sectéte standardni skor pro **Sectéte standardni skory piislusnych poloZek.
kaZdou koncetinu a tento soucet vydélte dvéma. JestliZe je vysledek vyssi

ne? 10, zaokrouhlete nahoru; jestlize je nizs/ nez 10, zaokrouhlete dold.

Objednadi ¢islo: 190-2
© Hogrefe — Testcentrum, Praha 2014 1




Manualni dovednost 1: Vkladani minci

Pozndmka: 6 minci pro 3-4leté déti, 12 minci pro 5-6leté déti

Zaznam: Preferovana ruka: P/ L (méla by byt shodna s rukou uzitou v poloZce Kresleni cesty);
Cas (s); CH - chyba; O - dloha odmitnuta; N - dloha pro dité nevhodné (uvedte divody nize)

Preferovana ruka Nepreferovana ruka

Pokus 1 Pokus 1

Pokus 2 Pokus 2

Kvalitativni pozorovani

Drzeni a ovladani téla
Spatné drzen téla pfi sezeni
Hlavu drZi pfilis blizko podlozky s krabickou
Hlavu drZi v neobvyklém thlu .......... %
Pii vkidddni minci nesleduje ocima otvor Krabicky .......co..owcwcvieinena:
Pro sbirdni minci z podlozky nepouziva Spetkovy Uchop .......ccocccucceennne
Pri pousténi minci do krabicky vykonava prehnané pohyby prstd ..........
Nepfidrzuje krabi¢ku souvisle (druhou rukou)
Jednou rukou provadi tlohu vyrazné hife (ndpadna asymetrie) .........
V priibéhu pokusu stiida ruce nebo pouZiva obé dvé ruce soucasné ...
Pohyby ruky jsou trhavé
Neustdle se hybe, sedi neklidné

ooooooooooo

Prizplsobeni se pozadavkam ulohy
Qrientuje minci nesprévné vzhledem k otvoru krabicky

Pfi vkladani minci pouziva nadmémou sflu ...
Je mimofadné pomalé v priibéhu dlohy/neméni rychiost s opakovanim ...
Ulohu provédi pilis rychle na tkor presnosti

oooo

Jiny priznak:

Poznamky:

Manualni dovednost 2: Navlékani koralka

Pozndmka: 6 koralkl pro 3-4leté déti, 12 koradlk’ pro 5-6leté déti

Zéznam: Cas (s); CH — chyba; O - uloha odmitnuta; N — dloha pro dité nevhodné (uvedte davody nize)

Pocet sekund

Pokus 1

Pokus 2

Kvalitativni pozorovani

Drzeni a ovladani téla
Spatné drzeni téla pfi sezeni
Shidrku s koralky drzi piilis blizko obliceje .
Hlavu dréi v neobwykIEm Ghlu ........cceciiiriiicsinecceceiiicscmssisiisinsiasienn
Nediva se na koralek pii proviékani hrotu SRATKY .......cocrieemimcemseieni
Pro sbiran koralkd z podlozky nepouziva Spetkovy tichop
Drzi $idrku prilié daleko od jejiho hrotu
Drzf 3fdrku piilis blizko jejiho hrotu
Pro dité je obtizné vsunout jednou rukou hrot $iitrky do korlku
a druhou rukou hrot vytdhnout
V pribéhu pokusu méni ruku proviékajic SRARKU ...o..ccrvveicnniniiiccnniinis

00 0OoO0O0ooo

Poznamky:

Pohyby ruky jsou trhavé
Neustale se hybe, sedi neklidné

oo

Prizplsobeni se pozadavkim ulohy

Obcas se netreff hrotem Sfidirky do otvoru v KOrdku «..vcvecvvuviniiriinns O
Zveda koralky 3patnou stranou tak, 7e nemohou byt okamZité navleceny O
Je mimofadné pomalé v prilbéhu dlohy/neméni rychlost s opakovanim ... []
Ulohu provdi prilis rychle na tkor presnosti

Jiny pfiznak:




Manualni dovednost 3: Kresleni cesty 1

Poznamka: Uziti popisovace s hrotem 0,3 mm

Zaznam: Uzita ruka: P / L/ Obg; Poéet chyb; CH — chyba; O — tloha odmitnuta; N — Uloha pro dité nevhodnd
(uvedte dlivody nize). Polet chyb by mél byt spocitan po skonceni testovani podle kritérii pro skérovani, které
jsou uvedeny v Pfiloze 1 Prirucky.

Potet chyb m Neprovadéjte druhy pokus, pokud dité
P provede prvni pokus bez chyby.
Pokus 2

Kvalitativni pozorovani

Drzeni a ovladani téla Pfizplsobeni se pozadavkdm ulohy

Spatné drent téla pfi sezeni ... OO Kresli kratkymi trhavimi PORYDY .....ccovveessocsmmissnseeescsessssssssssesssssssssnes a
Hlavu dri pfilis blizko papiru [ Pero silné tla¢f na papir a
Hlavu dr#i v neobvyklém Ghlu ] JEMIMOISINEPOMAE s i O
Nediva se na dlohu O Kresli pfilig rychle na GKOT PRESNOSH w..vvcevvvoevovreeriasiieeso s csissisions a
Drii pero nevyzrélym zp(isobem O

Drzi pero daleko od jeho hrotu L
Drf pero piilig blizko hrotu .............. O

Nepridrzuje papir souvisle druhou rukou .. |

Méni ruce v pribéhu pokusu o i

Neustale se hybe, sedi neklidné =]

POz VAT s e e o e T O S o e M YR s Vs e

Mifeni & Chytani 1: Chytani sacku

Poznamka: Zachyceni o télo je dovoleno pro 3-4leté déti, nikoli pro 5-6leté déti

Zaznam: Pocet spravné vykonanych chyceni z deseti pokusu;
O — Uloha odmitnuta; N — tloha pro dité nevhodna (uvedte davody nize)

Cvi¢nd &ast: l:”:”:l DD 10 pokus: [:l |:| D D I___I ':I D D D D Celkemissisies

Kvalitativni pozorovani

Drzeni a ovladani téla Prizplsobeni se pozadavkim tlohy
Spatné drzeni téla ve stoji Nepfizplsobuje polohu téla, aby chytilo sécek ...
0cima nesleduje drahu letu SAEKU ...ucurrimmmicricvisinnesecsiennmsenesnnes Nepfizpiisobuje polohu nohou podle potfeby
Odvraci oci nebo je zavird, kdyz se letici sacek piibliZuje Nepfizpisobuje se wysce hodu ........
Pro chyceni nezveda ruce do stejné vyse Nepfizpusobuje se sméru hodu
Pfi pfiblizovant letictho satku natahuje ruce se strnulymi prsty .. Nepfizplsobuie se sile hodu ..........
PaZe a ruce ma 3iroko od sebe, s roztazenymi prsty
Pfi chyténi sacku sevfe prsty piilis brzy nebo pfili$ pozdé ..
Nepohne se, dokud sacek nezasahne jeho t8lo .........c.......
Pohyby. nejsou plynulé s

oooog

liny pfiznak:

Ooooooooo

Pozndmky}. wemsaissmnmenonesimssatimiiusmyms




Mifeni & Chytani 2: Hazeni sacku na podlozku
Poznamka: Teréem je cela plocha podlozky, nejen oranzovy kruh

Zaznam: UZita ruka: P / L/ Ob&; Poéet uspésnych zasahi; O — uloha odmitnuta; N — dloha pro dité nevhodnd

{uvedte dlvody nize)

Cvi¢na cast: D DDDD 10 pokust: D l:l I:l D D D I:I D D D Celkem: ..coccvneen

Kvalitativni pozorovani

Drzeni a ovladani téla

Rovnovaha je pfi hazeni slaba
Nesleduje ocima cilovou podiozku
NepouZiva kyvadlovy pohyb paze .....
Nedokoncuje pohyb ruky vped po vypusténi sacku z ruky
Vypousti sécek z ruky piilis brzy nebo piili§ pozdé
Stiida ruce béhem pokusi
Pohyby nejsou plynulé

POZNAMKY: wssismmmrissosssinivast

ooooooo

Pfizpsobeni se pozadavkim ulohy

Chybné pokusy (nezasahne cilovou podlozku) jsou stale na jednu

stranu od podlozky (ndpadnd asymetrie) ........cccoimcrimmiieiimnmenines &
Smér hodu se méni S|
Nedostate¢ng pfizpisobuje silu hodu (piflis hodné nebo mélo sily) ...... [
Proménlivé oviadani sily hodu .......... i

Jiny pfiznak:

Rovnovaha 1: Rovnovaha na jedné noze

Zaznam: Cas (s); O — Uloha odmitnuta; N — Uloha pro dité nevhodna (uvedte davody nize)

Pravd Pocet Leva Pocet
noha sekund noha sekund
Pokus 1 Pokus 1
Pokus 2 Pokus 2

Kvalitativni pozorovani

Drzeni a ovladani téla

Télo vypada napjaté/ztuhle
Télo vypada ochable/nezpevnéné
Prudce se kymaci, kdyZ se snaZf udret rovNOVANU ...cocvvvvociiiemmincinininianiiinsens
NedrZi hlavu a o¢i ve stalé poloze
Vyrovndvaci pohyby paZi neprovadi viibec nebo mélo, aby udrZelo rovnovahu ...
Piehnané pohyby pazi a trupu narusuji rovnovahu ...
Na jedné z nohou stojf wrazné hife (napadnd asymetrie) ..

Jiny pfiznak:

Pozndmky:

Neprovadéjte druhy pokus, pokud dité
udrzi rovnovahu 30 s.

ooooooo




Rovnovaha 2: Chlize se zvednutymi patami

Zaznam: Potet spravné provedenych kroku od zagatku pasky; O - Uloha odmitnuta; N — Uloha pro dité
nevhodna (uvedte divody nize).

BB KHOKD [eela Baska Neprovadéjte druhy pokus, pokud dité
Pokus 1 Ano / Ne m provede spravné 15 krok( bez chyby nebo

— prekond celou pasku s mensim poctem
pokis 2 AnoiiNe spravné provedenych krok.

Kvalitativni pozorovani

Drzeni a ovladani téla PtizpUsobeni se pozadavkim tlohy
Télo vypada NapjatB/ztuhle .....cunmrmimsimsssissammsiesmmesiaessasssssesns ] Ulohu provadi piilis rychle na tkor presnosti .....
Télo vypadd ochable/nezpevnéng [ Jednotlivé pohyby nejsou pravidelné a plynulé

Prudce se kymaci, kdyzZ se snazi udrZet rovnovahu ........coccocveeiveniis [ Sled krokdi nenf pravidelny, <asto se zastavuje
NedrZi hlavu v ustalené poloze .....
Nevyrovndva pazemi, aby udrzelo rovnovéhu .
Prehnané pohyby paZi narusuji rovnovahu
Pii pokladani chodidel na caru je vratké

Jiny pfiznak:

Pozndmky:

Rovnovaha 3: Skoky po podlozkach

Poznamka: Pravidlo souvislych skokt pouze pro 5-6leté

Zaznam: Podet spravné provedenych skokd {(maximalné 5); O — tloha odmitnuta; N — tloha pro dité nevhodnd
(uvedte dlivody nize).

Pocet skok Neprovadéjte druhy pokus, pokud dité
e provede spravné 5 skokd v prvnim pokusu.
Pokus 2

Kvalitativni pozorovani

Drzeni a ovladani téla

Télo vypada napjaté/ztuhle O  zavrévora pfi dopadu ]
Télo vypada ochable/nezpevngné .. O

Neprovddi piipravny pohyb doli (podep) pfed odrazem .................. [0 PFizplsobeni se pozadavkam ulohy

Skace na pinou plochu chodidel [J  Ulohu provadi piilig rychle na GKor presnOst ...........cveeeerceecrsrerrsenes 0
Svihy pazi jsou mimo fazi odrazu nohou ... .0 Nekombinuje tcinng pohyby vzhtiru a vpied ......ccooccovcrcirernrcc,
Pohyby pazi jsou pfehnané ... E3.  Poisiva piilis Velke toill yiauisaisasmmiimo st o =
Nepouzivé paze pro usnadnéni skoku [0 Pohyby JSOUTNAVE oo O
Nedostatecna pruznost nohou/zadny odraz ze spodni ¢dsti nohou

(zkotnikD) st A R O Jiny priznak:

Nestejny odraz z nohou, snizend symetrie nohou v letové fazi

a pii dopadu |

Poznamky:
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Pokus 1

Pokus 2
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