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Uvod

Obdobi mladsiho Skolniho v&ku trvd od Sesti do dvanacti let v€ku ditéte. Zacina
pfi pocateénim plnéni povinné Skolni dochazky, tedy nastupem do prvni tfidy zékladni Skoly
akon&i piechodem jedince z 1. stupné na 2. stupen ZS. V této Zivotni etapé dochazi
k vSestrannému rozvoji jedince po strance fyzické, psychické, socialni a rovnéz i pohybové.
Zaci sizprvu postupné zvykaji na plnéni novych $kolnich povinnosti a zaclefuji
se do kolektivu ostatnich déti. K velmi podstatnému a dynamickému vyvoji dochazi
z hlediska poznévacich procest, diky kterym se dité nauci Cist, psat a pocitat. Zlepsuje se také
jeho pamét a koncentrace pozornosti. Autorita ucitele hraje taktéz dulezitou roli v Zivoté
ditéte ve Skolnim vé&ku. Pohybové Einnosti kazdého jednotlivce jsou jiz daleko piesnéjsi,
hbit¢jsi a vytrvalejsi, nez tomu bylo v piredchozim vyvojovém obdobi pfedskolniho véku.

Problematika pohybového vyvoje u déti v predskolnim a mlad$im Skolnim véku je mi
velmi blizka, jelikoz se jiz mnoho let vénuji pohybovym a sportovnim ¢innostem v ramci
vedeni sportovnich krouzkii jako cvicitelka a lektorka. Pfevaznou cast déti sice tvofi intaktni
jedinci, avSak rdda bych se pozastavila nad tématem pohybového vyvoje spojenym
s diagnozou détskd mozkova obrna. Jelikoz jsem se jiz pohybovému vyvoji u déti s détskou
mozkovou obrnou v predskolnim véku vénovala v mé bakalaiské praci, rozhodla jsem
se okruh zkoumané problematiky zZit na oblast hrubé motoriky a posunout v€kové zaméteni
na nasledujici zivotni etapu (z predskolniho obdobi na obdobi mladsiho $kolniho véku).

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast prace
se vuvodu zaobira charakteristikou ditéte v mlad$sim Skolnim véku a blize se vénuje
fyzickému, psychickému a socidlnimu vyvoji. Nésleduje samostatnd kapitola pojednavajici
0 vyvoji pohybovém a piedklada poznatky z hlediska motoriky, kterou poté d€li na jemnou
motoriku a hrubou motoriku. Dalsi problematika je zamétena na charakteristiku somatického
postizeni, nejvice prostoru je vénovano predev§im détské mozkové obrné (rozdéleni
na zakladé  etiologie  vzniku, klasifikace a  dalsich  pfidruzenych  postizeni
k tomuto neurovyvojovému onemocnéni). Posledni kapitola teoretické casti se zabyva
pohybovym vyvojem u déti s détskou mozkovou obrnou v mlad$Sim Skolnim véku
se zaméfenim na urcita specifika oproti intaktnim vrstevnikiim a blize se dale zamétuje
na oblast hrubé motoriky v ramci jejiho rozvoje.

Praktickd cast prace predkladd poznatky z realizovaného dlouhodobého vyzkumu,
ktery probihal od ledna roku 2018 do bifezna roku 2019 v ZS Dostojevského v Opavé.

K vyzkumnému Setfeni byla zvolena metoda kazuistiky a nestandardizovaného testovani.



Testovani probihalo formou pozorovani déti pfi rehabilitacnich a fyzioterapeutickych
cvicenich a také samostatné prace se zkoumanymi jedinci pod vedenim fyzioterapeutky
Karin Nyklové.

Cilem této prace je popsat obdobi mladsiho Skolniho véku a vénovat se rozvoji ditéte
po pohybové strance, predev§im z oblasti hrubé motoriky Vv tomto Zivotnim obdobi u déti

s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou.



TEORETICKA CAST

1. Charakteristika ditéte mladsiho skolniho véku

Prvni kapitola bude pojednavat o lidské zivotni etapé nazvané jako mladsi skolni vék,
jelikoz je cela prace zaméfena na jedince praveé v tomto vyvojovém obdobi. Kapitola se dale
bude délit na vyvoj fyzicky, psychicky a socialni, z nichz kazdy jednotlivy druh vyvoje bude
nasledné blize popsan a specifikovan.

V pedagogickém slovniku je Skolni v€k definovan jako ,,vek, ktery se da vymezit
jednak casové (priblizné 6 — 18 let), jednak povinnou skolni dochdzkou. Zpravidla se rozlisuje
mladsi  skolni vek, stredni skolni vek a starsi Skolni vek.” (Pracha, Walterova
a Mares, 2003, s. 242)

Obdobi skolniho véku nasleduje po predskolnim veku, jakozto predeslé zivotni etapé.
Tato vyvojova faze je tedy nejcastéji spojovana se Skolnim prostiedim a charakteristickym
rysem je pro ni plnéni povinné Skolni dochazky. Vstup do zakladni $koly je pro dité
I jeho rodinu bran jako dulezity socialni meznik v zivoté kazdého jedince. Na dité jsou nyni
kladeny vétsi pozadavky a néaroky (nez u predskolakil), jedinec si také musi zvyknout
na novou socialni roli — skoldka. Dité se postupné v tomto obdobi stava vice samostatnéjsi
a zodpovédnéjsi za své jednani a chovani. Pficemz takovyto jedinec je jiZz schopen nést za své
¢iny 1 nasledky. (Vagnerova, 1997)

Ri¢an (2014) oznaluje $kolni obdobi jako extrémni zménu v Zivoté ditéte, ktera
je typicka pro nové Skolni prostiedi, jenz ho bude provazet nasledujicich nékolik let.
., Do Zivota, jehoz hlavni naplni byla doposud hra, vstupuje nyni Skolni prdace a s ni
| povinnost. Zaroven Skolak dostiva moznost uplatnit se v mnohem vétsi skupiné nez dosud
a nékdy musi napnout vSechny sily, aby se této nové situaci prizpusobil, aby ji zviadl. *
(Ri¢an, 2014, s. 145)

Aby dit¢ bylo schopno obstat pozadavkiim Skolni dochazky, musi byt zralé a vyspélé
ve tiech diilezitych oblastech. Nejcastéji jde o stranku psychickou, fyzickou, ale také socidlni.
., Vstupem do Skoly se zdsadné meéni celkovy zpusob Zivota ditéte. Herni cinnost ustoupi
do pozadi, hlavni ¢innosti se stava ¢innost uc¢ebni. Soucasné s povinnostmi vsak ditéti pribyva
i vice prav, meni se jeho postaveni vrodiné, respektuji se jeho role Zdaka a vytvareji

se podminky pro plnéni uklddanych povinnosti. “ (Kuric, 2000, s. 66)



Jedinec nachézejici se na zacatku Skolniho obdobi ma pied sebou vyznamné slozity
anaroény percepénil tkol. Jednd se piedev§im o osvojeni si zakladi trivia, tj. Steni, psani
a pocitani. Aby mohlo dité dokonale ovladnout tyto prvopocatecni gramotnosti dovednosti je
potfeba vhodného rodinného zazemi, vyukového vedeni, optimalniho Skolniho prostiedi
a dale také neporuseny intelekt, ¢i spravna funkce nervové soustavy. Jestlize zac¢inajici Skolak
dovede spravné vizudlné rozliSovat grafémy? jednotlivych pismen nebo &islic, nema
V pozd¢jsi dobé vyrazné problémy spojovat jednotlivé hlasky do celych slov, nasledné
i jednotliva slova do celych vét. (Eileen Allen a Marotz, 2008)

Podle Ri¢ana (2014) Ize také mladsi $kolni vék charakterizovat jako obdobi relativné
klidné, nebujaré a pro jedince Casto velmi veselé a Stastné (oproti Zivotni etapé, kterd
predchazela — predskolni vék, a také ktera bude nasledovat — puberta).

Skolni vék mizeme rozdélit z hlediska riznych pojeti dle jednotlivych autori.
Véagnerova (2012) d¢li toto vyvojove obdobi na tii faze:

1) Rany S$kolni vék — trva od ndstupu do skoly, tj. priblizné od 6 do 9 let.
Je pro néj charakteristickda zmena socialniho postaveni stimulujici dalsi vyvoj
detské osobnosti i riuznych dilc¢ich schopnosti a dovednosti. Dité v tomto obdobi
zvladne novou socialni roli a zaklady vzdélanosti: nauci se cist, psat a pocitat.

2) Stifedni Skolni vék — trva od 9 let do 11 — 12 let, tj. do doby, kdy dité prechazi
na 2. stupen zakladni Skoly a zacina dospivat. Dité si vytvari urcitou pozici
Ve skole, ktera predurcuje jeho budouci socialni postaveni, ale i ve vrstevnické
skupine, ktera ovliviiuje jeho dalsi osobnostni vyvoj.

3) Starsi Skolni vék — resp. Obdobi 2. stupné zdkladni skoly, trvd do ukonceni
povinné Skolni dochazky, to znamend priblizne do 15 let. Z biologického
hlediska jde o obdobi pubescence, tj. prvni faze dospivani, ktera se projevi
I na psychické urovni zménou prozZivani a uvazovani, i postupnym

osamostatnovanim a odpoutavanim od rodiny. (Vagnerova, 2012, s. 255 — 256)

Thorova (2015) rozdélila Skolni obdobi pouze na dvé etapy, znichz prvni
je oznaCovana jako rané stredni détstvi (vék od 6 do 9 let) a druha pozdni stiedni détstvi
(0od 10 do 11/12 let). Posledni zminéna etapa je taktéz Casto nazyvana jako prepubescence.
Dale také miZeme u autorky spatfovat konkrétni oznaceni ,,mladSiho Skolniho vé€ku®, ktery je

v autor¢in€ pojeti chdpan jako dolni hranice raného stfedniho détstvi, jenz je ukoncen

! percepce — proces vnimani podnétii a informaci z okoli
2 grafém — graficky nebo pisemny znak, nejmensi jednotka psaného jazyka



nastupem puberty u konkrétniho jedince (jakozto horni hranice raného sttedniho détstvi, ktera
plynule pfechazi az na horni hranici pozdniho stfedniho détstvi). Charakterizovat lze toto
vyznamné obdobi i z hlediska véku, a to konkrétné v rozmezi od 6 do 12 let.

Podobné pojeti a chapani mladSiho $kolniho véku, tak jako u piedeslé autorky
Thorové muzeme spatiovat i v publikaci Langmeiera a Krejcitové. ,,Jako mladsi skolni
obdobi oznacujeme zpravidla dobu od 6 — 7 let, kdy dité vstupuje do Skoly, do 11 — 12 let, kdy
zacinaji prvé znamky pohlavniho dospivani i s pritvodnimi psychickymi projevy. Nekdy
se mluvi prosté jen o Skolnim véku, ale povinna Skolni dochazka trva jeste i v obdobi

¢

pubescence,  které  pak  miiZzeme  nazyvat take  starsim  Skolnim  vekem.’
(Langmeier a Krej¢ifova, 2006, s. 117)

U jedince v mladsim $kolnim véku muZeme pozorovat podstatny rozvoj v oblasti
poznavacich procest, moralniho chovani a uznavani etickych pravidel, vyznamné se rozviji
i celkova osobnost zaka. Casto tedy dochéazi k vyvoji harmonickému jak po strance fyzické,
psychické, ale také socialni a pohybové. V urcitych ptipadech mize byt ale i vyvoj osobnosti
disharmonicky, ktery méa bud’'to formu retardace (opozdéni ve vyvoji), nebo formu akcelerace
(tedy zrychleny vyvoj). (Kuric, 2000)

Socializace ma ve vSech etapach lidského zivota vyrazny podil na tom, jak se ¢lovék
dokaze zaclenit do spolecnosti a ptizplsobit se tak danému prostiedi. Na Skoldka tak ceka
nelehky ukol v podobé zalenéni se do nového kolektivu déti, ve kterém jedinec ziskd nové
zkuSenosti (Casto odlisné od téch, které ziskal v rodinném prostfedi a v prostfedi matefské
Skoly). ,, V' prvnich letech Skolni dochazky mivaji déti casto velkou potrebu deélat vsechno
spravné. S chuti se viak poustéji i do narocnych ukolu, u nichz neni jisté, Ze se jim podari je
spinit. Jsou radi, kdyz jejich prdace prinasi hmatatelné vysledky, a ochotné se zapojuji
do organizovanych cinnosti. Vétsinu deti to ve Skole v prvnich letech bavi a citi se dobre
S kamarady, rodici i uciteli.“ (Eileen Allen a Marotz, 2008, s. 129)

Jelikoz Skolak travi podstatnou cast dne ve Skolnim prostfedi a po vyuce se mu
naskytda moznost ,.bezmezného hrani“, je nutné naucit se oddé€lovat Skolni povinnosti
od svého volna. Zvlaste¢ ve Skolnim veéku ma jedinec velké mnozstvi volnocasovych
a mimoskolnich aktivit, kterym vénuje vétSinu svého volného ¢asu. Krouzky Casto vybiraji
déti spolecné se svymi rodi¢i, jenZ mohou byt napiiklad sportovniho, uméleckého
¢i technického zaméfeni. Béhem celého obdobi se rozviji a neustale zlepSuje a zdokonaluje
pohybovy vyvoj v oblasti hrubé a jemné motoriky, déle také fe¢ a uroven komunikacnich
schopnosti a dovednosti, Sc¢im souvisi taktéz rozvoj sluchového a zrakového vnimani.

Pohybovému vyvoji a konkrétné hrubé motorice je vénovana nasledujici samostatna kapitola.
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V jedendcti/dvanécti letech je obdobi mladsSiho Skolniho véku ukonceno nastupem
puberty a tim i pfechodem z niz§itho stupné zakladni $koly (1. stupefi) na vyssi stupen ZS
se skupinou déti stejného pohlavi, a tudiz i ndpadnéjsi oddélovani chlapeckych a divcich
skupin, nez tomu bylo drive. Tato tendence souvisi s dal§im rozvojem pohlavni identity,
ke které pravé v tomto obdobi dochazi. © (Vagnerova, 1997, s. 43)

VEtsi vyznam tak nabyva vliv vrstevnické skupiny, ktera u jedince ovliviiuje jeho
nazory a hodnoty. U $kolaka ve star$im Skolnim véku je patrna také zména vnimani vztahu
ksobé samému a kokolnimu svétu. Meéni se také postoje k dospélym jedincim
a charakteristickd je 1 vétsi kriticnost k ndzorim rodict, ¢i celkové dospélych osob.

(Vagnerova, 1997)

1.1. Fyzicky vyvoj

V mlad$im Skolnim veéku dochazi z hlediska rastu k vyznamnym zménam. ,, Postava
ditéte na zacatku stredniho deétstvi ztraci svoji détskou zakulacenost, meni se proporcionalita
hlavy a koncetin vuci telu. Riist postupuje ustalenym tempem a vyvoj plynule a pomalu
pokracuje. “ (Thorova, 20135, s. 402)

Skolaci se mezi sedmym aZ jedendctym rokem vytahuji primémé o 5 cm za rok,
ptibyva u nich ale podkozni tuk a télesné kiivky se zdaji byt pln&jsi nez v predchazejicim
zivotnim obdobi. Déle také autorka poukazuje na zacinajici odliSnosti v postavé u chlapcii
a u divek. U divek mizeme pozorovat napiiklad §ir§i panev, u chlapct naopak $ir$i hrudnik
a ramena. (Thorova, 2015)

Rican (2014) uvadi ve své publikaci Cesta Zivotem konkrétni udaje, které se tykaji
télesného vyvoje u déti v mladSim Skolnim véku, jenz koresponduji s predeslymi tvrzenimi
od Thorové. ,, Priimeérny chlapec vyroste od 6 do 11 let ze 117 na 145 cm, jedendctiletd divka
je asi o centimetr vyssi nez chlapec. Vahove se chlapec dostane ze 22 na 37 kg, divka je sotva
o piil kilogramu tezsi, prestoze ma jiz o néco Sirsi panev a trochu vice podkozniho tuku
nez chlapec.* (Rican, 2014, s. 146)

Ke spravnému rustu a vyvoji ptispivaji také rizné pohybové aktivity a pohyb obecné.
Béhem Skolniho obdobi se u déti zlepSuje koordinace vSech svalovych skupin, déle se také
zvySuje vytrvalost, sila a obratnost. Pravidelny pohyb rovnéz ovliviiuje spravné dychani,

drzeni téla a srde¢ni Cinnost. (Langmeier a Krej¢ifova, 2006)
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,Srdecni puls (80 tepii za minutu) a rytmus dechu (18 — 28 dechi za minutu)
je podobny jako u dospélého jedince. Oboji se méni v zavislosti na aktivite. Denni spotieba
kalorii je priblizne 1600 az 1700 kcal. “ (Eileen Allen a Marotz, 2008, s. 130)

MIlécny chrup byva od Sestého/sedmého roku ditéte pfeménovan na chrup trvaly.
Nejcastéji tuto vymeénu zahajuji dva predni horni zuby, udava se, ze divkam za¢inad mlécny
chrup vypadévat diive nez chlapcim. Diky této pfeméné se u Skoldkdi mohou vyskytnout
drobné logopedické problémy (Casto v oblasti artikulace — vyslovnosti), které ale cCasto
V pozd¢jsi dobé s ristem trvalého chrupu samovolné vymizi. V opaéném piipadé se rodice
ditéte obraceji na specializovaného odbornika, a to na klinického logopeda. (Kuric, 2000)

., Organy nadale zvysuji svoji vykonnost, pokracuje zpeviiovani kostry. Prudsi vyvoj
nervové soustavy prindsi zvysenou unavitelnost a kolisavou pozornost. Déti ve Skolnim véku
pri dostatku pohybu a dobré strave mivaji vétsinou Stihlou, atletickou postavu. Diky zlepSené
imunité byvaji zdravé. “* (Thorova, 2015, s. 410)

Imunitni systém jedince v mladS$im Skolnim véku je jiz tedy vice odolny viici okolnim
vliviim, nez tomu bylo v pfedskolnim obdobi, kdy dité poprvé nastoupilo do kolektivu déti
v mateiské Skole. Nemocnost Skoldka se tak vyznamné snizuje. ,, Vykonnost détského
organismu je obdivuhodnd, uvazime — li, jak jsou déti neustdle v pohybu pri svém typickém

vvvvv

s dospélym — neobycejné rychle nabrat nové sily. “ (Ri¢an, 2014, s. 146 — 147)

1.2. Psychicky vyvoj

Obdobi mladsiho Skolniho veéku je charakteristické velmi dynamickym rozvojem
poznavacich procesi (mySleni, vnimani, pozornost, ptredstavivost, komunikace atd.), které
jsou soucasti duSevniho a psychického vyvoje kazdého jedince. Vlivem nastupu ditéte
do zakladni skoly se jesté¢ vice formuje osobnost jednotlivého Skoldka po vSech jeho
strankach, z nichz oblast psychiky hraje v zivoté ¢loveéka vyznamnou roli.

V oblasti mysleni se Zak na niz$im stupni jiz postupné posunul ze stddia nazorného
mysleni (jakoZto typicky predSkolniho obdobi) do faze konkrétnich logickych operaci. U déti
tak dochazi ke kvalitativni zméné, jenz ovlivituje zplisob vnimani okolni reality. Jedinec
dokdze uvazovat o vécech, které dobie znd, nemusi je vSak uz mit fyzicky pfitomny
pted sebou. Dale jsou pro fazi konkrétnich logickych operaci typické tii zakladni rysy.
Jedna se o decentraci, konzervaci a reverzibilitu. , Decentrace je schopnost posuzovat
skutecnost  zvice hledisek a brat vuvahu riuzné  souvislosti a  vztahy.*

(Vagnerové, 2012, s. 268 — 269)
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Skoldk se tedy jiz dokaze divat nasvét z riznych Ghla pohledu, nejen ze svého
vlastniho a jeho mysleni se stdva vice komplexnéjsi a ucelen¢jsi. Schopnost konzervace
muzeme chapat jako ,,védomi trvalosti urcitych objektu, jejich znaku ci viastnosti mnozin.
(Vagnerova, 2012, s. 268 — 269) Dit¢ jiz zvlada akceptovat rizné promény reality (naptiklad
voda ve sklenici, umyvadle nebo také v karafé je stale tatdz tekutina). Posledni
charakteristicky rys v oblasti mysleni je reverzibilita neboli vratnost. Tento jev zapfiCiiiuje
u jedince schopnost védomi zvratnosti a nevratnosti jistych situaci. (Vagnerova, 2012)

Langmeier a Krej¢itova (2006) se shoduji s tvrzenimi Vv oblasti mySleni s Vagnerovou,
avSak k zdkladnim tfem rysim u faze konkrétnich logickych operaci dale pridavaji jeste
schopnost spojovat riznorodé myslenkové operace v jeden celek. Jedna se konkrétné
0 posuzovani ptedmé&tl z hlediska odlisnych vlastnosti (naptiklad vySka a zaroven 1 Sitka).

Béhem plnéni povinné Skolni dochazky se stdva pozornost ditéte neustdle kvalitnéjsi
aumysingjsi. ,,Na pocatku prvniho stupné je nutné u mnohych zdikii pocitat se slabou,
kratkodobou a pasivni bezdécnou pozornosti, prevahou vzruchu nad utlumem a neschopnosti
odolavat rusivym vlivum. Vuli oviadand zamérnd pozornost je pro né jesté znacné
vyéerpavajict. “ (Cacka, 2000, s. 111)

Podle Thorové (2015) se zacinajici Zaci nejprve uci zamétfovat svoji pozornost cilené
tak, aby byla jiz vali ovladanou aktivitou, proto je velice vhodné zatazovat do vyucovani
rizné pohybové aktivity, ¢innosti i€eln€ stfidat a snazit se nejvice o vizualizaci vyuky.

,Zvlasté v prvnim rocniku je pozornost ditéte castecné ovliviiovana citovymi stavy
a pritazlivosti vseho nového a neobvyklého. V dalsich rocnicich vlivem vyucovani a vychovy
stoupd intenzita a zveétSuje se rozsah pozornosti. *“ (Kuric, 2000, s. 75)

Ptedstavy o okolnim svété¢ ma Skoldk Casto lehce zkreslené, avSak diky pocinajicimu
logickému mysleni dokéaZe jiz uvazovat velmi ndzorng, i kdyZ jsou mnohdy pfedstavy slozeny
z mnoha nejednotnych celkli a obrazi. Mysleni, které Thorova nazyva jako magické, se jiz
postupné vytraci a s nim i fantazijni hra. (Thorova, 2015)

., Nejjasnéjsi predstavy ma mladsi zak o takovych vécech, s nimiz prichazi kazdy den
do styku, zkreslené nebo zcela nejasné predstavy ma o takovych vécech nebo jevech, s nimiz
se jeste nikdy nesetkal. “ (Kuric, 2000, s. 76)

Végnerova (2012) uvadi, ze pamét’ a pamétové schopnosti ditéte v mladSim Skolnim
véku prochazeji v pribéhu Skolniho obdobi jistymi zménami. Promény jsou znatelné
jak v kvalité, tak v kvantit¢ naucenych poznatkid. Na zacatku této zivotni etapy jsou déti
schopny ucit se pfevazné mechanicky, mnohdy si zapamatuji pouze ty informace, které

je néjakym zptisobem upoutaly. Mechanickda pamét je také typicka tim, Ze si jedinec
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nedovede poznatky logicky pospojovat a mezi sebou je propojovat. Jednd se piedevSim
0 tzv. biflovani (mechanické uc¢eni nazpamét’) a neustalé opakovani latky.

Nasledny piechod z paméti mechanické na pamét’ logickou umoziuje zaktim 1épe
si zapamatovavat ruzné informace, jejich ueni se stava vice zamérnéjsi a uchovani poznatki
V paméti vyrazné trvalejsi. ,, Rozvoji logické pameéti détem ale zpocatku brani nejen nedostatek
informaci a mala slovni zasoba pro samostatné vyjadrovani, ale také mensi schopnost uvadet
novou latku do souvislosti s diive naucenym. Spojovani novych a predchozich poznatku
vyzaduje tedy zpocatku pomoc dospélého. Dité postupné vyuziva i propojovani jednotlivych
druhii paméti. “ (Cacka, 2000, s, 117)

Béhem celého skolniho obdobi dochdzi k vyznamnému rozvoji fe¢i a komunikace.
Rozsituje se jak aktivni, tak pasivni slovni zasoba a dit¢ se postupné seznamuje s pojmy
a vyrazy, o kterych v mateiské Skole nemélo ani ponéti. Jelikoz se zacinajici zdk poprvé
setkava s vyukou jazyka Ceského, je pro n¢j velmi dilezité naucit se spravné Cist a také psat.
., V Ceském jazyce se uci pouzivat spisovny jazyk, osvojuje si pravidla gramatiky, obohacuje
Jjazyk synonymy a ustalenymi vyrazy z lidové slovesnosti. Rozviji se spolecenske komunikacni
dovednosti, déti se uci komunikovat rozdilné s riiznymi lidmi podle jejich spolecenského
postaveni. Zacinaji rozumét ironii, sarkasmu a nadsdzce. “ (Thorova, 2015, s. 413)

V zakladni Skole si zaci neustale zlepSuji komunikaci v interakci s druhymi détmi,
uciteli, ale také s celkovym personalem Skoly. Dé&ti Casto bavi riizné hadanky, vtipy, ale také
zpeév pisnicek a recitace basnicek a fikanek. Podstatnou roli zde také plni vypravéni ptibéhd,
a hlavné Cetba z knih. Nejdiive ¢tou zaéinajicim ¢tenaiim jejich rodice, postupné se ale Cetba
stava soucasti ptimo zdkova zivota. (Eileen Allen a Marotz, 2008)

,,Jakmile se Skoldk nauci cist tak rychle, Ze jeho zdjem neochabne pro prili§ pomaly
prisun informaci, otevie se mu svet knihy, a to je skutecny vyvojovy skok. Pohadky ztraceji
na oblibe, deti laka dobrodruzna cetba prijatelné urovne, pokud mozno s realistickymi
ilustracemi.* (RiGan, 2014, s. 149)

Vlivem formalniho S$kolniho uceni se rozviji nejen slovni zasoba, nybrz i zptlisob
tvofeni jednotlivych vét a souvéti. Skolak jiz dovede tvofit véty delsiho charakteru
a na zéklad¢ postupného osvojeni a uzivani gramatickych pravidel a poucek se vyznamné
méni 1jejich slozitost a spletitost. I kdyz jsou mezi jednotlivymi détmi znacné
interindividualni rozdily, v prvni tfidé¢ ovlada jedinec zhruba 18 000 slov (nemusi je vSak
aktivné pouzivat, staci kdyz ma o nich urcitou ptredstavu), avSak ke konci mladsSiho Skolniho
veéku je to az 25000 slov. ,,Dalsi rist slovni zdsoby je uz zpravidla pomaly a zavisi

na vnéjsich podminkdach. Kromé toho, ze si dité osvojuje nova slova, poznava i nové vyznamy
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tychz slov a uziva jich nyni s vétsim porozuménim a v primérenéjsich souvislostech. Nemalo
vyznamny je u mnohych déti i pokrok v artikulaci. ** (Langmeier a Krej¢itova, 2006, s. 123)
Végnerova (2012) poukazuje hlavné na rozvoj jazykovych schopnosti a dovednosti
ve vSech jazykovych rovinach vlivem pifimé vyukové cCinnosti ulitele. Vyviji se tedy
foneticko — fonologicka rovina v oblasti vyslovnosti, lexikalné — sémanticka (jiz zminovana
slovni zasoba), morfologicko — syntaktickd rovina vradmci gramatiky a slovnich druh

a Vv neposledni fad¢ také rovina pragmaticka, tedy praktické uziti fe¢i v socialnim kontextu.

1.3. Socialni vyvoj

V tivodu mlad$iho Skolniho veku jedinec poprvé nastupuje do prvni tfidy zakladni
Skoly. Pravidla spravného chovani a jednani by mélo mit jiz dité¢ osvojené z piedchazejiciho
predskolniho obdobi, avSak v ramci institucionalniho vzdelavani si tyto vzorce vice upeviuje.
Kamarady si skoldk vybird nejcastéji v okruhu svych stejné starych vrstevniki, dale se rad
kamaradi s osobami stejného pohlavi, nema ale problém si hrat také sam, nebo s jedincem
opacného pohlavi. Podstatnou roli hraje v této zivotni etapé¢ zaclenéni zédka do nového
kolektivu ostatnich déti, adaptace na povinnou Skolni dochazku a v neposledni fadé uznani
autority ucitele. (Vagnerova, 2012)

., Nejvetsi zvrat nastava na zacatku obdobi, kdy dité zahajuje Skolni dochazku a zvyka
si na plnéni skolnich povinnosti. Deéti, které chodily do materské skoly, maji urcitou vyhodu,
zména v jejich Zivoté neni tak velka jako u deti, jez nastupuji do skoly primo z rodiny.*
(Thorova, 2015, s. 402)

Langmeier a Krej¢itova (2006) uvadi, ze vztahy, které maji mezi sebou jednotlivi
spoluzéci jsou v mlads$im Skolnim v€ku spiSe nahodné a jsou nejcastéji ovlivilovany riznymi
osobnostnimi sympatiemi, dale blizkosti bydlisté spoluzak, nebo taky aktudlnim sousedstvim
Vv lavici. Zhruba kolem desiti let mizeme mluvit o trvalejSich pratelstvich, jez se opiraji
0 osobni vlastnosti. Jedinec se ve tfidé¢ uci pfijimat a respektovat ndzory, pfani a tuzby
ostatnich, diky nimZ si vybudovava schopnost tzv. socidlniho porozumeéni.

,Po cely mladsi skolni vek se trida jako skupina (kolektiv) postupné strukturuje.
Ve tretim rocniku uz miizeme pozorovat vyraznou kamaradskou solidaritu. Autorita a viiv
ucitele pomalu ustupuji — casto vice, nez si prejeme — autorité a vlivu fyzicky silnych
a socialné obratnych jedincii nebo skupinek, a nakonec i tridy jako celku. Tento celek dokdze
ve 4. ¢i 5. rocniku projevit i sviij postoj k riiznym udalostem, sviij zajem a své poZadavky.

(Ri¢an, 2014, s. 153)
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Jak podotyka Vavrova a Pettkova (2013), Skolu nesmime brat pouze jako formalni
vzdélavaci instituci, kam se zaci chodi pouze a jen vzdélavat, nybrz také jako velmi
vyznamné misto v ramci socializace jedince v pribéhu plnéni povinné $kolni dochazky. Skola
dité postupné piipravuje na budouci povolani, Skolak se ¢im dal vice zafazuje do zivota
spolecnosti a zvykd si na nové socidlni role souvisejici se Skolnim prostfedim. Jiz neni bran
pouze jako syn/dcera aj. v ramci rodiny, nebo jako v piedeslé etapé predskolak navstévujici
matefskou Skolu. Vstupuje zde nova a velmi podstatna role jak zéka, tak dale jesté spoluzaka.
Role zéka je charakterizovana jako role podiizend, kdezto role spoluzaka jako role souradna.

I kdyz do zivota ditéte v mladsim Skolnim véku stale vice zasahuje Skolni prostiedi,
vrstevnici a volny ¢as, dulezitou a klicovou roli hraji stale rodice a celkové rodina. ,, Pro déti
V obdobi stiedniho détstvi je stale centrem jejich Zivota rodina. Déti sice travi mimo domov
vice Casu neZ predskolaci, jezdi na letni tabory, prespavaji u kamaradu, zacinaji
se samostatné pohybovat v miste bydliste, ale potiebuji vyraznou a konzistentni oporu rodicii.
Deti rodice jiz obcas kritizuji, poukazuji na riizné jejich nespravedinosti nebo chyby, nicméné
Jjsou to stale rodice, kdo vV tomto véku ziistavaji pro dité viceméné absolutni autoritou, urcuji
hranice a pravidla.* (Thorova, 2015, s. 407)

V mladSim Skolnim véku tvofi podstatnou Cast dne zdka Skola a ptiprava do ni
(uvadi se zhruba jedna polovina dne stravend ucenim a Skolnimi povinnostmi). Na druhou
stranu se jedinci naskytd pfileZitost uvazovat nad né€fim novym, co ditéti Skolni obdobi
pfinasi. Tim je vyuziti volného €asu a zpusob jeho traveni. | v této Zivotni etapé ma stale
nezastupitelnou roli hra, ktera ale za¢inad byt vice realisti¢téjsi (tedy napodobeni skutecnosti)
a konkrétngjsi. Divky si ¢asto hraji s panenkami na maminku, chlapci zase naptiklad na fidice
automobilu. Dilezité je také zminit hry skupinové, které rovnéz jedince po strance socialni
rozviji. Zprvu se jednda spiSe o hry s jednoduchymi pravidly a rychlym pribéhem, pozdéji

., Nejtypictejsimi zajmy mladsich Zakii jsou zajmy o hru a o sport, podminéné potiebou
pohybu, jehoz uspokojeni pobyt ve skole nedovoluje. Pozndvaci zdjmy se zcdsti realizuji
ve Skolnim vyucovani, z¢éasti prerustaji do jinych oblasti, napr. cetba podle viastniho vybéru
do oblasti ctendrskych zajmi. ©“ (Kuric, 2000, s. 87 — 88)

Ke konci mladsiho skolniho véku je jiz jedinec natolik vyspély, ze je schopen zaclenit
se také do SirSich socialnich skupin, avSak jeho socialni vyvoj bude probihat stale dal. Jelikoz
je nasledné zivotni obdobi spojovano s nastupem puberty, postupnym osamostatiiovanim se
a odpoutavanim se od rodiny, budou hrat v zivoté pubescenta stale vétsi roli nez doposud jeho

kamaradi a vrstevnické skupiny.
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Obdobi mladsiho Skolniho veku je typické a charakteristické pro vék od 6 do 12 let
véku. Dité se v této zivotni etap€ rozviji ve vSech oblastech svého vyvoje. Po strance fyzické
jsou jiz pomalu znatelné jisté specifické rozdily a odliSnosti v muzské a v zenské postavé.
U déti také dochazi k preménovani mléEného chrupu za chrup trvaly. V psychickém rozvoji
se zakiim postupné zvysuje jejich pozornost a pamét vlivem plnéni svych Skolnich
povinnosti. Pro toto zivotni obdobi v ramci socidlniho vyvoje je dalezité zvyknout si na nové
Skolni prostfedi, adekvatné respektovat autoritu ucitele a zaclenit se do kolektivu ostatnich

spoluzak.
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2. Pohybovy vyvoj

Druhd kapitola se zaméiuje na specifika pohybového vyvoje jednice v mlad$im
Skolnim veku. V této Casti prace bude nastinén pohybovy vyvoj déti v mlad$im Skolnim
obdobi a definovan pohyb jako takovy, rovnéz bude blize piedstaven a vysvétlen termin
motorika. Kapitola se nasledné bude orientovat na oblast hrubé motoriky, ktera nastini
ucelené poznatky charakteristické pro obdobi mlads$iho Skolniho véku, jenz jsou hlavni
zkoumanou problematikou diplomové prace.

Pohyb ma v zivot¢ kazdého jedince nezastupitelnou roli. Prostfednictvim pohybi
se mizeme presunovat z jednoho mista na misto druhé a objevovat tak prostfedi kolem sebe.
Dité se jiz narodi s primarnimi pohybovymi vzorci, avSak kvalita, sila, pfesnost a rychlost
provedeni pohybu se vyviji a méni v pribéhu celého Zivota. Clovék se prostfednictvim své
pohybové aktivity zapojuje a zacleniuje do zivota spolecnosti, tudiz pohyb jako takovy hraje
dalezitou a vyznamnou roli vramci procesu socializace kazdého jednotlivce.
(Dvoiakova, 2002)

Pojem pohyb charakterizuje napiiklad ve svém Psychologickém slovniku Hartl
a Hartlova (2000, s. 414) ,,jako lokomoci; zadkladni viastnost hmoty, zpiisob jeji existence;
vyvojove, proudeéni protoplazmy, plazeni, plavani, let, chizi a beh. *

Odlisné chapani pohybu uvadi Burton a Miller, jenz tvrdi, Ze se termin pohyb vyuziva
predev§im pro popis typu specifické motorické dovednosti. Autofi zdiraziuji hlavné
pozorovatelny pohyb, jenz mizeme zachytit vizudlni (zrakovou) percepci pied vnitinimi
motorickymi procesy, které nejsme schopni pouhym pozorovanim identifikovat a analyzovat.
(Burton a Miller, 1998)

V obecném vyznamu lze také pohyb definovat jako ¢in nebo jednéani, jenZ ndm
umozhuje pfesun z mista na misto, nebo dostat se svépomoci od jednoho bodu k bodu
druhému. Dale je mozné pohyb vnimat jako néco, co délame kazdy den, aniz bychom o tom
museli sdhodlouze uvazovat a ptremyslet. (Haywood a Getchell, 2014)

Studdova a Coxova ve své publikaci Kazdy jsme télem tvrdi, ze: ,, Prostrednictvim
pohybu neustdle citime, vanimdame, tvorime, propojujeme se a transformujeme. O pohybu jsme
zvykli uvazovat pouze v souvislosti s urcitymi oblastmi, jako je sport, télesnd kondice
anebo vyvoj ditéte. “ (Studdova a Coxova, 2014, s. 15)

Pohybovy vyvoj lze definovat jako proces kontinualnich zmén v pohyblivosti jedince,
jenz ma vyraznou souvislost s v€kem, individualitou clovéka a prostiedim, ve kterém
vyrustame. Jiz od narozeni se dit¢ u¢i ovladat své télo a jeho pohyby se postupné meéni
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od nahodnych a neplanovanych k pohybim uvédomélym a vuli ovladatelnym. Pohybovy
vyvoj tudiz probihd v postupnych na sobé navazujicich a vzdjemné provazanych krocich,
kterymi jedinec ve svém Zzivoté prochazi. Pro zivot ¢lovéka je tedy pohyb a jeho pohybovy
vyvoj klicovym  piedpokladem uspéSného zacllenéni do  SirSiho  spoleCenstvi.
(Haywood a Getchell, 2014)

Ucelenou definici motorického vyvoje uvadi naptiklad Pricha, Walterova a Mare$
(2003, s. 128) ve svém Pedagogickém slovniku: ,, Vyvoj souhrnu pohybovych dovednosti
cloveka probihajici po cely Zivot, miize byt ovsem zkomplikovan vrozenymi vadami, nemoci,
urazem.

S pohybovym vyvojem souvisi i dva velmi uzivané terminy, které¢ jsou dulezitou
soucasti k pochopeni vyznamu pohybu (potazmo pohybového vyvoje) a pfispivaji
k celkovému propojeni vSech informaci. Jedna se o pohybovou dovednost a pohybovou
schopnost.

Pohybovou dovednost definuje naptfiklad Mékota a Cuberek jako: ,, Motorickym
ucenim a opakovanim ziskana pohotovost (zpusobilost, pripravenost) k pohybové cinnosti,
k Feseni pohybového tikolu a dosazenti vispésného vysledku. “ (Mé&kota a Cuberek, 2007, s. 9)

Peri¢ (2008) zase nahlizi na pohybovou dovednost jako na ziskanou podminku
vykonavat ur¢itou motorickou aktivitu, jenz se zdokonaluje a fixuje prostiednictvim procesu
uceni (tedy neustdlym opakovanim a zpeviiovanim).

Mezi elementarni® pohybové dovednosti mizeme tadit plazeni, chizi, béh, poskoky,
Splhani, zveddni a noSeni, ale také hdzeni, chytani, pfipadné tahani, balancovani
¢i vV neposledni fadé podpirani. Nemtizeme vSak vnimat pohybovou dovednost jako nas kazdy
pohyb, ktery vykondvame, nybrz je dulezité si uvédomit, Ze pohybova dovednost musi byt
vzdy cilené zaméfena, a ne v§echny pohyby svij cil maji. (Mékota a Cuberek, 2007)

Déleni pohybovych dovednosti je celd tada, uvedeme si klasifikaci napiiklad
dle Burtona a Millera a podle Mékoty a Cubereka, jenz se od sebe vyznamnym zpisobem
odliSuji a nahlizi na pohybové dovednosti z odlisnych uhla pohledi.

Burton a Miller (1998) rozdéluji pohybové dovednosti na poc¢atecni pohybové milniky
v zivoteé Cloveka, zdkladni pohybové dovednosti, specialni pohybové dovednosti a funkéni
pohybové dovednosti. VSechny tyto kategorie jsou typické tim, ze v sobé obsahuji schopnosti

a komponenty, které jsou podobné mezi jednotlivymi lidmi.

3 elementarni — zakladni, primarni
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Jestlize nahlizime na pohybovou dovednost z pohledu narocnosti jejiho zvladnuti,
ttidime ji na jednoduchou a komplexni. Jednoduché pohybova dovednost je 1épe zvladnutelna
a mén¢ obtizna na motorickou koordinaci, kdezto komplexni pohybova dovednost je vice
pohybové narocna a ke zvladnuti je potieba vétsSiho Usili a tréninku. Z hlediska zapojeni
svalovych skupin pii vykondvani pohybu klasifikujeme dale pohybovou dovednost
na dovednost jemnou (pohyby rukou, pfipadné prsti) a hrubou (pohyby velkych svalovych
skupin, pfipadné celého téla). V neposledni fadé déli Mékota a Cuberek pohybové dovednosti
Z aspektu otevienosti a uzavienosti. Jestlize se jednd o pohybovou dovednost uzavienou,
pohyb je vykondvan v predvidatelném prostiedi, které je relativné stabilni a neménné, kdezto
oteviend pohybova dovednost je -charakteristickd svou nepfedvidatelnosti, nestalosti
a podminky pro pohyb se ndm méni v zédvislosti na ménicim se vn&jSim prostiedi.
(Mgkota a Cuberek, 2007)

Abychom mohli dokonale zvladnout urcitou pohybovou dovednost, je zapotiebi
vzajemné soucinnosti a spoluprace jejich tii hlavnich komponent — motorickych, senzorickych
a kognitivnich procesii. Motorické procesy souvisi s pfesnosti a kvalitou zvladnuti dané¢ho
pohybového tkonu, senzorické procesy nadm umoziuji ziskavat informace z okolniho
prostiedi (prostfednictvim percepce — zrakové a sluchové) a kognitivni procesy souvisi
se schopnosti feSit jistou pohybovou aktivitu na zikladé volby vhodné strategie.
(Dvotakova, 2002)

V roce 2019 byl realizovan zahrani¢ni vyzkum, jehoZ cilem bylo zjistit, zda existuji
rozdily v ramci pohlavi pfi rozvoji motorickych dovednosti déti ve vé€ku od Sesti do jedenacti
let. Jednotliveim (ptes 2500 déti ve vySe zminéném veku) byla testovana jejich motoricka
koordinace pomoci testu 3JS, ktery se zaméfuje mimo jiné také na vyuzivani rukou a nohou
béhem testovani. Ze zaveéru vyzkumu bylo nakonec zjisténo, Ze pohybovy vyvoj v obdobi
mladsiho Skolniho veéku je charakteristicky vyraznymi pozitivnimi progresivnimi zménami.
Byly rovnéZ zjistény rozdily mezi chlapci a divkami, pficemz chlapci dosahli lepSich
vysledkii nezli divky (a to zejména pii motorické aktivité pii niz bylo zapotiebi ovladat
objekty nohama — naptiklad prace s micem) piedevsim ve véku 10 — 11 let. Z tohoto vyzkumu
tedy vyplyva, Ze faktor véku a pohlavi mlze ovliviiovat pohybovy vyvoj u déti Skolou
povinnych, av§ak vzdy musime brat v potaz individualitu kazdého jedince. (Ravelo-Afonso,
Ferreras-Mencia a Galvez-Gonzalez, 2019)

,,Pohybové schopnosti jsou definovany, jako Cdstecné vrozené predpoklady
kK provadeni urcitych pohybovych cinnosti. Nelze je ani ziskat, zapomenout, miize se jen

zvySovat nebo snizovat uroven jejich rozvoje. “ (Peri¢, 2008, s. 12)
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Do pohybovych schopnosti fadime piedevsim silu, rychlost, vytrvalost, kloubni
pohyblivost a také koordinaci. Jsou to tedy ¢asteéné geneticky (dédi¢n€) podminéné obecné
predpoklady, se kterymi se jiz clovék narodi, jsou relativné stabilni a rozvijime
je prostiednictvim tréninku. (Mé&kota a Novosad, 2005).

Obdobi mladsiho skolnitho véku je mnohdy nazyvéno jako ,,obdobi zlatého veku
motoriky* nebo téz ,zlaty vé€k motorického uceni®, ¢i ,,prvni obdobi télesné zdatnosti
a odolnosti. ,,Z hlediska pohybového vyvoje je tato vekova kategorie charakterizovana
vysokou a spontinni pohybovou aktivitou. Nové pohybové dovednosti jsou lehce a rychle
zvladany, ale mohou mit malou trvalost, pri méné castém opakovani jsou opét rychle
zapomenuty. V uceni novych pohybovych dovednosti se uplatiuji zkusenosti deéti z prirozené
motoriky. “ (Peri¢, 2012, s. 25)

Fyzické cviceni a celkovd motoricka aktivita plni v této zivotni etapé nezastupitelné
misto, které je vyznamné z hlediska traveni volného casu a rovnéz z hlediska kompenzace
statickych Cinnosti, jenz oproti pfedeslému predskolnimu obdobi u Skoldkd vyrazné pribylo
(napfiklad sezeni v lavicich béhem vyufovéani ve srovndni s neustdlou spontanni aktivitou
v mateiské $kole). DilezZitou roli hraje také pohyb z pohledu prevence proti obezité, ktera
se v soucasné dobé stdva dominantnim problémem jiz u déti mladSiho Skolniho véku.
(Thorova, 2015)

Télesna vychova a sportovni ¢innosti na zékladnich Skolach celi v soucasné dobé
mnoha problémim. Jeden z hlavnich divodi je vzrlstajici nezdjem o pohybové aktivity
ze strany zaka Skolou povinnych jak ve Skolnim prosttedi, tak v rdmci traveni jejich volného
casu. Soucasny trend modernich technologii zptsobuje spiSe pasivni vyuziti volnych chvil
spolecné se svymi mobilnimi telefony, pocitaci ¢i tablety, nezli spontanni pohybovou
aktivitou a pobyt na Cerstvém vzduchu se svymi prateli. Na tuto problematiku se v ramci
Slovenské Republiky zaméfili Adamcdk, Nemec a Bet'dk, ktefi realizovali vyzkum
na 32 zakladnich Skolach nachazejicich se na Slovensku, jenz byl zaméfeny na fyzickou
aktivitu déti ve Skolnim véku scilem zménit jejich postoj k pohybovym ¢innostem
prostiednictvim pro déti zajimavych modernich technologii (mobilnich telefont, tabletl
apod.). Elektronicka zafizeni, kterd vyuZivaji GPS* naviga¢ni systém snimala pohyb déti
Vv jednotlivych ¢astech dne, jejich aktivitu a pohyb v neznamém prostiedi, ¢i pfimo pohyb
pii sportovnich ¢innostech jako je jizda na kole, koleCkovych bruslich, lyzovani, brusleni,

turistika a lezeni, nebo také naprosto b&znou chiizi a béh. Skoldky mélo vyuziti modernich

4 GPS — globalni polohovy systém (Global Positioning Systém)
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zatizeni motivovat kK pohybové aktivité, jenz si nasledné mohli samostatné zkontrolovat jejich
osobni fyzickou aktivitu a zatéz v prib¢hu dne i v rdmci mapového zaznamenani (pfesna
poloha ¢i nachozena trasa viditelnd na mapég). Ze zavéru vyzkumu muizeme konstatovat,
ze doslo ke vzrastu pozitivniho pfistupu déti ke sportu a sportovnim aktivitim a diky
modernim technologiim se podafilo alespoii na urcitou dobu Skoldky ptfimét k fyzickym
cvicenim. Dale bylo zjisténo, ze chlapci sportuji vice nez divky (dévcata v priméru 1-3
hodiny denné, kdezto chlapci pies 3 hodiny denn¢). (Adam¢ak, Nemec a Bet'ak, 2017)

V mladSim Skolnim véku se jiz vyrazné zvysuje svalova sila a béhem celého obdobi
se zlepSuje hrubd i jemnd motorika. Zpocatku jsou sice pohyby jesté trochu tézkopadné
a neohrabané, avsak postupné se stavaji vice presnéjsi a preciznéjsi (co do provedeni). Vlivem
nastupu do zakladni $koly se détem v ramci procesu uceni zlepSuje koordinace oko — ruka,
kterou vyuzivaji pfevazné v pribéhu cteni a psani. K oblibenym pohybovym aktivitam
v mladSim Skolnim obdobim fadime b¢h, skdkani, lezeni, $plhani nebo také hazeni. Diky
zlepsujici se celkové pohybové koordinaci téla je jiz Skolak schopen vykonavat daleko tézsi
pohybové Cinnosti, jenz vyzaduji spolupraci vice casti téla, potazmo vétSi soustfedénost
a koncentraci pozornosti. Zde mluvime napiiklad o jizdé na kole, koleckovych bruslich,
plavani, lyzovani a micovych hrach. (Allen a Marotz, 2008)

., Vykonnost détského organismu je obdivuhodna, uvazime-li, jak jsou déti neustale

‘

V pohybu pri svéem typickém , Fadeni“. Dité jesté Spatné hospodari se silami, snadno
se vycerpa, ale dokdze — ve srovnadni s dospélym — neobycejné rychle nabrat nové sily.
(Ri¢an, 2014, s. 146-147)

Langmeier a Krej¢itova (2006) rovnéz dodavaji, ze se béhem celého obdobi mladSiho
Skolniho véku jedinci rovnomérné rozvijeji nejenom ve smyslu zlepSeni jejich pohybové
koordinace a rovnovéhy, ale také i ptesnéjsi, rychlejsi a vytrvalejsi pohyblivosti jejich celého
téla. Zde nemame na mysli pouze pohyby celého téla a velkych svalovych skupin, nybrz
i pohyby rukou (tedy malych svalovych skupin), které se podili pfi nacviku psani
a pti kresleni. ,, Zprvu jsou pohyby pri praktickych vykonech soustiedovany do ramenniho
a loketniho kloubu, teprve delsi cviceni vede k potrebné jemnéjsi koordinaci pohybii zapésti
a prsti. ““ (Langmeier a Krej¢irova, 2006, s. 120)

,» Mladsi Skolni vek je pro motoricky vyvoj senzitivni obdobi, které umozZnuje ditéti
Si relativné snadno osvojit zaklady riiznych sportovnich aktivit. *“ (Thorova, 2015, s. 410)

V souvislosti s rostoucim veékem déti jiz pribyva jejich zajem o sportovni aktivity
a do poptedi jejich pozornosti se dostavaji predev§im pohybové hry (nejcastéji formou

kolektivnich sportl). ,, Pro mladsi déti jsou vhodné kolektivni akcni sporty, jako je florbal,
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fotbal, vybijenda, prehazovana a hokej. Sport vtomto veéku ma byt predevsim hravy.
(Thorova, 2015, s. 410)

Jedinec na niz§im stupni zakladni Skoly Casto navstévuje razné krouzky (rozmanitého
zamé&feni a charakteru) a vénuje se fadé¢ pohybovych aktivit — at’ uz organizovaného typu
formou z4jmovych cinnosti, ¢i neorganizovaného typu Vramci svych spontdnnich aktivit.
Skolék &asto vyhledava p¥itomnost ostatnich déti a spoluzakd, se kterymi sdili své sportovni
zazitky. ,,Novou motorickou dovednost casto cvici stale dokola, dokud ji nezviadne.
Pak se ji prestane vénovat a prejde k jiné cinnosti. “ (Allen a Marotz, 2008, s. 138)

Brandl-Bredenbeck (2008) ve svém dile Bewegung, Spiel und Sport in Kindheit
und Jugend zminuje, ze télesnd vychova na zakladnich Skolach by méla plnit predevsim
funkci osvétovou, jenz nabidne Zaklim rozmanité sportovni a cvicebni aktivity, se kterymi
pedagog déti postupné seznami. Zaci si tak do budoucna mohou vybrat, kterym sportiim,
hram a dal$im pohybovym c¢innostem se budou dale vénovat a tyto aktivity poslouzi jako
prostiedky dal$iho individuélniho rozvoje jedince.

S vybérem daného krouzku cCastokrat napomahaji rodice, a pravé oni jsou v Zivoté
ditéte nesmirn¢ dileziti v souvislosti vytvofeni si kladného vztahu k pohybu a sportovnim
aktivitdm. Proto mnohdy velmi zdlezi na stylu traveni volného Casu ditéte (respektive celé
jeho rodiny), jakym zpisobem se bude jedinec ve svych motorickych dovednostech dale
vyvijet. ,, Rozdily mezi détmi v pohybovych dovednostech mohou byt tedy podminény zcasti
tim, jak je rodice v tomto sméru povzbuzuji, nebo naopak tlumi ze strachu, aby si néjak
neublizily. “ (Langmeier a Krej¢ifova, 2006, s. 120)

Dit¢ v mladSim Skolnim véku si je jiz schopno dobie uvédomovat své uspéchy,
¢i netspéchy v pribéhu hrani pohybovych her a pfi veSkerych pohybovych aktivitach obecné.
Stale vice také zaCina srovnavat své vykony a provedeni pohybu s ostatnimi vrstevniky,
dokonce nékdy i s dospélymi osobami. Jak podotyka Ri¢an (2014) zejména u chlapci
(ve srovnani s divkami) hraje vykonnost a fyzicka zdatnost v této zivotni etapé dosti dtlezitou
roli i z hlediska postaveni jedince v kolektivu tfidy. ,, Mali, slabi, neobratni se dostivaji
do nevyhodné situace outsiderii, a to se projevi i na jejich povahovém vyvoji — jesté vice
nez V predskolnim véku. * (Ri¢an, 2014, s. 147)

Podobny pohled na tuto problematiku ptedkladaji rovnéz Langmeier a Krejcifova
(2006) ve svém dile Vyvojova psychologie, kde dale tvrdi, Ze déti mensiho vzrastu s malou
vykonnosti se projevuji navenek jako velmi uzavieni a samotaisti jedinci, jenz jsou mnohdy
odstréeni az na samy okraj Skolni skupiny. Toto znevyhodnéni nejcastéji v hodinach télesné

vychovy si dit¢ miize kompenzovat napiiklad zaméfenim na jinou oblast (vyucovaci predméty
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a aktivity, které nevyzaduji tolik pohybu a jsou spiSe orientované kognitivnim smérem).
S pohybovym vyvojem v mlad$im Skolnim v&ku dale souvisi i rozvoj smyslového vnimani,
tedy senzomotoricky vyvoj, ktery je pro orientaci v prostoru a samostatny pohyb nezbytny.
(Langmeier a Krej¢itova, 2006)

Sestileté dité v porovnani s osmiletym $kolidkem dosud neni schopné tolik potlagit
a regulovat svou spontanni aktivitu, je neustale v pohybu a nedokaze jesté po delsi cas sedét
na zidli v lavici (mame na mysli zainajiciho $koldka). Osmilety zak putsobi sice jako
nevyCerpatelna zasobarna pohybové energie, avSak svou cinnost je jiz zpusobily ovladat
a podfidit potfebam kolektivu ostatnich déti a aktualni situaci (napf. ucast na skupinovych
hrach a aktivitach, dale ti¢ast na Skolnim vyucovani). (Allen a Marotz, 2008)

Jak dodava Thorova (2015) v zavéru obdobi mladsiho Skolniho véku jsou jedinci
natolik zdatni a pohybové rozvinuti, Ze jsou na tom s pohybovou aktivitou a vykonnosti
pii dostatecné kvalitnim trénovani téméf podobné jako jejich rodice a ostatni dospéli jedinci.
, Déti rychle béhaji, Splhaji, skacou do dalky i do vysky, obratné hraji micové hry. Jejich
reakcni schopnosti dosahly vrcholu. Provedeni pohybovych cinnosti je ucelnéjsi a uspornéjsi.
Ke konci tohoto obdobi se déti pri odpovidajicim tréninku svoji fyzickou obratnosti i manualni

zrucnosti vyrovnaji dospéelym. ““ (Thorova, 2015, s. 410)

2.1. Motorika

Vysvétleni terminu motorika mtizeme nalézt ve spousté publikaci od mnoha
autort. Komplexnim zplisobem nahlizi na motoriku napiiklad Valenta a kol. (2015)
ve svém Slovniku specidlni pedagogiky: ,, Motorika (motor skills, Motorik) je jedna
ze zdkladnich funkci Zivého organismu. Aktivita motorického systému se projevuje
svalovou cinnosti, ktera u clovéeka zajistuje vzprimenou polohu a umozZnuje vSechny
pohyby nutné ke zméné mista i kvykondvani riznych cinnosti.” (Valenta a kol.,
2015, s. 101-102)

Obecné Ize tedy o motorice tvrdit, ze se jedna o dilezitou soucast naseho zivota,
kterd je spojena s pohybem a s pohyblivosti ¢lovéka. Dovoluje nam piemist'ovat
se z mista na misto, pohybovat jednotlivymi ¢astmi lidského t€la, nebo také zachazet
a manipulovat s predméty okolo nas. Jiz v pribéhu téhotenstvi se jedinec v déloze matky
motoricky vyviji, avSak po jeho narozeni je proces vyvoje mnohonasobné akcelerovany,
jelikoz vyvoj motoricky probiha soucasné s vyvojem kognitivnim a vyvojem télesnym,

jenz se vzajemn¢ ovliviuji.
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V Pedagogickém slovniku autofi Pricha, Walterova a Mares (2003) formulovali
pojem motorika z mnohem uzsiho pojeti, nez tomu bylo u Valenty a kol. (2015), avsak
blize specifikuji oblasti, kterych se motorika tykd a dale cleni. ,, Motorika clovéka
je celkovd pohybova schopnost organismu. Zahrnuje cinnosti oznacované jako
grafomotorika a psychomotorika. “ (Pracha, Walterova a Mares, 2003, s. 128)

Jiné a odlisné chépani motoriky, jakozto vymezeni pojmu uvadi naptiklad Szabova
(1999), jenz se zaméfila spiSe na souhrnné a komplexni oznaceni. ,, Motorika cloveka
je tedy souhrn vsech jeho potenciondlnich pohybovych predpokladi, které mu spolu
S konstitucnimi a psychickymi ciniteli umoznuji vykonavat riizné pohybové ukony
a cinnosti. “ (Szabova, 1999, s. 11)

Jak jiz bylo vySe zminéno, motoriku muzeme dé¢lit hned na nékolik oblasti
a skupin. Zakladni déleni je na motoriku hrubou (obratnost celého té€la) a motoriku
jemnou (obratnost prstil). Pozdéji se k témto dvou zakladnim skupinam dale piidala jesté
grafomotorika (souvisejici s psanim a kreslenim), psychomotorika (spojeni psychickych
procest s motorikou) a také vizuomotorika (koordinace ruka — oko) spole¢né s motorikou

mluvidel (artikulace a pohyblivost ust pii komunikaci). (Jansa, 2012)

2.1.1 Jemna motorika

Pro jemnou motoriku spole¢né s grafomotorikou (ktera s jemnou motorikou
vyznamné souvisi) jsou typické pohyby malych svalovych skupin, pfevdzné pohyby
vykonavané rukama. Pro mladsi Skolni v€k je charakteristicky rychly vyvoj a obrovské
zdokonalovani v piesnosti a rychlosti provedeni tikonu. Skolék je jiz schopen zavazat
zachazi s psacim nebo kreslicim nacinim (coZ souvisi s vyukou psani ve skole a s vyssi
vyvojovou urovni ditéte, nez tomu bylo v pfedchozim piedSkolnim obdobi).
(Vyskotova a Machackova, 2013)

Thorova (2015) dale k jemné motorice dodava, Ze je u déti v mladSim Skolnim
veéku ptiznacné: ,, Pomalu se zlepsujici kontrola a zautomatizovani pohybu v ¢innostech
vyzadujici presnost. ZlepSuje se psani, rysovani, hra na hudebni ndstroje, modelovani,
ovladani nastroju. U divek je spontanni vyvoj kresby ukoncen v 10 letech, u chlapcii
ve 12 letech. “ (Thorova, 2015, s. 413)

Skoldka na niz§im stupni hodné bavi hodiny vytvarné vychovy a pracovnich
ginnosti, ve kterych se v ramci jemné motoriky neustéle zlepsuje a zdokonaluje. Casto

i sam od sebe sahne po vytvarnych potiebach (at’ uz to jsou pastelky, fixy nebo vodové
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a temperové barvy) a vytvaii si rizné vyrobky. Béhem nacviku psani si postupné fixuje
tvary jednotlivych pismen a ze zacitku mu bohuzel nestaci plocha papiru. Postupné
ale své pismo dokaze zmenSovat a jeho rychlost psani je ke konci mlad$iho $kolniho

obdobi hbitéjsi a obratnéjsi. (Allen a Marotz, 2008)

2.1.2 Hruba motorika

Hrubé motorika je charakteristickd svymi pohyby velkych svalovych skupin, potazmo
celého téla. Projevuje se koordinaci hornich i1 dolnich koncetin a typickymi projevy jsou
chiize, béh, lezeni, poskoky apod. V mlad$im Skolnim v€ku dochazi k vyraznym zménam
ve vyvoji hrubé motoriky, jenz se projevuji v rychlosti, sile, obratnosti a vytrvalosti.
,, Charakteristické rysy deétské motoriky jsou vtom, Ze postrada uspornost pohybu, ktera
se projevuje u dospélych. Dynamika nervovych procesii se ddle rozviji, prevazuji viak jeste
procesy podrdazdeni nad procesy utlumu. Tim je mozné vysvétlit, zvldste v pocdtku tohoto
obdobi, zvlastni Zivost a neposednost a vyrazny ,,pohybovy luxus“, kdy je kazda cinnost
provadena s mnozstvim dalSich pridavnych pohybu. Napr. pokud dité vyskoci, pridava dalsi
cinnost rukama i nohama, pokud sedi, neustale sebou ,,sije“ apod. “ (Peric, 2012, s. 25)

Mnoho ¢innosti a oblasti z vyvoje hrubé motoriky jiz bylo pfedstaveno vyse, dale
se tedy zaméiime na typické projevy vyskytujici se v této zivotni etap€. Thorova (2015)
K hrubé motorice v mlad$im Skolnim veéku dale dodava, Ze se pohyb jedinci méni
od spontanniho (nevédomého) k védomému a pohybové cCinnosti je jiz Skolak schopen
si naplanovat a rozfazovat do jednotlivych fazi (naptiklad pfi hodu mi¢em — tichop pifedmétu,
napfah a nasledny hod predmétem). ZvySuje se rovnéz svalova sila a vytrvalost béhem
provadénych pohybovych aktivit. Podstatnou roli hraji casto kolektivni sporty jako je fotbal,
florbal, basketbal nebo ostatni micové hry.

., Pohyby vykonavané velkymi svaly jsou jiz obratné. Déti krasné skacou pres Svihadlo,
jezdi na kole, stale prudceji hazeji micem a snehovymi koulemi — bohuzel i kamenim. Nové
ziskané dovednosti a stoupajici vykony piisobi Skolakum velkou radost, také proto,
Ze SI své pokroky dobre uvédomuji. Vycviku v obratnosti vénuji c¢asto stejné nebo i vétsi usili
nez teoretickym Skolnim predmétiim. “ (Ri¢an, 2014, s. 147)

Pro skolédky jsou vramci hrubé motoriky nejvice oblibené a pro zdokonalovani
vyuzivané pohybové hry. Dit€ se prostfednictvim her uc¢i nejenom obratnosti, rychlosti
a koordinaci pohybt, nybrz se také uci spolupracovat s ostatnimi kamarady, orientovat se 1épe
v prostoru télocvicny nebo hiisté, respektovat a dodrzovat striktné dana pravidla her

a Vv neposledni fadé¢ jednat v duchu fair play. Na zacatku Skolniho obdobi jesté pievazuji
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spontanni pohybové aktivity nad t€émi fizenymi, kdezto ke konci mladsiho Skolniho véku
se jiz tizena Cinnost (napf. basketbalovy trénink) dostava do dominantnéj$iho postaveni.
Pti béhu jiz Skoldk zapojuje obé ruce (,,nevlaji mu podél téla®), které mu napomahaji byt
hbitéjsi a rychlejsi. Typicka je také jiz ustalena pievaha jedné mozkové hemisféry nad druhou,
jenz zapricinuje, ze dit€¢ vyuziva svou dominantni ruku na hazeni mice, nebo také dominantni
nohu na odraz pfi skoku do dalky, ¢i pfi kopani do balonu. V mladsim skolnim véku dité
pravidelné stiida nohy pfi chizi do schodl a dokaze urcity Casovy usek vydrzet stat na jedné
noze. V disledku neustéle zlepSujici se svalové sily se jedinec dokéze udrzet ve vysce na tyci,
¢i dokaze zvladnout novou pohybovou aktivitu, se kterou se v pfedchozim vékovém obdobi
jesté nesetkal, nebo nebyl schopen koordina¢né zvladnout. Jedna se o Splh o ty¢i. Na pocatku
Skolniho obdobi jsou rozdily v motorickych cinnostech mezi chlapci a divkami zcela
minimalni, pozdéji ale dochazi k jejich diferenciaci. (Haywood a Getchell, 2014)

Zakim na niz§im stupni se rozviji jemna i hruba motorika soudasnd nejast&ji
prostfednictvim napodoby (uceni pomoci imitace). ,, V podstaté staci dokonald ukazka a deéti
jsou schopny novy pohyb udélat napoprvé, popr. po nekolika mdlo pokusech. ZvySuje se
jistota v provadeni cinnosti, v prithéhu ndcviku pozorujeme jiz vSechny kvalitativni znaky
dobre provedeného pohybu. Problémy, které jsou v pocdtku mladsiho skolniho véku z hlediska
schopny provadet i koordinacné narocna cviceni. “ (Peri€, 2012, s. 25)

Mezi nejvice frekventované pohybové ¢innosti, pfi nichZ je zapotiebi hruba motorika
vyvinuta na velmi dobré urovni, fadime u mladsich Skoldkti dosti oblibené sporty jako
je fotbal, florbal, tenis, basketbal, badminton a pifevazné u divek tancovani a gymnastika. Dé&ti
se ve svych koni¢cich neustdle zdokonaluji a své vzory si Casto nalézaji ve slavnych
a uspésnych sportovcich.

Obdobi mladsiho Skolniho véku je mnohdy nazyvéno jako ,zlaty v€k motorického
uceni”“. U déti tedy dochazi k neustdlému zvySovani urovné pohybovych schopnosti
a dovednosti. Skolakovi na niz§im stupni se postupné stuptiuje jeho rychlost, sila, vytrvalost
a pfesnost lokomocnich cinnosti. K velice oblibenym aktivitdm fadime pohybové hry,
ve kterych jedinec spolupracuje s ostatnimi vrstevniky a zlepSuje se jeho koordinace
arovnovaha. V ramci jemné motoriky, jenZ souvisi s vyukou psani dochéazi k postupnému
zpresiovani a zdokonalovani pohybt ruky. S hrubou motorikou je zase spjata vétsi obratnost

a vyznamny posun od spontannich pohybt k pohybiim védomym.
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3. Charakteristika somatického postiZeni

Treti kapitola bude pojednavat o charakteristice somatického postizeni. V tvodu
se budeme vénovat teoretickému vykladu télesného postizeni, nasledné se dale zamétime
na oblast détské mozkové obrny, jelikoz se jedna o stézejni oblast diplomové prace.

Pod terminem somatické postizeni si mizeme predstavit télesné postizeni, jenz
se mnohdy vyuziva jako synonymum K tomuto vyrazu. Pojem pochazi z latinského slova
soma — neboli lidské télo (v podrobnéjsim vyznamu také soubor organi a organovych soustav
¢loveka). Proto se tedy somatické postizeni zaobira problematikou télesnych struktur a jejich
fungovani u kazdého jedince. (Vitkova, 2006)

Pricha, Walterova a Mares (2003) ve svém Pedagogickém slovniku definuji jedince
s télesnym postizenim jako: ,, Osobu postizenou defekty pohybového a nosného ustroji (kosti,
kloubu, svalii aj.) nebo poruchou nebo poskozenim nervového ustroji, jestlize se projevuje
poruSenou hybnosti. Hlavnim znakem téchto osob je celkové nebo cdstecné omezeni hybnosti
(omezeni chiize, sedeni ve tridé, zachazeni s ucebnimi pomiickami apod.), které jim zpusobuje
velke  obtize v béznych  cinnostech ve Skole i vdennim Zivote.”  (Pricha,
Walterova a Mares, 2003, s. 247)

Podstatnou a velmi vyznamnou charakteristikou télesného postiZzeni je nepochybné
omezeni hybnosti ¢lovéka rizného rozsahu. Omezeni hybnosti je Casto spojovano jesté
s dal§imi postizenimi a komplikacemi, které jedinctim stéZuji zaclenéni do zivota spole¢nosti
a Vtéto souvislosti jiz nemluvime pouze o télesném postiZzeni, nybrz o postiZeni
kombinovaném. (Zikl, 2011)

Z jin¢ho thlu pohledu pohlizi na pohybové (télesné) postizeni u jedincl v détském
véku Valenta a kolektiv (2015) v publikaci Slovnik specidlni pedagogiky. , U ditete
S pohybovym postizenim byva prekazkou vyvoje podnétova a zkuSenostni deprivace.
Rozumové schopnosti byvaji snizeny. U déti s organickym postizenim mozku se vyskytuji
poruchy pozornosti, snadna unavitelnost a snizena aktivacni uroven. Obcas byva postizeno
zrakové a sluchové vnimani primo, v lehcich pripadech jsou to potize v oblasti zrakove
a sluchové diferenciace, sluchové analyzy a syntézy. “ (Valenta a kol., 2015, s. 39-40)

Fischer a Skoda (2008) se v mnohém shoduji s vy$e zminénymi autory, aviak navic
krom& pohledu fyzického omezeni hybnosti nahlizi na télesné postizeni z thlu
psychologického. Jedinec se snizenou schopnosti lokomoce je vyrazné omezen pii béznych
dennich cCinnostech v ramci sobéstacnosti a sebeobsluhy. Tento fakt velmi ovliviluje
psychickou stranku clovéka a ¢ini ho vice ¢i méné zavislym na ostatnich lidech (nejcastéji
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na rodinnych piislusnicich a na pecovatelskych osobach). S télesnym postizenim se ¢asto vaze
i jeho napadnost a viditelnost pro Siroké okoli. Lidé mnohdy nejsou piipraveni tuto skute¢nost
akceptovat a nahlizi na jedince s omezenim hybnosti s jistymi pedsudky®. Coz ma v jistych
ptipadech dopad na snizené sebevédomi a sebehodnoceni jedince s motorickym omezenim,
potazmo i jeho vycleniovani ze zivota vétSinové spolecnosti.

Casové hledisko t&lesného postizeni a jeho dopad na Zivot jedince s omezenim
hybnosti ptedklada napiiklad Novosad (2011). ,, V nasi dobé se za télesné postizeni povazuje
dlouhodoby nebo trvaly stav, jenz je charakteristicky anatomickou, organovou nebo funkcni
poruchou, kterou jiz nelze veSkerou lécebnou péci zcela odstranit nebo alespon vyznamné
zmirnit. Takovy stav znamend postizeni nékteré ¢i vice oblasti obvyklého fungovani cloveka,
prinasi vyraznou redukci jeho redlnych mozZnosti i Zivotnich Sanci, omezuje jeho
praceschopnost a negativné zasahuje do mnoha stranek kvality jeho Zivota.” (Novosad,
2011, s. 85)

Vitkova (2006) se blize zaméfila na oblast doby vzniku télesného postizeni,
a to konkrétné¢ na déleni do dvou hlavnich skupin. Jedna se o postizeni vrozené (dédi¢né
pfedané od matky a otce), se kterym se jiz dit€¢ narodi na svét a na druhou stranu postiZeni
ziskané, jenz se u jedince objevi v prubéhu jeho vyvoje az po narozeni. Ziskané postizeni
Ize jesté dale dé€lit na postizeni ziskana po Urazech nebo po nemoci. Dal§im vyznamnym
polem plsobnosti, ktery souvisi s problematikou télesného postiZeni je jeho etiologie, tedy
pfi¢iny vzniku omezeni hybnosti. Nejcastéji se tyto pficiny rozdéluji na faktory endogenni
(vnitini) a exogenni (vnéjsi). Etiologii spojenou s détskou mozkovou obrnou se bude kapitola
dale podrobné¢ zaobirat. V neposledni fad¢ je dllezité zminit, Ze Vitkova (2006) ¢leni télesné
postizeni na obrny centralni, obrny periferni, deformace, malformace a amputace.
Toto ¢lenéni miZeme spatfit pouze u této autorky, ktera se snazila postihnout vSechny
kategorie a oblasti tykajici se problematiky télesného postizeni.

V publikaci Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postiZzenim V pojeti
Jankovského (2006) muzeme nalézt dalSi dilezitou charakteristiku télesného postizeni
na zaklad¢ které se nejCastéji posuzuje Urovenl a schopnost motoriky clovéka. Jedna
se 0 svalovy tonus, nékdy téz oznacovan jako svalové napéti, jenz je ovliviiovano centralni

nervovou soustavou a neni vyvolano védomé (imyslem jedince). Z tohoto hlediska se svalovy

5 predsudek — neobjektivni nazor a postoj jednotlivce, ¢i skupiny, vétsinou negativniho charakteru ve vztahu
k jinym lidem a objektim
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tonus déli na normotonii (normélni napéti), hypotonii (snizené napéti) a hypertonii
(zvysené napéti — Casto nazyvano a oznacovano jako spasticita).

Fischer, Skoda, Svoboda a Zilcher (2014) se rovn&z shoduji s ostatnimi vyse
zminénymi autory v podstatném a neodmyslitelném znaku, ktery je pro télesné postizeni
typicky. ,, Verejnost vnima télesné postizeného jedince obvykle jako cloveka, jehoz motoricky
handicap je naprosto zjevny a neprehlédnutelny. Zakladnimi symptomy télesného postizeni
je tedy poruseni motoriky ¢i omezeni hybnosti, a to jak z hlediska kvalitativniho,
tak kvantitativniho. U télesné postizenych se jedna o viditelné postizeni dolnich ¢i hornich
koncetin. Omezeni hybnosti pritom muzZe mit ruznou etiologii, od které se pak odviji
symptomy, —moznosti  terapeutickych — zdsahii  ¢i  rehabilitace.“  (Fischer, Skoda,
Svoboda a Zilcher, 2014, s. 57)

Co se ty¢e obecné specifikace jednice s télesnym postizenim, fadime zde kromé
jiz podotknutych informaci z oblasti omezeni hybnosti je$té problémy s motorickou
koordinaci, neadekvatni az chorobné pohybové stereotypy zplisobené nejcastéji
kompenzacnimi pomtickami, zavislost na kompenzaénich pomtckach (berle, vozik aj.) a také
Vv oblasti obli¢ejového svalstva — narusena motorika mluvidel z diivodu spasticity. Clovék
Stélesnym  postizenim se vSak nepotykd pouze s komunika¢nimi  bariérami,
avSak i s bariérami architektonickymi (bariérovost okolniho prostiedi, neptitomnost vytaht
Vv budovach nebo absence nizkopodlaznich dopravnich prostfedkl). PfekdZzky ma rovnéz
jedinec v oblasti mezilidskych vztahd, s ¢imz souvisi problém s navazovanim kontaktl
s okolnim prostfedim. Té&lesné postizeni téz ovliviiuje 1 psychickou stranku a muze
zpusobovat poruchy sebepojeti (emoc¢ni labilita, nizké sebehodnoceni apod.). (Novosad, 2011)

Na zavér je jeSt¢ podstatné zminit jakym zplsobem vnimé télesné postiZzeni
Zikl (2011). ,,Jedna se bud primdrné o postizeni pohybového apardtu (napr. chybéjici
koncetina nebo Perthesova choroba), ale casto jde o onemocneni neurologicke, jehoz
symptomem je porucha hybnosti (napr. détska mozkova obrna nebo degenerativni
onemocnéni nervového systéemu). *“ (Zikl, 2011, s. 9)

Problematikou détské mozkové obrny se vénuje nasledujici podkapitola.

3.1. Détska mozkova obrna

Détska mozkovéa obrna (DMO) je charakteristicka onemocnénim centralni nervové
soustavy, jenz fadime K nejCastéj$im pri¢inam télesného postizeni u nas i ve svété.
V zahrani¢i se pro oznacCeni tohoto postizeni vyuziva termin ,cerebral palsy“. Autofi,
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zabyvajici se problematikou DMO (napfiklad Kraus a kol., Vojta, Vitkova, Jankovsky aj.)
se shoduji vtom, ze se jedna primarné o poruchu hybnosti, ktera vznikd v nejranéjSim
vyvojovém obdobi jedince a tuto poruchu bohuzel nelze vylécit (je pojimana jako celozivotni
porucha). (Maresova, Joudova a Severa, 2011)

Ucelenou a velmi podrobnou definici DMO uvadi napiiklad Kraus a kolektiv (2005):
,Détska  mozkova  obrna  pati  mezi  nejcetnéjsSi  neurovyvojova  onemocnéni.
Je neprogresivnim, lec ve svych projevech nikoli nemennym postizenim vyvijejiciho se mozku.
Postihuje motoricky systéem, descendentni nervova vidkna z motorické kiiry a casto se spojuje
S neurokognitivnimi senzorickymi a senzitivnimi lézemi. ©“ (Kraus a kol., 2005, s. 21)

Jestlize mluvime o détské mozkové obrn€¢, musime mit vzdy na paméti fakt,
Ze se nejedna pouze o pohybovou poruchu s odlisnym motorickym vyvojem, ale o soubor
mnoha onemocnéni, které se navzdjem kombinuji a ovliviluji. Poprvé stimto terminem
v ¢eskych zemich pfiSel profesor Ivan Lesny, jenz se zabyval problematikou détské
neurologie. DMO se rovnéz tadi k porucham vrozenym, objevujicich se v prvnich letech
zivota jedince. (Kudlacek, 2012; Zikl, 2011; Bendova, 2006)

Jankovsky (2006) blize namitd, aby se pro détskou mozkovou obrnu vyuzivalo spise
pojmenovani encefalopatie ¢ili blize nespecifikované poskozeni mozku. ,, Nicméné oznaceni
DMO je u nas v odbornych kruzich natolik vzité a frekventované, Ze jej nevytlacil ani pojem
infantilni cerebradlni paréza (ICP) uzivany pro toto onemocnéni V. Vojtou (1993).
Samozrejmé, v prekladu znamena toto z latiny vychazejici oznaceni totéz, co detska mozkova
obrna. “ (Jankovsky, 2006, s. 40-41)

Jak uvadi Miller a Bachrach (2006), détska mozkova obrna je charakteristicka
poskozenim mozku, ke kterému dochézi pted narozenim v priib&hu té¢hotenstvi, béhem porodu
nebo kratce po narozeni jedince. PoSkozeny mozek ditéte ovliviiuje jeho motoricky systém,
Vjehoz disledku wvznikaji poruchy pohybové koordinace, rovnovdhy a neobvyklé
az abnormalni pohybové vzorce.

Novosad (2011) se v mnohém z oblasti motorického systému shoduje s Millerem
a Bachrachem (2006). ,, Ve spastické i nespastické podobé jde o vrozené poSkozeni CNS,
jez 7 hlediska stupné a rozsahu postizeni i specifickych symptomii miva rozmanity klinicky
obraz svelkou Skdlou funkcnich poruch rizné zdavaznosti. Dominuji poruchy svalového
napéti, hybnosti a koordinace pohybii s patrnou disharmonii motorického vyvoje. “ (Novosad,
2011, s. 125)

U kazdého jedince miize mit tedy détskd mozkova obrna rizné projevy a pfiznaky.

K dominantnimu pohybovému omezeni se Casto piidavaji jesté deficity v oblasti intelektu
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(pridruzené mentélni postizeni), smyslové poruchy (nejcastéji se projevujici ve zrakové
a sluchové percepci), naruSend komunikacni schopnost (opozdény vyvoj feci, symptomatické
vady fe€i — nejCastéji dysartrie), emocni labilita spojend s vykyvy nalad a impulzivnimi
reakcemi, poruchy pozornosti a v neposledni fad¢ rovnéz epilepsie (zachvatovité onemocnéni
centralni nervové soustavy). Klinickému obrazu ditéte s DMO jako takovému se vénuje dale
souhrnna podkapitola. (Vitkova, 2006)

Charakteristickym rysem détské mozkové obrny jsou nejcastéji poruchy svalového
tonusu (tedy svalového napéti). Jak jiz bylo vySe zminéno, miize se jednat o hypotonii
a hypertonii (pojmenovéani rovndz jako spasticita &i rigidita). Fischer, Skoda, Svoboda
a Zilcher (2014) jesté k témto dvéma rozd€lenym porucham pridavaji jesté v souvislosti
s DMO tzv. stfidavy tonus (oznaCovdn terminem atetdza), pro néhoz jsou typické
nekontrolovatelné mimovolni pohyby, mnohdy spojovany s psychickou strankou ¢lovéka —
se stresem a emocemi.

S détskou mozkovou obrnou nejsou ale spojovany pouze projevy, jeZ jsou uvedeny
vyse, pfidavaji se k nim rovnéZz nedobrovolné az nepfirozené zmény polohy téla ve smyslu
apozice jejich jednotlivych casti. Na tento fakt nardzi pfedevSim Kraus a kolektiv (2005)
ve své obsahlé definici. ,,DMO je onemocnéni neprogresivni, ale nikoliv neménné.
Nejvyraznéjsi zmeény jsou na muskulo-skeletalnim systéemu. Spasticita omezuje normalni
hybnost, nedovoluje spontanné sval protahovat, vysledkem je vynucené drzeni, porucha ristu
svalu a vznik kontraktur, deformit kloubu a kosti. “ (Kraus a kol., 2005, s. 23)

Zahrani¢ni zdroje popisuji détskou mozkovou obrnu jako posturdlni a pohybovou
poruchu chronického charakteru, zptisobenou poranénim mozku béhem jeho vyvoje. Shoduji
se s Krausem a kolektivem (2005) a dalSimi autory, Ze se jednd o postiZeni trvalé, avSak
nikoliv progresivni. Jedna se o ,,béZny* problém v détském véku s celosvétovym vyskytem.
Uvadi se zhruba 2 az 2,5 jedincti s DMO na 1000 zivé narozenych déti. Komplexni a ucelené
statistiky poétu jedincti s DMO v Ceské republice i v zahrani¢i viak nejsou bohuzel piistupné,
proto se ve veétSin€ piipadu predkladaji pouze hrubé odhady vyskytu déti s timto onemocnéni.
(Akgakaya, Yapici a Ozbek, 2018; Jan, 2006; Sankar a Mundkur, 2005)

V Ceské literatuie se dokonce prevalence vyskytu détské mozkové obrny v nasi
populaci uvadi v rozmezi 2—5 ptipadii na 1000 Zivé narozenych déti, coZ je srovnatelné stejny
pocet jako v zahranii. ,, Pocet Zivé narozenych deti s DMO vsak vyrazné souvisi s jejich
porodni hmotnosti. V souvislosti s porodni hmotnosti nizsi nez 1500 g se uvadi vyskyt DMO
okolo 5-10 %. U kriticky nizké porodni hmotnosti, tj. nizsi nez 1000 g se vyskyt
DMO pohybuije v rozmezi 12—23 %.“ (Fischer, Skoda, Svoboda a Zilcher, 2014, s. 64)
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Pocet jedincti s diagnézou détska mozkova obrna v poslednich 20-30 letech postupné
roste. Tuto skute¢nost miizeme dolozit lepSimi a spolehlivéjsimi diagnostickymi nastroji,
které se neustale vyvijeji a zdokonaluji a také pokrokim v oblasti mediciny (hlavné
neonatologie). Lékafi ¢asto zachranuji 1 nedonoSené jedince s ohroZzenym vyvojem, k cemuz
kojenecké umrtnosti, ale vétsi narGist novorozencl se zdravotnimi komplikacemi, potazmo
déti s ur¢itym druhem a typem zdravotniho postizeni, které si jiz od tak utlého véku nesou

ssebou do zivota. (Bendovd, 2006; Opatiilovd, 2010; Fischer, Skoda,
Svoboda a Zilcher, 2014)

3.1.1 Etiologie vzniku DMO

wrwe

faktord, které se navzajem kombinuji a ovliviwyji. Hovofime tedy o multifaktorialnim
postizeni. Casto se ale setkdvame s tim, Ze presna pii¢ina DMO u konkrétniho jedince zistava
zcela neznama a neidentifikovana. Pfi¢iny détské mozkové obrny lze rozdélit do tfech
hlavnich kategorii, respektive obdobi vzniku tohoto postizeni. Jednd se o obdobi prenatdlni
(pocatek téhotenstvi az po porod), perinatalni (obdobi tésné pted porodem, v prub&hu porodu
a tésné po porodu) a posledni postnatalni (poporodni) obdobi. Jednotlivi autofi (naptiklad
Kudléacek, 2012; Jankovsky, 2006; Fischer, Skoda, Svoboda a Zilcher, 2014 aj.) se k takto
rozdélenym etiologickym skupinam pfimlouvaji a jednotliva vyvojova stadia bliZe specifikuji.
Konkrétni déleni pticin vzniku détské mozkové obrny dle vyvojovych obdobi:

a) prenatalni p¥#i¢iny — nitrod€lozni infekce, toxoplazmoéza, metabolické
poruchy, zardénky, ablizus navykovych a toxickych latek (alkohol, drogy, 1éky,
nikotin apod.), hypertenze matky, inkompatibilita Rh-faktoru, rentgenové
zéteni, urazy v prab&hu téhotenstvi, anomalie d€lohy a placenty, nedonoSenost,
ale také 1 prenoSenost ditéte, nedostatecnd Zivotosprava matky, genetické
faktory, tézka psychickd traumata, vyvojové anomalie, krvaceni v pribéhu
te€hotenstvi,

b) perinatalni pri¢iny — abnormalni porody (komplikované, protrahované,
piekotné, porody koncem panevnim, porody cisafskym fezem, piipadné
klestové porody), predCasny odtok plodové vody, uziti velkého mnozstvi
analgetik aanestetik v pribéhu porodu, hypoxie plodu (nedostatecné
okyslic¢eni), asfyxie plodu (nedostatek vzduchu), nitrolebni krvaceni do mozku,

bilirubinova  a metabolickd  encefalopatie,  hypoxicko  — ischemicka
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encefalopatie, bakteridlni meningoencefalitida, poranéni hlavy novorozence
pti porodu, nizka novorozenecka hmotnost (pod 1500g),

C) postnatalni pri¢iny — zpravidla trvajici maximalné do 1 roku véku, infek¢ni
onemocnéni centralni nervové soustavy (bakteridlni meningitida a virova
encefalitida), poranéni lebky a mozku, rané stfevni a plicni infekce, abnormalni
vady metabolismu, intoxikace a otravy ditéte, zdvazna psychickd traumata,
novorozenecka zloutenka. (Fischer, Skoda, Svoboda a Zilcher, 2014;

Kudlacek 2012; Opattilova 2010; Jankovsky, 2006; Vojta, 1993)

., Ve verejnosti prevazuje ndazor, zZe nejvice pripadii DMO je zpuisobeno tézkym
a komplikovanym porodem, coz je pravdépodobné dano skutecnosti, Ze tato pricina byva
manifestni — viditelna. Navic je situace pri tézkém porodu dramaticka, protoZze mnohdy jde
0 zivot matce i diteti.* (Kudlacek, 2012, s. 29) Avsak vyrazny pocet jedincl S naslednou
diagnoézou détska mozkova obrna se uz stimto onemocnénim narodi na svét, pficemz
pfevazuji prenatalni pficiny nad perinatadlnimi. (MareSova, Joudova a Severa, 2011)

V zahrani¢nich studiich se mizeme docist o totozné vySe ptredkladané klasifikaci,
nicméné pfi¢iny vzniku DMO dale rozdé€luji do dvou odlisnych skupin. Prvni pojednéava
obecné o pii¢inach vrozenych, genetickych, zanétlivych, infek¢nich, toxickych, traumatickych
a metabolickych. Druha skupina se vice zaméfuje na dobu vzniku postizeni a déli détskou
mozkovou obrnu navrozenou a ziskanou. Vrozena DMO je charakteristicka vyskytem
v prubehu téhotenstvi a hned po narozeni ditéte, Casto spjata s dédi¢nosti a k jejim pfi¢inam
fadime vyvojové, malformacni a syndromatické onemocnéni. K ziskané form¢ DMO
je dulezité zminit, Ze k poskozeni mozku dochazi az po narozeni jedince v prabéhu prvnich
nékolika mésicli aZ maximalné jednoho roku véku. PfiCiny ziskané DMO jsou nejcastéji
traumaticka, infekéni, hypoxickd, ischemickd onemocnéni a dalsi. (Akcakaya,
Yapici a Ozbek, 2018; Jan, 2006; Miller a Bachrach, 2006; Sankar a Mundkur, 2005)

Dilezit¢ je také pozastavit se nad rizikovymi faktory, které mohou zvySovat
pravdépodobnost vzniku détské mozkové obrny. Mnoho z nich jich sice bylo pfedstaveno
Vv prenatalnich, perinatalnich a postnatalnich pfic¢inach, avSak nékteré faktory nemusi byt hned
na prvni pohled spojovany s diagndézou DMO, nicméné v pozdéjSim obdobi mohou byt
napomocny k jeji identifikaci a potvrzeni. Do skupiny rizikovych faktorii fadime dle Krause

a kolektivu (2005): ,,nizkou porodni hmotnost, predcasny termin porodu, mnohocetna

34



téhotenstvi, neurologicka onemocnéni matky a sourozencii, tyreopatie® a jejich lécba béhem
téhotenstvi, deficit hormonii Stitné Zlazy u nezralych novorozencii, hypotrofie’ placenty,
porodni asfyxie a neonatdlni hyperbilirubinemie®. “ (Kraus a kol., 2005, s. 35)

Bendova (2006) spolecné s MareSovou, Joudovou a Severou (2011) se ve vétSing
rizikovych faktorech vzniku DMO pln¢ shoduji s Krausem a kolektivem (2005), dodavaji
vSak dale faktory tykajici se komplikovaného porodu, porodu koncem panevnim, nizké Apgar
skore novorozence (vySetieni jedince tykajici se prvotniho zhodnoceni zékladnich zivotnich
funkci a celkového vzhledu), vrozené malformace nervového systému, epileptické zachvaty

U novorozence i u matky, krvaceni v t€¢hotenstvi ¢i odhalend mentalni retardace.

3.1.2 Klasifikace DMO

Détskou mozkovou obrnu je mozné klasifikovat hned =z nckolika hledisek.
K nejvyuzivangsimu c¢lenéni DMO fadime déleni dle svalového tonu (spastické
a nespastické), dale na zéklad¢ lokalizace pohybového postizeni (diaparéza, hemiparéza,
kvadruparéza) a lokalizace mozkové 1éze (poSkozeni mozecku, mozkové kiry
a pyramidovych drah nebo extrapyramidovych drah), ¢i zhlediska stupné pohybového
omezeni (paréza — Castecna, plégie — uplna). Vzdycky ale musime mit na paméti skute¢nost,
ze tak jak je kazdy cClov€k jedinecny, tak i symptomy jedinci s DMO mohou byt rovnéz
riiznorodé, a ne vzdy se nam podafi zahrnout ¢lovéka do jedné urcité kategorie (ve vicero
pfipadech je mnohdy obtiZzné jedince piesné zafadit, z dlivodu rozsahlych ptidruzenych
onemocnéni). Rozdéleni DMO podle svalového tonu se bude podkapitola nasledné vénovat.
(Kraus a kol., 2005; Vitkova, 2006; Zikl, 2011)

Velmi obsahlou a podrobnou klasifikaci zabyvajici se problematikou DMO
vyuzivanou zejména v lékarstvi vydala Svétova zdravotnicka organizace (WHO — World
Health Organization) v publikaci s nazvem Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci
a pridruZzenych zdravotnich probléml (zkracené MKN). Aktudlné je platna jeji 10. revize,
avSak jiz je znama 11. revize MKN, ktera jeSt¢ ale v na$i zemi neni pifeloZena do ¢eského
jazyka a jeji plné vyuzivani je naplanovano az na rok 2022. Deétskd mozkova obrna
jev MKN - 10. revizi tfazena do VI. Kapitoly snazvem ,,Nemoci nervové soustavy*
nachazejici se pod kodem GO0 — G99. Piimo oznaceni ,,détska mozkova obrna“ vSak v tomto

réc

manualu nenajdeme, nybrZz pojmenovani ,, Mozkova obrna a jiné syndromy ochrnuti

® tyreopatie — onemocnéni §titné zlazy
" hypotrofie — nedostateény riist
8 hyperbilirubinemie — zvyseni hladiny bilirubinu v krvi
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s pfidélenym kodem G80 — G83. Pod kédem G80 se nachazi ,, Mozkovda obrna®,
G81 ,,Hemiplegie “, G82 ,, Paraplegie a tetraplegie “ a v neposledni fad¢ pod kodem G83 jsou
,Jiné paralytické syndromy*. Pro vétSi piehlednost a jasnost uvadime Klasifikaci
s rozdélenim DMO na zakladé MKN — 10. revize se zaméfenim na ,,Mozkovou obrnu*
nize v tabulce. (MKN - 10, 2018)

Rozdé€leni forem DMO dle Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych

zdravotnich problémi (MKN — 10. revize):

Kod dle MKN - 10. revize | Slovni pojmenovani

G80 Mozkova obrna

G80.0 Spastické kvadruplegickd mozkova obrna
G80.1 Spasticka diplegickd mozkova obrna
G80.2 Spasticka hemiplegickd mozkova obrna
G80.3 Dyskineticka mozkové obrna

G80.4 Ataktickd mozkova obrna

G80.8 Jind mozkova obrna

G80.9 Mozkova obrna NS

(MKN — 10, 2018)

V porovnani s budouci MKN — 11. revizi je DMO fazena rovnéz do okruhu ,, Nemoci
nervové soustavy, avSak I zde muzeme nalézt podoblast s nazvem ,, Cerebral Palsy“ ¢ili
v piekladu (détskd) mozkova obrna. Taktéz i tady jsou definovany jednotlivé formy DMO
pod urcitymi kody, jenz se ale s vySe zminénou MKN — 10. revizi prozatim viibec neshoduji.
Uvedeme si tedy alespon jejich predbézna slovni oznaceni:

e Spastickd mozkova obrna

e Dyskinetickd mozkova obrna

o Ataktickd mozkova obrna

e Jind mozkové obrna

e Mozkova obrna nespecifikovana

V hlavnich kategoriich tedy nenajdeme piimé oznaceni na zdklad€ lokalizace
pohybového postizeni a stupné¢ pohybového omezeni (diplegie, kvadruplegie apod.),
ale je vice nez jasné, ze budou tyto skupiny rozdéleny a popsany pod jednotlivymi hlavnimi

kategoriemi. (ICD — 11, 2018)
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,,Pod oznacenim DMO se skryva cela skala syndromii, jez bylo nutné s rozvojem
diagnostiky a léecby néjakym zpusobem klasifikovat. Vytvorilo se nékolik typii klasifikaci,
jez rozdeluji DMO do tzv. forem. “ (Kudlacek, 2012, s. 33)

Mnoho autort Cleni formy détské mozkové obrny do rtznych kategorii. Ve vétSing
ptipadech se v hlavnim déleni shoduji, na druhou stranu jsou zde i takovi, ktefi upfednostiuji
tu ¢i onu oblast a ostatnim nevénuji patficnou pozornost. V této praci budeme vychazet
Z nejroz8ifenéjsi a zaroven nejjednodussi zakladni klasifikace DMO na zakladé svalového
tonu, jenz uvadi Kudladek (2012), Fischer, Skoda, Svoboda a Zilcher (2014)
a Jankovsky (2006). K zakladnim formam DMO tedy fadime formy:

a) spastické — rozdé€lujici se na diaparetickou, hemiparetickou a kvadruparetickou

b) nespastické — ¢lenéni na dyskinetickou a hypotonickou

Kazdou z nich jsme dale blize specifikovali.

3.1.2.1 Spastické formy

Spastické formy DMO, jak jiZ nazev napovida jsou typické svou spasticitou, jinak
feceno svym zvySenym svalovym napétim ¢i svalovou ztuhlosti. Nejcastéji vznikaji jako
disledek poskozeni centralnich neuronti v oblasti mozkového kmene. Jsou rovnéz fazeny
Kk nejpocetnéj$im skupinam, co se zastoupeni a vyskytu tyée. Nejvice jedinct s diagndézou
DMO ma totiz onemocnéni pravé v téhle form¢e (udava se zhruba 70-80 % ptipadil). DalSim
charakteristickym rysem spastickych forem je opoZdény motoricky vyvoj, zvySend drazdivost,
neadekvatni a stereotypni pohyby. Ddle sem miizeme zafadit potize z oblasti psychického
vyvoje, ve smyslu Cast¢ho snizeného sebevédomi a sebehodnoceni jedince, nerozhodnost,
nejistota a celkové emociondlni labilita ¢lovéka. (Fischer, Skoda, Svoboda a Zilcher, 2014;
Bendova, 2006; Kudlacek, 2012)

Na zaklade¢ tzv. ztuhlosti koncetin rozliujeme ti'i zakladni podoby spastickych forem DMO:
e Diaparetickd — naruSena hybnost dolni/horni poloviny téla
e Hemipareticka — potiZe s hybnosti pravé/levé poloviny téla

e Kvadrupareticka — postizeni vSech ¢tyi koncetin

a) Diapareticka forma — VyznaCuje se postizenim obou (dolnich) koncetin
S riznym stupném omezeni. V poctu zastoupeni vzhledem Kk ostatnim formam
drzi ptedni pticky, jelikoZ mnoho jedincti s DMO se jiz s timto typem na svét
narodi. Casto dochazi k pfedéasnému porodu a novorozenec ma rovnéz nizkou

porodni hmotnost, zaznamenano je také krvaceni do mozku. Diapareticka
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b)

forma vznika pouze v détském veéku, predtim, nez se jedinec za¢ne samostatné
pohybovat a chodit. Intelektové schopnosti ziistavaji neporuseny, taktéz
pohyblivost hornich koncetin nebyva téméf vibec naruSena a epilepsie
se vyskytuje jen velmi ziidka. Pocatky chiize se udavaji az mnohem pozdéji
nez u intaktnich jedincd, zhruba okolo tfetiho az patého roku véku.
V zavaznych piipadech se dit¢ viibec nenauc¢i chodit. Uvadi se zde typicka
tzv. nizkovitd chlze, jenz je charakteristicka kiizenim dolnich koncetin
(pfi stoji je jedna noha je natocena smérem dovniti). K astym komplikacim
diaparetickych forem patii luxace kycelniho kloubu (vykloubeni az vymknuti).
Hemipareticka forma — Pro hemiparetickou formu je typické postizeni jedné
poloviny téla (napfiklad leva horni koncetina a levd dolni koncetina), tadi
se tedy k tzv. hemisféralnim postizenim. Nejéastéji pievazuje vaznéjsi omezeni
hybnosti na horni koncetiné nez na koncetiné dolni. Po diaparetické forme
DMO je pojimana jako druhd nejCastéji vyskytujici se forma. Pfic¢inou
je primarné poSkozeni mozku vzniklé na zakladé krvaceni do mozku
V prenatdlnim nebo perinatdlnim obdobi vyvoje (postnatdlni krvaceni
zpusobuje hemiparetickou formu jen zcela vyjime¢n¢). Horni koncetina
je charakteristicka svym ,,flekénim“ drzenim, tedy ohnutim v lokti. Mnohdy
mizZeme zaznamenat tzv. vynucené levactvi ¢i vynucené pravactvi, z diivodu
upfednostiiovani nikoliv dominantni, ale zdatnéj$i a pohyblivéj§i horni
koncetiny. Udava se, ze touto formou DMO jsou castéji postizeni chlapci
nez divky a kcastym pfidruzenym potiZim patii epilepsie, sniZeni
intelektovych schopnosti (az na uUroven mentilni retardace) a problémy
Vv prostorové orientaci na zakladé odmitani a neuvédomovani si postizené €asti
lidského téla. BEhem pohybu pii chiizi (pokud je vibec jedinec samostatné
lokomoce schopen) dochézi k pfeté¢Zzovani pravé nebo levé poloviny téla
(potazmo kycelniho kloubu), jelikoz ¢lovek s touto formou pienasi celou svou
vahu na nepostizenou stranu. Poslednim velmi frekventovanym problémem
jsou specifické poruchy uceni a chovani.

Kvadrupareticka forma — Tato forma je charakteristicka postizenim vSech
ctyfech koncetin (hornich 1 dolnich). Pfi¢emz kazda koncetina miize mit rizné
omezeni hybnosti. V zasadé¢ tedy kvadrupareticka forma DMO kombinuje
V rizné mife pfedchozi dvé vySe uvedené formy. Jednd se napiiklad o vétsi

postizeni dolnich koncetin nad hornimi koncetinami, nebo o omezeni hybnosti
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wevr

pravé poloviny téla nad levou polovinou. Radi se tudiZ k nejzavazngjsim
podoby détské mozkové obrny predevS§im nizka porodni hmotnost, infekce
centralni nervové soustavy (V dusledku vznika poSkozeni mozkového kmene
¢i postizeni obou mozkovych hemisfér) aj. JelikoZz zde neni narusena pouze
hybnost koncetin, nybrz i hlavy a svalstva v obli¢ejové oblasti, Castym
problémem jsou potize se sanim, polykanim a celkové s pfijimanim potravy.
Stim také souvisi specificky naruSeny vyvoj feci, Castd dysartrie az uplna
anartrie. Ve velkém mnozstvi pfipadd jsou také pfidruzené smyslové vady
(nejCastéji  zraku a sluchu), snizeni intelektovych schopnosti, mnohdy
az na troven tézké mentalni retardace a v neposledni fadé¢ uvadime k castym
pfidruzenym  komplikacim  neurologické  onemocnéni —  epilepsii.
(Fischer, Skoda, Svoboda a Zilcher, 2014; Kudla¢ek, 2012; Maresova, Joudova
a Severa, 2011; Opattilova, 2010; Vitkova, 2006; Jankovsky, 2006;
Miller a Bachrach, 2006; Kraus a kol., 2005)

3.1.2.2 Nespastické formy

Nespastické formy DMO jsou charakteristické neptitomnosti svalového tonu, obvykle
tedy snizenym svalovym napétim. ,, Poskozeni mozku, zpiusobujici nespastické formy DMO,
se projevuji mimo pyramidovou drdhu. “ (Fischer, Skoda, Svoboda a Zilcher, 2014, s. 72)

I kdyz je jedinct s diagnostikovanou nespastickou formou détské mozkové obrny
méné oproti pacientl se spastickou formou DMO, je i tak dilezité i této skupiné vénovat
patfi¢nou pozornost. Nespastické formy se dale déli na dvé hlavni kategorie:

e Dyskinetickd — nepotlacitelné mimovolni pohyby

e Hypotonicka — oslabeni svalového napéti v oblasti trupu a koncetin

a) Dyskineticka forma — V literatufe se mizeme rovnéz setkat i s oznacenim
extrapyramidovd forma (star§Si nézev) nebo atetoidni forma apod.
ganglii a extrapyramidovych drah (v perinatalnim obdobi). Jelikoz se bazalni
ganglia participuji na pohyblivosti c¢lovéka a celkov€ pohybech vibec,
dyskinetickd forma je tedy typickd svymi nepotlacitelnymi a mimovolnimi
pohyby kroutivého charakteru. AvSak pohyby mohou byt jak rychlé,

tak pomalé, vinité, hadrovité nebo drobné ¢i prudké. Nejvice zasahuji horni
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b)

i dolni koncetiny, ale postihnuto muze byt také i obli¢ejové svalstvo
(coz zplisobuje potize v komunikaci a mimickych projevech). Typické jsou
taktéz zvySené grimasy V oblasti obliceje. Nepotlacitelnych mimovolnich
pohybli si mizeme vSimnout u c¢lovéka s DMO piedev§im pifi rtznych
stresovych a ndro¢nych situacich. V détském veéku se spontanni pohyby
vyskytuji velmi ziidka a tito jedinci se jevi jako velmi motoricky pasivni.
Inteligencni schopnosti zistavaji neporuseny, avSak vyrazné potize Cini
clovéku v bézném Zzivoté nesrozumitelnd a vyrazné pomala fe¢, dale porucha
motoriky (Spatnd koordinace a rovnovaha), pfidruzené jsou Casto i smyslové
poruchy (sluchu a zraku), epilepsie se neobjevuje.

Hypotonicka forma — Hypotonickd forma byva nékdy nazyvana jako
atakticka ¢i cerebelarni. Jak jiz ndzev napovida, z etiologického hlediska byva
nejCastéji  zasazen mozecek  (latinsky  cerebellum) Vv prenatalnim
nebo perinatalnim obdobi. Charakteristické je pfedev§sim oslabeni svalového
tonu hornich i dolnich koncetin a také trupu. Nejvice ma clovek naruSenou
pohybovou koordinaci, chiize byvé viditelné nestabilni a s rovnovdhou jsou
také velké problémy. V kojeneckém véku je dité pohybové pasivni a mnohdy
jen nehybné lezi, ptipadné sedi. Z vyvojového hlediska se méni hypotonicka
forma okolo tfi let vé€ku ditéte bud’ na spastickou formu (diaparetickou,
hemiparetickou nebo kvadruparetickou), nebo v ¢astéjsich pfipadech na formu
dyskinetickou v disledku zrani mozku. V minimalni mife se mizeme setkat
s hypotonickou formou i v pozdéjsim véku, zpisobuje vSak tézké malformace
mozku. K ptidruzenym komplikacim hypotonické formy DMO fadime snizeni
intelektovych schopnosti (az nairoven t€Zké mentalni retardace), potiZze
se sanim, polykanim a slinénim, v neposledni fad¢ se vyskytuje ¢asto narusena
komunikaéni schopnost — dysartrie. (Fischer, Skoda, Svoboda a Zilcher, 2014;
Kudlacek, 2012; MareSova, Joudova a Severa, 2011; Opatiilova, 2010;
Vitkova, 2006; Jankovsky, 2006; Miller a Bachrach, 2006; Kraus a kol., 2005)

3.1.3 Pridruzena postizeni k DMO

Détskd mozkova obrna neni pouze zéleZitost omezeni hybnosti a snizeni nebo zvyseni
svalového napéti, nybrz jak jiz bylo vySe uvedeno, jednd se pfedevSim o kombinované
postizeni, které je spojovano jesté s dalsimi pfidruzenymi onemocnénimi. U kazdého jedince

s diagnozou détské mozkové obrny se vSak mohou sdruzené poruchy objevit v riznorodém
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slozeni a hloubce, uvedeme si tedy nejcastéjsi klinicky obraz ditéte s DMO z pohledu
pfidruzenych postiZeni.

., Nejcastejsim pridruzenym postizenim je mentalni retardace. Mentalni retardace
vyznamné zhorsSuje moznost socializace ¢i resocializace postizeného jedince do spolecnosti,
omezuje moznosti jeho edukace a profesniho uplatneni. Osoby s DMO kombinovanou s tézkou
mentdini retardaci jsou celozivotné odkdzany na pomoc druhych. (Fischer, Skoda, Svoboda
a Zilcher, 2014, s. 76)

Podle Bendové (2006) a Jankovského (2006) je mentalni postizeni pfitomno zhruba
u 2/3 jedinct s DMO. Existuje ptiblizn¢ stejné rozlozeni déti s DMO v pasmu lehké mentalni
retardace (zhruba 1/3 diagnostikovanych jedincll) a v pasmu stiedn¢ tézké az t€zké mentalni
retardace (také cca 1/3 déti). Pouze vSak u zbyvajici 1/3 déti nedochazi ke snizeni
rozumovych schopnosti a intelekt se nachazi v pAsmu normy.

Téméf u vSech vyse zminénych forem détské mozkové obrny je jako dal$i doprovodné
onemocnéni uvadéna epilepsie (zachvatovité onemocnéni CNS, typické nahlou ztratou
védomi). Byva pomérné ¢astym problémem zaclenéni jedince do $irsi spolecnosti z divodu
Castych a nevyzpytatelnych epileptickych zachvati, jez clovéka s DMO vyznamné ovliviiuji
a limituji na zivote. ,, Vyskyt epilepsie u deéti a dospélych s DMO uvadi riizné studie znacné
odlisne; cetnost se pohybuje od 15-55 %. Pri soucasné pritomnosti mentdlni retardace
S DMO se vyskyt epilepsie zvysuje na 71 %. “ (Kraus a kol., 2005, s. 129)

Détskd  mozkovd obrna je rovnéZz Casto spojovana s poruchami  feci.
Jelikoz je dominantnim postizenim DMO, mluvime tedy konkrétné o symptomatickych
vadach fedi, které jsou doprovodnym piiznakem hlavniho onemocnéni. Re¢ muize byt
narusena ve vSech jejich slozkach (expresivni a receptivni) a fazich feCového procesu (fonace,
respirace, artikulace a modulace). Mnohdy se objevuji také potize s pfijimanim a polykanim
potravy. Nejcasté€jsi logopedickou poruchou spojovanou s DMO je dysartrie, anartrie, dyslalie
a opozdény vyvoj feci. Pfi komunikaci s takovymi jedinci se vyuziva piedevsim alternativni
a augmentativni komunikace, ale vzdycky zéalezi na konkrétnim jedinci a na jeho moznostech,
schopnostech a preferencich. (Opattilova, 2010; Miller a Bachrach, 2006)

U DMO se casto setkavame také se smyslovymi poruchami. Velké mnozZstvi deti
S détskou mozkovou obrnou ma zrakové obtize. Tyto déti trpi napr. amblyopii (tupozrakost),
refrakcnimi poruchami a hemianopii (vypadek poloviny zorného pole). Pomérné castym jevem
je strabismus (Silhavost) a nystagmus (rychlé mimovolni pohyby oci). V diisledku strabismu

dochazi k poruse binokularniho videni. “ (Jankovsky, 2006, s. 45)

41



Ke zrakovym porucham se mnohdy ptidavaji také potize sluchové, které se objevuji
pfedevSim u dyskinetické formy DMO. Sluch mize byt naruSen v pasmu od lehké
nedoslychavosti, pies stiedné t¢zké postizeni sluchu az po tplnou hluchotu.
(Miller a Bachrach, 2006)

Dle Krause a kolektivu (2005) jsou ¢astym typickym pfidruzenym problémem u déti
s DMO také poruchy psychomotoriky. Sem fadime piedevsim specifické vyvojové poruchy
uceni a chovani, dale ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou). ,, Prikladem je porucha
Cteni (dyslexie), problémy s matematikou nebo jiné specifické obtize. Tyto problémy se zacnou
projevovat pri dosazeni Skolniho véku. Predikce téchto obtizi je mnohdy nesnadna. Urcité
problémy se vazi k jednotlivym formam DMO. “ (Kraus a kol., 2005, s. 31)

Déti s DMO maji taktéz vyrazné poruchy rlstu a jejich vyvoj je definovan jako
nerovnomérny. Jedinci Casto neprospivaji tak jak by méli a velmi casto se objevuji
ortopedické komplikace a télesné deformity. Nejvice se uvadi problémy se zkracenymi
Achillovymi a kolennimi §lachami, deformace kycelniho kloubu (dysplazie) a skolioza, tedy
neadekvatni vychyleni patete do strany. (Jankovsky, 2006)

Opattilova (2006) na zavér dodava a zmifuje potize v emocionalni oblasti,
jenz vyrazné ovlivituji psychicky vyvoj daného jedince. Pro clov€ka s détskou mozkovou
obrnou jsou typické opétovné vykyvy nalad, emocionélni nestabilita, snadn¢j$i unavitelnost,
mala vykonnost a kratké udrZeni pozornosti.

Existuje jest¢ celd fada pridruzenych postizeni k DMO (napf. hydrocefalus®,
muskuloskeletalni bolest aj.), ale v této praci jsou uvedena pouze ta, ktera se vyskytuji
nejcastéji a jsou zastoupena v nejvetsi mite.

Télesné neboli somatické postizeni je charakteristické omezenim hybnosti, poruSenim
motoriky a celkovym postizenim pohybového aparatu. Tento handicap Cini ¢lovéka méné
samostatnym a vice zavislym na svém okoli. Do télesného postizeni fadime détskou
mozkovou obrnu, jakozto multifaktoridlni postizeni CNS. Toto postizeni je spojovano
sneobvyklymi aZ abnormdlnimi pohybovymi vzorci a poruchami svalového tonusu
(hypotonie a hypertonie). Pravé dle svalového napéti se déli DMO na formy spastické a formy
nespastické. Détska mozkova obrna vSak neni zaleZitost pouze jen pohybového naruSeni,
ale k tomuto postizeni se Casto pfidavaji i dals$i pfidruzena onemocnéni jako je napiiklad

mentalni retardace, epilepsie, vady feci ¢i smyslové poruchy (zrakové a sluchové).

% hydrocefalus — onemocnéni zptisobené nahromadénim mozkomisniho moku
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4. Pohybovy vyvoj u déti s détskou mozkovou obrnou

Posledni kapitola teoretické c¢asti bude pojednavat o pohybovém vyvoji u déti
s détskou mozkovou obrnou. Jelikoz se pohybovému vyvoji u intaktnich jedinci v mladSim
Skolnim véku blize vénovala druha kapitola, zde budou objasnéna a blize ptedstavena urcita
specifika ve vyvoji ditéte s DMO z oblasti motoriky v porovnani s intaktnimi jedinci v témze
véku. Zaméteni kapitoly bude déale na okruh rozvoje hrubé motoriky u déti s détskou
mozkovou obrnou v mladsim Skolnim véku, jelikoZ se diplomova prace zaobira pravé touto
problematikou.

Na kazdé¢ jednotlivé dit€ s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou musime
nahlizet zcela odlisn¢é a individudlng. I kdyZ mohou mit naptiklad totoZnou formu DMO
v kombinaci s dal§imi pfidruzenymi onemocnénimi, jejich vyvoj v riznych oblastech vzdy
probiha zcela odlisné¢ jak oproti svym intaktnim vrstevnikim, tak viici sob€ navzajem.
V souvislosti s DMO je tedy dulezita spojitost s terminem opozdény vyvoj.

Opozdény vyvoj definuje ve svém Pedagogickém slovniku Priicha, Walterovéa a Mares
(2003) takto: ,, Nekteré cinnosti a dovednosti jedince se rozvijeji sice v normdlnim rozsahu,
ale podstatné pozdéji, nez je obvyklé. Jde o jev prechodny, nema pro dalsi Zivot jedince
nepriznivé diisledky. Pricinou mohou byt nemoci nebo vychovné chyby a nepriznivé Zivotni
okolnosti. “ (Priicha, Walterova a Mares, 2003, s. 147)

U déti s DMO vsak nejde jen o prosté ¢asové opozd'ovani ve vyvoji, ale ve vétSiné
pfipadl jedinec zcela béZznych vyvojovych meznikii vibec nedosdhne (rozsah i kvalita
je vyznamné snizena). Uz vibec nemizeme tvrdit, Zze v souvislosti s diagnézou détska
mozkova obrna nema opozdény vyvoj na dité neblahy vliv, a Ze se jedna o provizorni obdobi,
které bude nasledné piekonano. Vitkova (2006) dale poukazuje spiSe na oznaceni
nerovnomérny vyvoj u ditéte s DMO, ktery je zaroven také opozdény.

Pfimo na problematiku pohybového (psychomotorického) vyvoje u jedinci s DMO
se blize zaméfila Opattilova (2006). ,, Psychomotoricky vyvoj u deéti s détskou mozkovou
obrnou je ovlivnén rozsahem, stupném, popr. kombinaci postizeni. Neprobiha tak bourlive
jako u intaktni populace, ale je charakteristicky opozdeénym a omezenym vyvojem ve vSech
slozkach osobnosti. Aby se diteé s détskou mozkovou obrnou mohlo adekvatné rozvijet,
potrebuje byt jiz od narozeni (od zjisténi postizeni) vhodné stimulovano. V prvopocatku
zde zdsadni roli sehravaji rodice a odbornici poradenského tymu. © (Opattilova, 2006, s. 32)

Jelikoz jde vyvoj motoricky ruku v ruce s vyvojem psychickym (dohromady nazyvéano
psychomotoricky vyvoj), zvlast v ptipadé diagnozy DMO na n¢ nahlizime v zasad¢ spolecné.
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Oba vyvoje jsou podminény zranim centrdlni nervové soustavy. CNS a jeji organické
poskozeni ma vsak za nasledek negativni odchylky od normy vyvoje. ,, Pri sledovani urovné
vyvoje motoriky ditéte je tedy velmi diilezité vénovat pozornost tzv. vyvojovym gradientiim.
Konkrétné je to gradient cefalokaudalni (motoricky vyvoj ve sméru od hlavy k pate),
proximodistalni (od stiedu téla k periferii) a konecné ulnoradialni (od malikové hrany k palci,
resp. uchop rukou). “ (Jankovsky, 2006, s. 70)

Miller a Bachrach (2006) dale poukazuji, Ze mnoho déti s DMO bé&Zznych vyvojovych
milniki (jako je napiiklad samostatné sezeni a chlize v urCitém Casovém obdobi) nemusi
dosahnout vibec, nebo s velkym ¢asovym zpozdénim. Rovnéz souhlasi s Jankovskym (2006),
ze vyvoj jedince zavisi na vyzravani centralni nervové soustavy. Zatimco posloupnost vyvoje
je pro vSechny déti uplné stejnd, mira vyvoje se znacné lisi od ditéte k ditéti (i s diagnozou
DMO). Mame tim namysli fakt, Ze se konkrétni jedinec nau¢i diive sedét nez chodit,
avsak vek, ve kterém se tyto motorické aktivity objevi je velmi rozdilny. K témto poznatkiim
ptidavaji Russell, Rosenbaum, Avery a Lane (2002) spolecné¢ s Millerem a Bachrachem
(2006), ze ihned po narozeni jsou unovorozence piitomny primitivni reflexy
(plazivy, uchopovaci — dlafovy, patraci aj.), které postupné vlivem vyzravani vymizi,
ale u déti stézkym pohybovym a kombinovanym postizenim (kam DMO bezpochybné
fadime) jsou bohuzel primitivni reflexy pfitomny i v pozdéjsich vyvojovych obdobich a ¢asto
mohou branit normalnimu vyvoji jedince — za urCitych nepfiznivych okolnosti dokonce
zpiisobuji 1 regresi vyvojovych milnikd.

Pohyblivost neni pouze a jen schopnost dostat se z jednoho mista na misto druhé,
na tento pojem musime nahlizet vice komplexnéji a rozdélit si ho také na mensi segment —
pohyb jako takovy. Mnoho déti, jenzZ maji détskou mozkovou obrnu budou mit v mlad§im
Skolnim véku rizné obtiZze s pohyby a pohyblivosti viibec. Pro nékteré jedince muze byt
dominantni problém chiize a samostatnd lokomoce (zalezitost dolnich koncetin), u jinych
muzZe byt napiiklad narusena funkce hornich koncetin (potize s drobnymi pohybovymi
ukony). Vzdy vSak ale zélezi na konkrétni formé DMO. Ve spousté piipadi jsou vSak
zaznamenany obtiznosti v celkové pohyblivosti zahrnujici pohyby ditéte hlavou zleva
doprava, nahoru a dolt a také otaceni trupem a panvi. Jak jiz bylo zminéno vySe, podstatna
a velmi nezbytnd aktivita v mladS$im Skolnim véku je hra (kterou déti travi svlij volni Cas,
ale zarovenn se prostfednictvim ni vSestranné rozviji — I V oblasti pohybového vyvoje).
Casto viak neni viibec jednoduché pro déti s DMO si n&jakou hru vybrat, zapoéit a realnd
uskute¢nit (mluvime tak o spontanni formé hry). Vzhledem k tomu, ze je diagnéza détska

mozkova obrna velmi variabilni a rozmanité onemocnéni, jenz se pohybuje od velmi mirného
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postizeni az po celkovou nehybnost, je na druhou stranu velmi obtizné piesné a jasn€ popsat
pohybovy vyvoj u jedinct v mlad§$im Skolnim véku s timto problémem, jelikoz kazdé dité
s DMO je jedineéné a ma riznoroda piidruzena postizeni a omezeni. (Stanton, 2012)

,Je znamo, ze u DMO je omezeno stridani vzorcu drzeni téla, Ze vektor pohybu
pii snaze lokomoci spastikii a atetonikii® je vidy smérem ktélu (tedy do flexe, addukce,
vnitini rotace). Mimo to nejsou takto postizené déti schopny zmenit vektor pohybu,
coz Se stava zakladni charakteristikou pro postizeni DMO a také podstatné oviliviiuje pribéh
vzprimovani. “ (MareSova, Joudova a Severa, 2011, s. 27-28)

Do klinického obrazu jedince v mladsim Skolnim véku s DMO z oblasti motoriky
fadime Sest hlavnich aspektii a charakteristik. Jedna se o celkové zpomaleni vyvoje
véku ditéte. Dale pretrvavajici infantilni chovani ve vSech motorickych funkcich, zahrnujici
I primitivni reflexni reakce. Tretim aspektem je rovnéz pomald mira pokroku a presunu
Zjedné vyvojové faze do druhé. Krom¢ toho se také uvadi v zédsadé¢ mensSi rozmanitost
pohybovych schopnosti a dovednosti, nez je tomu tak u intaktnich vrstevniki. Rozdily taktéz
muzeme spatfovat v tzv. normdlnim sledu dovednosti (nauceni se jednoduchych pohybovych
V neposledni fad¢ zde fadime abnormalni az neobvyklé vykonové dovednosti (v souvislosti
napf. se samostatnym pohybem). (Levitt, 2010)

Kraus a kolektiv (2005) se dale pozastavuji nad patologickym motorickym vyvojem
u déti s DMO. ,, Pro hodnoceni tize postizeni je duleZité, ze u centrdlné postizeného ditéte
se déje motoricky vyvoj v zdkonitostech vyvoje fyziologického. Znalost posturdlni aktivity't
V jednotlivych obdobich nam umoziuje posoudit pomér mezi motorickym stavem postizeného
proti stupni fyziologického vyvoje. “ (Kraus a kol., 2005, s. 96)

Vzhledem Ktomu, ze dit¢ mezi Sestym az dvanactym rokem fyzicky vzrista,
casto se musi naucit ovladat své vlastni télo. Pohybova aktivita a ucast na sportovnich
¢innostech se proto stava pro tuto vékovou kategorii v rdmci jejich rozvoje nesmirné dulezitou
soucasti zivota (i u jedinci s DMO). Proto je vhodné i takové jedince s postizenim zapojovat
do vSech aktivit a ¢innosti, jak jen to je mozné a jak jim to dovoli jejich aktudlni zdravotni
stav. Je dulezité, aby déti s détskou mozkovou obrnou, které maji zachovany normalni

kognitivni schopnosti (v€etn¢ intelektu), dostavaly trvalé ujiSténi o tom, Ze jsou schopny

vvvvvv

1 posturalni aktivita — schopnost zaujmout aktivni vzpiimenou polohu téla
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zvladnout nékteré motorické aktivity jako ostatni vrstevnici (ptisobeni na psychickou stranku
osobnosti), avSak také pozor na pfehnand a nerealna ocekavani, jenz jedinec neni schopen
zvladnout. Jak jiz bylo feCeno, psychika a pohyb spolu vzajemné kooperuji. Tudiz obzvlasté
v obdobi mlads$iho Skolniho véku i1 u jedinci s DMO je podstatné brat v potaz obé slozky
dohromady (psychickou i pohybovou stranku), jelikoz se v téchto letech dale formuje identita
ditéte, kterou si Clovek ponese dale do svého zivota. U hemiplegické formy DMO je Casto
zachovana schopnost vykonavat vétSinu kazdodennich Zzivotnich pohybovych c¢innosti
(jako je oblékani, stravovani, ¢iSténi zubd apod.), coZ jedince ¢ini méné zavislym na pomoci
okoli a vyrazné zvysuje také jeho sebevédomi. (Miller a Bachrach, 2006)

., Vyvoj motorickych dovednosti jedince probiha po cely zivot, miize byt ovsem
zkomplikovan vrozenymi vadami, nemoci ¢i urazem. V predskolnim, a hlavné v mladsim
Skolnim véku je interindividudlni variabilita tak velkd, Ze je nutné pristupovat k jedinci
S vysoce individualnim pristupem a s ohledem na moznosti, vyplyvajici z jeho zdravotniho
stavu. Neuspéchy v motorickych aktivitach proziva dité mnohem hiire nez neuspechy
V kognitivni oblasti. ** (Opatiilova, 2006, s. 57)

Pro jedince v mlad$im Skolnim véku s diagndzou détska mozkova obrna je z oblasti
motorického vyvoje charakteristickd predevSim z ¢asového hlediska pomalost vykonavani
urcitého pohybu, ve smyslu jeho zdlouhavého uskuteciiovani a provadeéni (hbitost a motoricka
rovnéz zaznamenany abnormalni (mnohdy i asymetrické) pohybové vzorce, které ditéti
zpusobuji nemalé piekazky vpohybu a také patologické poruchy pohyblivosti.
Dale zde mizeme uvést motorickou nepfesnost, potize s rovnovahou a celkové s koordinaci
vSech pohybt. Jelikoz je u déti s DMO narusena svalova kontrola (potize se stfiddnim svalové
sily), problémy se mnohdy vyskytuji v souvislosti s rychlejsimi a pomalejsimi pohyby,
SnaCasovanim a s rozfazovanim jednotlivého pohybového ukonu. Z dalSich uskali
predkladame obtize v manipulaci s drobnymi (Casto i vétSimi) pfedméty — naptiklad Casté
problémy s hdzenim a chytanim mice aj. Ze vSech informaci déale vyplyva, ze je u jedinct
s détskou mozkovou obrnou v mlad$im Skolnim véku ve vétsi ¢i menSi mife naruSena
obratnost jak v jemné motorice, tak v motorice hrubé. V neposledni fad¢ je dilezité zminit
fakt, Ze se mnohokrat setkame s tim, ze dit¢ s DMO vyuziva napf. pii chiizi a samostatném
pohybu rizné kompenzaéni pomicky (at’ uz to jsou berle, choditko nebo invalidni vozik).
Schopnost naucit se s takovymi pomickami vhodnym zpisobem manipulovat a samostatné
je ovladat tedy rovnéz fadime k dilezitym oblastem (a cilim) v ramci pohybového vyvoje

u jedinct s détskou mozkovou obrnou ve Skolnim obdobi. (Levitt, 2010)
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4.1. Hruba motorika

Jak jiz bylo uvedeno diive, hrub4a motorika se tyka pohybt velkych svalovych skupin
V ramci nasich ramen, hornich i dolnich koncetin, bokd, trupu i celého téla. Nejprve se déti
uci ovladat svaly hlavy, poté ramena a paze, déale trup a v neposledni fadé boky a dolni
koncetiny. Rozvoj tedy probiha tzv. ,,od hlavy az k paté. Ten je stejny pro vSechny jedince,
véetné déti s vyvojovymi opozdénimi nebo détskou mozkovou obrnou. (Martin, 2006)

Jelikoz se Opattilova (2006) blize vénuje problematice vyvoje déti s DMO,
predkladame zde jeji poznatek ohledné vyvoje hrubé motoriky u jedincti v mlad$im Skolnim
véku. ,, Vyvoj hrubé motoriky zavisi na genetickych podminkach, zpisobu vyzZivy
V prenatalnim i postnatdlnim obdobi, dadle na pohybové vychové a stimulaci, individudlnich
zvlastnostech a v neposledni radé na dusevnim vyvoji. “ (Opattilova, 2006, s. 47)

Tak jak je zaznamenano u jedincti s DMO celkové opozd’'ovani a nerovnomérny vyvoyj,
ani v oblasti hrubé motoriky tomu neni jinak. Dokonce je dulezité zminit skute¢nost,
Ze v souvislosti s diagnozou détska mozkova obrna jde prvotné o problémy v hrubé motorice.
Vyrazné zpozdéni ve vyvoji hrubé motoriky mizeme u déti s DMO spatiovat v neschopnosti
bezpecné drzet hlavu, nezavisle a samostatné sedét a také se samostatné pohybovat a chodit.
Nemusi to vSak platit u vSech jedinct s DMO. ,, U lehcich stupnii postizeni, kde posturalni
ontogeneze probéhne az do konce (tedy u pacientii, kteri se vertikalizuji a nakonec chodi),
stejné jako u téch s tézsim postizenim, kteri se nevertikalizuji a nechodi, tj. posturalni
ontogeneze u nich nedobéhne do konce, ale zastavi se na nékterém nizsim vyvojovém stadiu —
napr. jen na urovni obraceni, plazeni, lezeni apod., maji polohové reakce vypovedni hodnotu
az do dospélosti, resp. do konce Zivota. “ (MareSova, Joudova a Severa, 2011, s. 116)

Russel, Rosenbaum, Avery a Lane (2002) se zaméfili jesté vice podrobné&ji na jedince
s DMO, a to konkrétné na vyvoj jejich motorickych dovednosti (orientovano z nejvétsi Casti
na oblast hrubé motoriky), a vytvorfili tak spoleéné klasifikaéni systém vyvoje hrubych
motorickych funkci pro urcité v€kové kategorie. Pro nas je samoziejmé vyznamné rozdéleni
klasifikaéniho systému vramci vyvoje v obdobi mezi Sestym aZz dvanactym rokem
(obdobi mladsiho Skolni véku). Tato Zivotni etapa je v rdmci vyvoje hrubé motoriky rozdélena
do celkem péti urovni — podle schopnosti a samostatnosti ur¢itého ¢loveka. Jednotlivé irovné
vyvoje hrubé motoriky u déti s détskou mozkovou obrnou v mlad§im skolnim véku jsou

rovnez dale detailn€ popsany a specifikovany.

47



a) L. droven — Dit¢ dovede samostatné chodit ve vnitinim i ve venkovnim
prostfedi, po schodech stoupd bez omezeni. Jedinec provadi hrubé motorické
dovednosti zcela samostatné, véetné béhu a skakani, avSak rychlost, rovnovaha
a koordinace jsou sniZeny.

b) II. aroven — Dit¢ dovede samostatné chodit ve vnitinim i ve venkovnim
prostfedi, po schodech umi stoupat, ale drzi se hornimi koncetinami zébradli.
Jeho zkuSenosti a dovednosti omezuji samostatnou chiizi na nerovnych
povrsich, naklonénych plochach a ve stisnénych a neznamych prostorach.
Dit¢ ma v nejlepS§im pfipadé jen minimalni schopnost vykondvat hrubé
motorické dovednosti jako je b¢h a skakani.

c) . droven — Dité chodi v interiéru i exteriéru na rovném povrchu s uréitou
pomuckou pro mobilitu. Mlze rovnéz vylézt po schodech, vzdy za pomoci
zabradli. V zavislosti na funkci hornich koncetin dité ovlada invalidni vozik
ruéné, nebo je piepravovano na del$i vzdalenosti, ve venkovnim prostiedi a
V terénu prostrednictvim pomoci jiné fyzické osoby.

d) IV. drovein — Dité je Casto na hranici jedince, jehoz motorickd uroven
se nachazi pod Sestym rokem veéku. Vice spoléhd na kompenzaéni pomticky
z oblasti mobility v domacim prostiedi, ve Skole, ¢i venku. Jedinec muze
dosdhnout samostatné lokomoce pifevazné pouze za pomoci elektrického
invalidniho voziku.

e) V. uroven — Télesné postizeni vyrazné omezuje samostatnou a dobrovolnou
kontrolu svych vlastnich pohybtli, schopnost udrzovat antigravitacni polohu
hlavy a téla. VSechny slozky a oblasti motorickych funkci jsou omezené
pomoci piizptisobené¢ho vybaveni a pomoci asistencni technologie. Dité nema
potfebné prostiedky na samostatnou lokomoci a je prakticky plné
pfepravovano jinymi fyzickymi osobami. Ne&ktery jedinec vSak mize
dosahnout vlastni mobility pomoci elektrického invalidniho voziku, avSak

s jeho velmi rozsahlymi upravami. (Russel, Rosenbaum, Avery a Lane, 2002)

S rostoucim vékem ditéte (intaktniho i s détskou mozkovou obrnou) sice dochazi
k ¢asteénému zrychlovani a zlepSovani hrubych motorickych dovednosti, ale z hlediska
posuzovani kvality i kvantity hrubé motoriky u konkrétniho jedince musime pfistupovat vzdy

individualné.
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V zahrani¢i byl realizovan vyzkum, ktery se zaméfoval na deficity posturalniho
a motorického fizeni t€la, jenz maji obrovsky vyznam pro poruchy a omezeni v chtzi
(potazmo v samostatné lokomoci jako soucasti hrubych motorickych funkci) u jedinct
s détskou mozkovou obrnou. Zkoumany byly jak déti s riznymi formami DMO, tak 1 intaktni
jedinci ve véku od 5 do 18 let. Vyzkumnici se zaobirali problematikou chlize prostiednictvim
pohybu jedince po specialni silové desce (déti se pohybovaly s otevienyma i se zavienyma
o¢ima), kterda méfila nejen délku kroku, tlakové body pii doteku, ale také i dobu chuiize
apohybovy rytmus. U jedné tfetiny zkoumanych osob byly vyhodnoceny abnormalni
hodnoty, ve smyslu nadmérného houpani, kolisani a kolébani pii chtizi, ddle nesoumérnost
krokt, pomalejsi (n€kdy az vyrazn€) ¢asovy interval vykonani pohybové aktivity a potize
s rovnovahou. V této skupiné se nachazely praveé déti s diagnostikovanou détskou mozkovou
obrnou rizného typu. (Rose, Jones, Oehlert, Wolff, Bloch a Gamble, 2002)

Hrubé motorické schopnosti a dovednosti umoziuji détem zapojit se do hernich
¢innosti, kolektivu ostatnich déti a jsou také soucasti zdravého zivotniho stylu. Jedinci
S pohybovymi opozdénimi v hrubé motorice stravi daleko vice casu spiSe jako divaci,
nezli samotni participatofi a aktivni clenové v pohybovych aktivitach. K nejvyraznéj$im
specifikim v oblasti vyvoje hrubé motoriky u déti v mladsim Skolnim véku s DMO tadime
omezena vytrvalost setrvat u pohybové aktivity z ditvodu nizkého nebo naopak vysokého
svalového tonu. Déle také strach z novych motorickych tkold a €innosti, mensi obratnost
za svymi intaktnimi vrstevniky a napfiklad jizda na kole, plavani, nebo prosty b¢h jim €ini
obrovské potize. (Valentini, Pierosan, Rudisill a Hastie, 2017)

Pohybovy vyvoj u déti s détskou mozkovou obrnou v mladsim Skolnim véku je Casto
definovan jako nerovnomérny, disharmonicky, opozdény, pfipadné patologicky. Jedinci
s touto diagn6zou mnohdy vyvojovych milniki dosahuji vyrazn€ pozdéji nebo jich nemusi
dosahnout viibec. Typickd je rovnéz také mala mira a intenzita pokrokl, dale abnormalni
pohybové vzorce a problémy s pohybovou obratnosti. V ramci hrubé motoriky jsou déti
s DMO omezeny Vv koordinaci a rovnovaze, potiZe jim taktéz miize délat pouhy samostatny
sed, chiize a celkové drZeni svého téla. Vzdy vSak ale musime mit na mysli fakt, Ze se jedna
0 multifaktorialni postizeni S rtznorodymi symptomy, proto i pohybovy vyvoj u jedince

s touto diagnoézou vV mlad$im Skolnim v€ku muiize byt zna¢n¢ rozdilny a individualni.
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PRAKTICKA CAST
5. Uvod do problematiky

Pro uvedeni do problematiky naseho Setfeni byl vybran jako ptiklad dlouhodoby
vyzkum realizovany v zahrani¢i (konkrétné v Norsku), jenz se zabyval zménami v hrubé
motorice u déti s détskou mozkovou obrnou po opakovanych obdobich intenzivni
fyzioterapie, provadénych ve skupinach s ohledem na motoricky vyvoj kazdého jednotlivce.
Cilem studie bylo tedy zkoumat vliv opakovanych intenzivnich fyzioterapeutickych cviceni
realizovanych ve spole¢nosti ostatnich déti na vyvoj hrubych motorickych funkei.

Fyzioterapie je bézn€ nabizena détem s DMO po celém svéte s cilem rozvijet jejich
motoricky vyvoj ataké zlepSit jejich kazdodenni fungovani v bézném zivoté. Vybrany
rozsahly vyzkum probihal v letech 1999 — 2010 v zapadnim Norsku, avsak vysledky byly
zvetejnény a publikovdny az vroce 2019. Ke sbéru dat byla vyuzita pozorovaci studie,
jakozto systematické pozorovani pfedem stanoveného jevu.

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 120 déti s riznymi formami détské mozkové obrny,
ve véku 1 — 12 let, které se ucastnily 2 — 10 obdobi intenzivnich cilenych skupinovych
fyzioterapeutickych cviceni. Na testovani se podilelo celkem 19 pediatrickych fyzioterapeutd
Vv Norsku v riznych lokalitdich. Skupinové nastaveni bylo vybrano obzvlasté proto,
aby déti motivovalo a zvysilo také jejich Gcast na cvicenich.

S détmi se pracovalo predevsim pragmaticky s ohledem na jejich aktudlni zdravotni
stav, aroveil motorickych funkci a celkovou znalosti konkrétniho ditéte. Fyzioterapeutickych
cviceni se obvykle zucastiiovalo 4 — 6 déti, zhruba na 2 — 2,5 hodiny za den po dobu 6 tydnii.
Okolo padesati déti bylo pfitomno na ¢tyfech a vice po sobé jdoucich fyzioterapiich.

Vysledek studie poukazal na to, Ze nejméné dv€ obdobi intenzivniho skupinového
cvieni bylo potfeba u déti s DMO, aby se dosdhlo zlepSeni hrubych motorickych funkci
nad ocekavani jejich pfirozeného vyvoje. Avsak v mezidobi, kdy jedinci na fyzioterapii
nedochazeli, dochdzelo k mirnym motorickym poklesiim. Dlouhodobych zmén bylo dosazeno
u souboru padesati déti, které se zucastnily nejméné Ctyt po sob¢ jdoucich cvicenich.

Na zéklad¢ zjisténych poznatkl z predkladaného dlouhodobého vyzkumu je klicové
ujedinct s diagndézou détska mozkova obrna nepiestavat s fyzioterapeutickymi cvi¢enimi
I po mirnych zlepsenich hrubych motorickych funkci, jinak mohou nasledovat poklesy
a ubytky v jiz nabytych pohybovych schopnostech a dovednostech. (Sorsdahl, Moe-Nilssen,
Larsen, Lundal, Rieber, Skarstein, Kaale a Strand, 2019)
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V diskusi budou porovnany vysledky vySe zminéného vyzkumu s vysledky naseho

vyzkumného Setteni.

5.1. Cile prace a otazky vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem praktické ¢asti prace je na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu analyzovat
rozvoj hrubé motoriky u déti v mladSim Skolnim véku s détskou mozkovou obrnou

v ZS Dostojevského v Opave.

Diléi cile vyzkumu:

Cil ¢. 1: Zjistit, jakych vysledku je u zkoumanych jedinct s détskou mozkovou obrnou

v obdobi mladsiho $kolniho véku v oblasti vyvoje hrubé motoriky dosazeno.

Cil ¢. 2: Specifikovat odliSnosti ve vyvoji hrubé motoriky u déti s détskou mozkovou

obrnou v mlad$im Skolnim véku.

Vyzkumné otazky:

1) Jak probiha rozvoj hrubé motoriky u zkoumanych déti s détskou mozkovou obrnou

v mlad$im $kolnim véku v ZS Dostojevského v Opavé?
2) OdliSuje se vyvoj hrubé motoriky u zkoumanych jedincii od intaktnich vrstevnikti?

3) Doslo u zkoumanych déti za vyzkumné obdobi ve vyvoji hrubé motoriky k pokroku?

5.2. Zvolené metody vyzkumného Setieni

Téma diplomové prace je orientovano na rozvoj hrubé motoriky u déti v mlad$im
$kolnim véku s détskou mozkovou obrnou v ZS Dostojevského nachazejici se v Opavé.
Na zéklad€ stanovenych cili byl zvolen kvalitativni vyzkum. Ke sbéru dat byla pouzita
metoda kazuistiky a nestandardizovaného testovani. Elementdrni informace o vyuZitych

metodach jsou predstaveny v nasledujici podkapitole.

5.2.1 Kazuistika

Kazuistika, téz nazyvana jako piipadova studie se fadi ke kvalitativnim metodam
vyzkumu. Jedna se o velmi detailni, podrobné a do hloubky zpracované informace o jednom
nebo vice ptipadech, jenz si vyzkumnik zvolil za cil prozkoumat. ,, PFipadem rozumime objekt
naseho vyzkumného zajmu, kterym miize byt osoba, skupina, organizace atd.” (Miovsky,

2006, s. 94)
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Hendl (2016) dale dodava, ze je pro kazuistiku typické zjisténi a sesbirani velkého
mnozstvi dat a udaji tykajicich se urcitého jednotlivce ¢i samotné skupiny. Vyzkumnik
se snazi porozumét celému piipadu v Komplexnim pojeti, a dava tak do souvislosti jednotliva
fakta v ucelené struktufe a formé. , Predpoklada se, zZe ditkladnym prozkoumdanim jednoho
pripadu lépe porozumime jinym podobnym pripadum. “ (Hendl, 2016, s.102)

Kazuistika je charakteristickda téz tim, Ze se zaméfuje predevSim na minulost,
pfitomnost, ale také 1 budoucnost konkrétniho jedince. K zakladnim zdrojim dat
a materialim, ze kterych se ptipadova studie v pedagogickych vyzkumech sestavuje, fadime
1ékatské zpravy (slouzici jako podklad pro osobni anamnézu), Skolni dokumentaci,
zivotopisy, deniky, rozhovory, pozorovani, dile rovnéz vysledky specidln¢ pedagogické
diagnostiky, informace zjisténé od pedagogt a také napiiklad na zaklad¢ udajii vyplyvajicich

z individualnich vzdélavacich plant. (Miovsky, 2006; Hendl, 2016)

5.2.2 Nestandardizované testovani

Testovani nebo také v jiném slova smyslu test miizeme charakterizovat jako zplisob
hodnoceni jedince nebo skupiny podle pfedem pfipraveného a stanovené¢ho kritéria.
Test se sklada z urcitych sestavenych polozek ¢i testovych uloh, které¢ vyzkumnik klasifikuje
a hodnoti ve vztahu ke konkrétnimu dosazenému vysledku. (Gavora, 2010)

Zakladni déleni testd a testovych néstroju je na standardizované a nestandardizované.
Standardizované testovani je zélezitost spiSe kvantitativnich vyzkumt, probiha za predem
stanovenych a pfipravenych podminek, je jiz ovéfeno na ur¢itém vétSim mnoZzstvi lidi,
zajisténa je rovnéz jeho reprodukovatelnost a opakovatelnost méteni. Badatel vi pfesné jakym
zpusobem ma test zadat, zajistit prostfedi vhodné pro testovani a také jak dany test nasledné
vyhodnotit podle pfedem urcenych pravidel (pro hodnoceni jsou k dispozici stanovené
tzv. testové normy — standardy). Na druhou stranu testovani nestandardizované se vyuziva
Castéji v kvalitativnich vyzkumech a jak jiz nazev napovida, standardy k tomuto testovani
nejsou vytvoreny. VétSinou si je vytvaifi sami vyzkumnici pro svoji potfebu konkrétniho
vyzkumu kvtli nevhodnosti pouziti testovani standardizovaného. (Chraska, 2016)

Mnoho standardizovanych testi tedy nelze pouzit u veskeré populace (napiiklad
z davodu nezptlsobilosti vyuziti standardizovanych testovani u jedinci se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, ktefi Casto nejsou schopni svymi vysledky v testovani obstat),
proto se Vv souvislosti se specidlné¢ pedagogickou problematikou spiSe vyuzivaji
nestandardizované testové nastroje. ,, Nestandardizované postupy mohou ziskat lepsi

informace o jednotlivci, nabizeji lepsi porozuméni. ** (Disman, 2002, s. 126)
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V testovani hrubé motoriky u déti v mladSim Skolnim véku (intaktnich i s uréitym
druhem a typem zdravotniho postizeni) se vétSinou vyuziva nestandardizovaného testovani
pomoci psychomotorickych testl, které respektuji individualni schopnosti, dovednosti
a zvlastnosti kazdého jedince. ,, Psychomotoricky test je test, ktery zjistuje uroven

‘

psychomotorickych dovednosti, zvlasté rychlost, vytrvalost a kvalitu urcitého vykonu.’

(Valenta a kol., 2015, s. 218)

5.3. Organizace a realizace vyzkumného Setieni

Vyzkum byl realizovan v Zékladni Skole Dostojevského v Opavé. Tato Skola
je ziizena dle paragrafu 16 odst. 9 Skolského zakona. Jedna se tedy o tzv. zakladni skolu
specialni, kterd zaky vzdelava podle Ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélavani
Zéakladni kola specialni (RVP ZSS) — dil I a dil II a taky podle Rdmcového vzdélavaciho
programu pro zékladni vzdélavani. Déti jsou zde vyucovany podle Skolniho vzdélavaciho
programu s nazvem ,,Skola pro Zivot“, jenz z RVP ZSS a RVP ZV vychazi. Primarné je skola
uréena pro jedince s télesnym postizenim, aviak tuto ZS navitévuji i daldi Zaci
s diagnostikovanymi specidlnimi vzdélavacimi potfebami (napi. mentalni postizeni, poruchy
autistického spektra, ¢i kombinované postizeni a;.).

Vyzkumné Setfeni bylo zalozeno na dlouhodobém pozorovani zaki v mlad$im
Skolnim véku s détskou mozkovou obrnou s vyuzitim nestandardizovaného testu hodnotici
motorické schopnosti dané¢ho jednotlivce. Aby bylo vibec mozno vyzkum uskutecnit,
kontaktovala jsem nejprve pani Mgr. Vandu Tomovou, kterd pracuje v ZS na pozici
zastupkyné feditele a ma se Zaky s DMO jiZz dlouholeté zkuSenosti. RovnéZ bylo potieba
domluvit spolupraci s rehabilitaénimi sestrami a fyzioterapeutkami, jez na dané Skole pisobi
vramci ucelené komplexni rehabilitace jako detaSované pracovisté Lécebného
a rehabilita¢niho centra s. r. 0. Opava. Pfed samotnym zahdjenim vyzkumu jsem kontaktovala
rodice déti s détskou mozkovou obrnou navstévujici tuto zdkladni Skolu prostiednictvim
Mgr. Vandy Tomové, kterd zakonnym zastupcim ochotné piedala ,,Privodni dopis
pro rodice* s veskerymi dilezitymi informacemi ohledné vyzkumného projektu. V ptipadé
souhlasu s ucasti ditéte na vyzkumu rodi¢e podepsali pisemny informovany souhlas (soucast
ptilohy mé diplomové préce spole¢né s privodnim dopisem pro rodice). Celkem Ctyfi zakonni
zastupci spolupracovat odmitli, avSak ostatni jedinci (dohromady deset) se vyzkumu
zucastnili dobrovolné s védomim potiebnych informaci a také v souladu s ochranou osobnich

udajt a zachovanim anonymity. Veskera jména zkoumanych osob byla nalezit¢ pozménéna.
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Vybér déti ucastnicich se na vyzkumu probihal metodou zamérného (icelového)
vybéru na zakladé pfedem stanovenych kritérii (jedinec navitévujici ZS Dostojevského
Vv Opavé, diagnostikovana détska mozkova obrna, staii v obdobi mladsiho Skolniho véku).

Do Zékladni Skoly Dostojevského v Opavé jsem dochdzela jedenkrat za mésic
(s vyjimkou mésice Cervence a srpna roku 2018, z divodu letnich prazdnin) po dobu delsi
nez jeden rok. Doba vyzkumu byla stanovena na leden roku 2018 az biezen roku 2019.

Vzdy na zakladé predchozi e-mailové komunikace jsem si s Mgr. Vandou Tomovou
domlouvala termin mého ptichodu do ZS. Méla jsem mozZnost pozorovat rehabilitaéni sestry
a fyzioterapeutky pfi jejich praci s détmi z mého vyzkumného vzorku. V mnoha ptipadech
jsem v pribéhu rehabilita¢nich cviceni rovnéZz pomahala. Kazdou schiizku jsem si dikladné
a peclivé zaznamenavala. Ohledné nesrovnalosti a dalSich dopliujicich otdzek jsem méla
vzdy moznost pohovofit si s fyzioterapeutkou Karin Nyklovou, kterd byla pokazdé ochotné
a vstiicna spolupracovat. Zkoumala jsem tedy, jak se jedinci z vyzkumného vzorku v pribéhu
vice nezjednoho roku dokéazi rozvijet zhlediska hrubé motoriky v ramci cilenych
fyzioterapeutickych cviceni a samoziejmé 1 bez nich (samostatny rozvoj).

Na pocatku vyzkumu byly cviky a riznd cvieni z mého nestandardizovaného
testovani s détmi s DMO vykonavané pod dohledem rehabilita¢nich sester a fyzioterapeutek,
pozdéji jsem jiz dostala davéru s jedinci z vyzkumného vzorku pracovat samostatné
(v ptipadé obtizi ve spolupraci s fyzioterapeutkou). Pozorovani a testovani v zakladni $kole
probihalo nej€astéji ve ¢tvrtky nebo v patky, obvykle se vSak odvijelo od konkrétni a aktualni
situace a momentalnich moznosti daného zaka. Ne vzdy vsak byly ve skole pfitomny v§echny
déti (nemoc, hospitalizace, akce pofadané zékladni Skolou aj.), nebo jejich zdravotni stav
nebyl vhodny k pohybovym aktivitam.

Jelikoz jsem v ZS Dostojevského v Opavé v pribéhu realizace vyzkumu vykonala
nékolik souvislych praxi, méla jsem moZnost zkoumané jedince blize poznat a pozorovat
jejich chovani a aktivitu béhem vychovné vzdélavaciho procesu i Vv dobé prestavek.
Pohovoftila jsem si rovnéz s tiidnimi uciteli, dal§imi pedagogy a s asistenty pedagoga,
ktefi problematiku mé diplomové price se mnou radi konzultovali. VZS mi bylo
také dovoleno nahlédnout do spisové dokumentace jednotlivych zkoumanych déti,
coz mMi umoznilo udélat si komplexni obraz o daném Zakovi a tyto informace nasledné vyuzit

k vypracovani kazuistik, jez jsou piedlozeny nize.
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5.3.1 Kazuistika ¢. 1

Jméno: Katka
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 2008 — 10 let

DIAGNOZA: DMO centralni diaparéza dolnich konéetin s pravostrannou prevalenci,
S postizenim hornich koncetin, s podilem ortopedické abnormity dolnich koncetin,
s okohybnou poruchou v pasmu stiedni slabozrakosti, s psychomotorickou retardaci do pasma

sttedn¢ tézkého defektu, s rozstépem tvrdého 1 meékkého patra, lehké mentalni postizeni

Z pohledu specialné pedagogického: tézké télesné postizeni, lehké mentalni postizeni
Osobni anamnéza:

Katka pochazi z prvniho chténého téhotenstvi. Gravidita matky probihala bez obtizi
(matka pravidelné navstévovala svého gynekologa). Divka se narodila ve 41. tydnu s ranymi
riziky. Zpocatku kiiSena nebyla, avSak po zapadnuti jazyka ji kiisit nakonec museli. Hned
po porodu byl u dévcete zjistén rozstép mekkého a tvrdého patra. V zati roku 2009 Katku
nakonec hospitalizovali v nemocnici a rozstép lékafi odoperovali a udélali divce plastiku
patra. Divka nebyla vibec kojena a méla vyrazné¢ opozdény psychomotoricky vyvoj
jiz od novorozeneckého a kojeneckého véku. Okolo jednoho roku Katce vysetfili na o¢ni
Klinice v Ostravé zrak a zrakové funkce. Lékafi zjistili, Ze se jeji zrakova ostrost pohybuje
V padsmu stfedni slabozrakosti. Od té doby dévce zacalo pravidelné nosit dioptrické bryle, jenz
vyrazn€¢ dopomadhaji a kompenzuji dévcCeti snizené zrakové funkce (hlavné v rozliSovani
okolniho prostiedi kolem sebe) — bryle nosi neustale i v souasné dobé. Kvili zrakové vadé
Katka dochazela na zrakovou terapii do o¢niho centra v Opavé. JelikoZ rodina zprvu nevidéla
sebemensi pokroky a vysledky, matka s Katkou dochazela do ocniho centra velmi
nepravidelné. Nyni se dochazka upravila alesponl jedenkrat za ptl roku, rodice jsou vzdy
obeznameni, jakym zplisobem maji s dcerou cvicit. Divka rovnéz prodé€lala v roce 2011
a v roce 2012 operaci obou chodidel. Pravidelné jedenkrat ro¢né po dobu minimalné 3 tydni
se dévCe ucastni intenzivni lazenské rehabilitaéni péce v Klimkovicich, se kterou jsou rodice
velmi spokojeni.

Rodinna anamnéza:

Divka je z uplné rodiny a rodinné prosttedi je pro ni velice podnétné. Matka ma jako

nejvyssi dosazené vzdélani sttedoskolské a pracuje jako zena v domécnosti. Otcovo vzdélani

je rovnéz stiedoskolské a zivi se jako operator dfevaiské vyroby. Katka ma pouze jednoho
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sourozence, a to mladsi sestru (2015), se kterou ma p&kny vztah. Spole¢né si rady hraji
s panenkami, divaji se na pohadky o princeznach a sdili spolu dohromady jeden détsky poko;j.
Dokazi se také vzajemné shodnout a domluvit, nebo téz rozdélit (o hracky, sladkosti apod.)
Obcas je vSak Katka nevrld, jelikoz ma mladsi sestra poruchu spanku a v noci Katku c¢asto
budi (tento problém rodice fesili pfespavanim sestry spole¢né s nimi v loznici, Katka to vSak
tézce nesla a dozadovala se stejného zachazeni). Prarodi¢e z obou stran funguji naprosto
bez problémi, berou ob& vnucky na vylety a pokud rodi¢e potiebuji, obé divky hlidaji. Zadné
zdravotni postiZzeni neni v rodiné zaznamendno, pouze otec a jeho tchan maji vysoky krevni
tlak, babicka z matciny strany je silna kufacka a matka ma alergii na zvifeci srst.

Dité v péci odbornych pracovnikii:

pediatr, ortoped, o¢ni 1ékat, logoped, neurolog, zrakovy terapeut, foniatr, fyzioterapeut
Skolni anamnéza:

Od kvétna roku 2011 je divka vedena v péci SPC Srdce v Opavé a rovnéz také v SPC
pro vady feci (taktéZ Opava). Na zékladé komplexniho vySetfeni u ni byly shledany specialné
vzdélavaci potfeby a ob& SPC vypracovaly doporuceni ke vzdélavani Zaka se SVP ve Skole
ziizené dle paragrafu 16 odst. 9 Skolského zdkona. Rodice s timto doporuc¢enim souhlasili
a zapsali Katku do MS Eliska v Opavé, kdyz méla étyii roky. Adaptace dévéete byla velmi
pozvolna, neuméla se odloucit od matky, casto v matefské Skole plakala a doZadovala
se noseni. Pozdéji ale byla v MS spokojena, vzdy se t&Sila na ostatni déti a vitala je srdeénym
smichem a Usmévem. Aktivné se zapojovala do vSech fizenych 1 spontdnnich Cinnosti.
Z ditvodu opozdéného psychomotorického vyvoje a celkové nezralosti divky plnit povinnou
Skolni dochdzku ji byl doporufen odklad o jeden Skolni rok, ktery byl také realizovan.
Od $kolniho roku 2015/2016 Katka navitévuje ZS Dostojevského v Opavé. I zde probihala
adaptace celkem komplikované, trvalo zhruba pil roku, nez si Katka na nové Skolni prostiedi
zcela zvykla. V soucasné dob¢ je vSak dévce ve Skole spokojené a chodi sem velmi rado.
Nejprve byla divka vzdélavana podle RVP ZV ptiloha pro zadky s LMP (coz ale Zakyni
ne aplné vyhovovalo). V pribéhu prvni tfidy jiz Katka zna¢né selhdvala a z diivodu velké
absence dokonce SPC Srdce doporucilo opakovat 1. ro¢nik. Ale na zaklad¢ rozhodnuti tfidni
ucitelky divka pteci jen postoupila do dalsiho ro¢niku (nésledovaly rovnéz velké problémy).
Zvoleno bylo tedy vzdélavani podle RVP ZSS — dil I a také byl pro Katku vypracovan
individualni vzdélavaci plan. Aktualné ma divka pfiznand podplrnd opatfeni 5. stupné a uci
se jiz bez IVP ve tiid¢, kde je snizeny pocet zakd. Ve Skole ma nejvétsi potize s psanim,
osvojovani pismen se zatim moc nedafi. Pfiprava na vyucovani je ale pravidelna a spoluprace

s matkou velmi dobra. S tfidni ucitelkou je matka v kazdodennim kontaktu rdno pti piedavani
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Katky do tfidy, dale pak probihd komunikace ptes Skolni Portal, pfipadné ptes telefonicky
kontakt.
Socialni vztahy:

Katka je mila, usmévava a snaziva divka. V kolektivu tfidy je spokojena, s dopomoci
asistenta pedagoga se zapojuje do vSech ¢innosti. Socidlni kontakt navazuje pomoci ismévu
a zrakového kontaktu. V priabéhu vyucovani se ticastni veskerého déni ve tiidé, 1épe ji vSak
vyhovuje individudlni péce. Réada si totiz hraje sama, ale spolupracovat s ostatnimi spoluzaky,
uciteli nebo asistentem pedagoga se ji také dafi. Pozornost Katky je vSak kratkodoba, snadno
odklonitelna a kolisava. Je tedy nutno Casto stfidat aktivity a respektovat jeji pomalé pracovni
tempo. Cinnosti dokonéi pouze pod dohledem asistenta pedagoga, na pokyny reaguje celkem
bez obtizi. Ve Skole na sebe Casto upozoriiuje vykiikovanim a neumi cekat az dostane slovo
a miize hovoftit ona. Nékdy téz okiikuje své spoluzaky, ktefi se ji snazi ur€itym zplsobem
pomoci. Okoli vnima Katku jako dobrou kamaradku a spoluzacku, vrstevnici si S divkou radi
spole¢n¢ hraji o prestavkach.

Hruba motorika:

Divka ma vyraznym zplisobem opozdénou hrubou i jemnou motoriku. NaruSend je
koordinace pohybti, avSak zdkladni lokomoci (byt' neobratn¢) Katka samostatné zvlada.
Venku se dovede pohybovat pomoci choditka (Casto ale potfebuje dopomoc asistenta
pedagoga nebo rodiny), v domacim prostiedim se dévée pokousi chodit o berlich nebo
na zemi po Ctyfech. Katka zvladne samostatny sed na patach, do vysokého kleku se dostane
S oporou a s oporou vV ném také vydrzi. Do stoje se divka dostava pies nedokonaly nékrok.
Stat vSak divka zvladne pouze a jen s oporou jiné fyzické osoby nebo o svou kompenzacni
pomucku. V choditku Katka pravidelné stfidd dolni koncetiny, chlze je ale nejista
a vravorava. Obtizné je ale udrZet pro fixaci klidné motorické postaveni a zvednout hlavu.
Na chozeni ma dévée pres den ortézy na obou nohou. Samostatné dokaze manipulovat
s pfedméty. Pii hrani pouZiva ob& horni koncetiny. Umi navléct krouzky na zakladnu, vkladat
tvary do otvorti a snazi se rovnéz skladdat dva dily patfici k sob¢. Katka pravideln¢ intenzivné
rehabilituje v prostorach ZS i doma se svou matkou.

Jemna motorika:

Zrakové postizeni dév€e omezuje v jemné motorice, vizuomotorice i grafomotorice.
Koordinace ruka — oko je neupevnéna, Katka vSak Casto pracuje a manipuluje s piedméty
potize. Pfi kresleni je schopna kratce sledovat na jednoduchém pozadi stopu tuzky (mala

pracovni vzdalenost), potiZze ale nastavaji s fixaci nad 2 metry (vétSi pracovni vzdalenost).
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Divka ma souhlasnou levostrannou lateralitu. Uchop psaciho nadini je tzv. valcovy, kresba
na arovni ¢arani. Prstova cviCeni zvlada Katka téZkopadné a neobratné. Zvlada vsak pftifadit
puzzle s 2 dily spravné k sobé, postavit kostky na sebe a prohliZet si samostatné knizky.
S dopomoci asistenta pedagoga navléka koralky na trn a stavi ohradky z knizek. Katku velmi
bavi mackat papir a pracovat s plastelinou. Vytvarné a pracovni ¢innosti si divka hodné
oblibila a ze svych vyrobkt ma vzdy velkou radost.

Komunikace a rec:

Diagnostikovana vyvojova dysfazie v kombinaci s defektem mékkého a tvrdého patra
¢ini Katéinu fe¢ dosti nesrozumitelnou. Patrné je také silnd huhnavost a zvySena salivace.
Jiz od détstvi ma dévce opozdény vyvoj fe€i a problémy s koordinaci mluvidel. Matka
s divkou na zéklad¢ doporuceni klinického logopeda pravidelné provadi orofacialni masaze,
které vSak Katka nema moc v oblibé a ¢asto u nich place. Samostatné ale dokaze ,,po svém*
zazpivat pisnicku, s dopomoci vyjmenovat dny v tydnu, ro¢ni obdobi (avSak jinak
se v ¢asovych udajich vlbec neorientuje). Divka ma dobrou slovni zasobu (pasivni
ptevladajici nad aktivni) a rozumi zadanym ukolim. Z divodu pomalého pracovniho tempa
je ale nutné kol nékolikrat zopakovat nebo vizualizovat pomoci prvka strukturovaného
uceni. JelikoZz ma Katka bohaty slovni apetit a nejrad€ji by potfdd mluvila, musi se casto
napominat, aby nechala promluvit i1 ostatni. Ve vyuce pracuje pomoci alternativniho
a augmentativniho komunika¢niho syst¢ému VOKS, na ktery si dévce brzo a lehce zvyklo.

VOKS vyuziva rovnéz také doma v ramci komunikace se svou rodinou.

5.3.2 Kazuistika €. 2

Jméno: Patrik
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 2006 — 12 let

DIAGNOZA: DMO centralni kvadruparéza s pravostrannou prevalenci, psychomotoricka
retardace s vyvojovou urovni III. trimeonu, epilepticky syndrom, mikrocefalie u ditéte s velmi
zavaznymi perinatdlnimi riziky, vcetn€ novorozenecké nezralosti, s posthemoragickym
hydrocefalem, konvergentni strabismus
Z pohledu specialné pedagogického: t¢zké télesné postizeni, hluboké mentalni postizeni
Osobni anamnéza:

T¢hotenstvi bylo rizikové, matka nckolikrat hospitalizovana pro zdravontni obtize.

Chlapec se narodil predCasné ve 29. tydnu neplanovanym cisafskym fezem. M¢l nizkou
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porodni hmotnost (1140 g), ziejmé se narodil asfykticky (pfiduSeny). Po porodu nastaly
zavazné komplikace, chlapec byl dlouhou dobu v inkubatoru z divodu krvaceni do mozku
a byl kiisen. Patrik mél zkrat pro hydrocefalus, ten mu nasledné odstranili. Psychomotoricky
vyvoj chlapce je vSak opozdén jiz od raného détstvi. Hoch sed¢l asi az ve 3 — 4 letech
ave stejné dob¢ zacal tikat prvni slova. Prodélal nékolik operaci, kdy mu byl zaveden,
vyménén a ndsledné odstranén Sant k odvadéni mozkomisniho moku. Opakované mu byl
od raného détstvi az po obdobi mladsiho Skolniho véku pichan botox, posledni davku obdrzel
v dubnu roku 2015. V mezidobi nebyl vazné¢ nemocen, nyni jiz bez vétSich zdravotnich obtizi,
bez zachvatl a bolesti hlavy. V kvénu roku 2016 prodélal ortopedickou operaci z divodu
prolongace flexorti kolene. Po operaci mé chlapec svaly 1épe protazitelné a volngjsi.
Zaznamenana je na druhou stranu méné vydatnd hybnost dolnich koncetin a flex¢éni drzeni
hornich koncetin v loketnim kloubu (vyraznéji na pravé strané€). S matkou pravidelné dojizdél
od utlého véku do stacionafe v Ostraveé, kde intenzivné rehabilitoval.

Rodinna anamnéza:

Chlapec pochézi z Uplné rodiny. Matka ma jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedni
odborné a po matetské dovolené zacala pracovat jako ucetni ve firm€ na zkraceny uvazek.
Otec je vyu€eny automechanik a tuto profesi v soucasné dob¢ rovnéz vykonava. Patrik nema
zddného sourozence a rodie mu vénuji svou veSkerou péfi a pozornost. V rodiné
ma dominantni roli a postaveni otec. Po narozeni Patrika se rodi¢e na néjaky Cas od sebe
odloucili, jelikoz hoch potieboval (a nyni rovnéZ potiebuje) neustalou péci na kterou matka
zustala UpIn€ sama. Otec se k matce a synovi vratil a od t€ doby pln€ napomaha s vychovou
ditéte. Prarodice z obou stran (matky 1 otce) Ziji na druhé strané republiky, tudiz se s vnukem
stykaji velmi sporadicky. Rodice jsou zdravi a nevyskytuji se u nich Z4dnd zavaZzna
onemocnéni. Déda z matciny strany ma onkologické onemocnéni a déda z otcovy strany
diabetes mellitus. Ob¢ babicky jsou zdravy a dalsi onemocnéni nejsou v rodin€ zaznamenany.
Dité v péci odbornych pracovnikii:

pediatr, neurolog, neurochirurg, ortoped, fyzioterapeut, logoped
Skolni anamnéza:

Patrik byl vzhledem ke svym obtizim a diagnéze vySetfen ve SPC Srdce v Opave.
JelikoZ se jedna o jedince se specidlnimi vzdélavacimi potifebami, bylo mu vyhotoveno
doporuceni ke vzdélavani ve $kole zfizené dle paragrafu 16. odst. 9. SZ. Matka ale byla
povétsinu Casu se synem doma a matetskou Skolu chlapec az do svych 5 let nenavstévoval.
V zafi roku 2012 nastoupil do MS Eliska v Opavé, nejprve dochéazel vzdy v doprovodu

matky. Postupna adaptace nakonec prob&hla bez vétSich obtizi (v souéinnosti s matkou).
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Jeho dochazka vsak byla zhruba 3x tydné (v zimnich obdobich méné Casto) z divodu vétsi
dojezdové vzdalenosti do matetské Skoly od mista bydlisté. Hoch mél rovnéz odklad povinné
$kolni dochazky o jeden 8kolni rok, MS tedy navitévoval od svych 6 do 7 let véku. Nejprve
nastoupil do soukromé zakladni Skoly v Ostrav¢, ktera je uréena pro jedince s riznym typem
a druhem postizeni. Otci vSak Skola nevyhovovala, hoch zde nebyl spokojen. Od prvniho zati
roku 2016 tedy nastoupil do ZS Dostojevského v Opavé. Adaptace chlapce na nové prostiedi
byla velmi pozvolnd a ztizena omezenou dochazkou do Skoly. Postupné byla odbourdna
pritomnost matky ve vyucovani. Patrik ma snizenou tydenni hodinovou dochézku do Skoly
na 7 vyucovacich hodin tydng. Je vzdélavan podle RVP ZSS — dil II a ma piiznan 5. stupeit
podplrnych opatfeni a vypracovany individudlni vzdélavaci plan. Ve tiid€ s nim spolupracuje
sdileny asistent pedagoga. Hoch je hodnocen slovné v téchto pfedmétech: hudebni vychova,
pohybova, pracovni, rozumova, smyslova a vytvarna. Rodinné prostfedi je pro Patrika
z pohledu skoly podnétné a spoluprace s matkou je rovnéz velmi dobra.

Socialni vztahy:

Chlapec vzdy peclivé sleduje veskeré déni ve tiidé. S pomoci sdileného asistenta
pedagoga se zapojuje do aktivit tfidy, avSak vétSinu ¢innosti odmita. Ve vyucovani jiz tolik
nevykiikuje a dokdze porozumét nékterym jednoduchym pokynim. Na svou fotografii
a osloveni reaguje slovem ,,ja“. Pokud je dobie naladén opakuje dle svych moZnosti jména
ostatnich spoluzaki, povétSinu dne vSak pouze ostatni kamarady sleduje. Zrakovy kontakt
umi po kratkou dobu udrZet a je rad v pfitomnosti své tfidni ucitelky. Jelikoz chlapec dochéazi
do skoly pouze dva dny v tydnu, spolupracovat dohromady s dalSimi spoluzaky striktné
zamita. Koncentrace pozornosti je velmi kratkodoba a fizené Cinnosti nema vibec rad.
Socialni kontakt navazuje neverbalné ismévem, povétsinu dne je klidny, pobrukuje si, av§ak
Casto se u n¢j objevuje nevysvétlitely plac (poté je tézko k utiSeni). Projevuje se také
neverbalné ¢astymi doteky, tahanim za vlasy apod.

Hruba motorika:

Ve skole hoch sedi na svém mechanickém voziku, pomoci kterého se samostatné
pohybuje po tfidé dle pokyna ucitele nebo AP. Bez pomoci vSak nezvlada sdm chodit, stat
¢ilézt. Kratky stoj se dafi pouze ve vertikalizacnim stojanu. Chlapec je ale schopen dostat
se do sedu a samostatné¢ v ném vydrzet. Od roku 2017 ma Patrik vyrazng;si kyfoticky sed,
ve kterém vyuziva oporu o levou horni koncetinu s otevienou dlani. Umi zatizit 1 levou stranu
panve a kratkodobé& sed zkorigovat. Hoch pravidelné rehabilituje ve Skole i doma se svou
matkou. Na zvolani reaguje otoCenim hlavy. Je Casto polohovan v rdmci rehabilitacnich

cviceni (bazalni stimulaci vSak odmitd) i ve snoezelenu, kde si oblibil lezet na vodni posteli.
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Vleze ma trup chlapec symetricky. Nyni je bez t¢z§i skolidzy patete. V télocvicné si rad hraje
s mi¢em, s pomoci plni tkoly pfi riiznych forméch ptekazkové drahy. Cviéi pii pisnickach
s ukazovanim hybnost hornich koncetin. Chodi rad na prochazky, kde se otuzuje vzduchem
a dovede vnimat zmény terénu a pohybu. Samostatn¢ zvladd prendat hracku z jedné ruky
do druhé.

Jemna motorika:

Grafomotoricka cviceni Patrik provadi jen s pfimym vedenim ruky, v letoSnim roce
se podafilo vytvotit dva vykresy, ze kterych mél pak velkou radost. Vesmés ale odmita
spolupracovat. Libi se mu spontanni ¢arani na interaktivni tabuli a je zapojovan cilené
do ergoterapie. Patrikovi jsou nabizeny rizné druhy vytvarnych a rukodélnych cinnosti,
vétSinu ale nechce vykonavat a radéji pouze sleduje pii praci své spoluzaky. S pfedméty
manipuluje velmi malo, pokud jiz néjakou hracku uchopi, dovede ji ptfendat z jedné ruky
do druhé, poté hrac¢ku ale odhazuje na zem. Matka s nim doma pravidelné provadi prstovou
gymnastiku (cviceni dlang, prstit), hoch vSak u této ¢innosti vydrzi pouze kratkou dobu.
Komunikace a rec:

Patrik pouziva jednoslovnou komunikaci. Jeho pasivni slovni zdsoba je lepsi
nez aktivni, ale v souc¢asné dob¢ zacal vice se svym okolim komunikovat a artikulovat néktera
slova v adekvatni souvislosti. Na jednoduché otazky dokaze spravné jednoslovné odpovédét
(ano/ne) a ze dvou piredmétil vybird pfedev§sim o¢ima, n€kdy ukaZe na obrazek. Samostatné
rad zvatla, pobrukuje si, ob&as slabikuje. Re¢ ale neni zcela rozvinuta. Patrik pouziva zhruba
10 slov a ma mé zavedenu komunika¢ni knihu (vyuziva tedy pifi komunikaci AAK). Chlapec
byva Casto zaujat vypravovanim s dramatizaci, sleduje také kratké pohadky a poslouché rad
pisnicky. Jednoduchym pokynlim dokaZe porozumét (napiiklad pii orientaci na svém

mechanickém voziku) a jeho oblibenou ¢innosti je rytmizace pomoci Orffova instrumentare.
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5.3.3 Kazuistika ¢. 3

Jméno: Dorota
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 2008 — 10 let

DIAGNOZA: DMO spastickd kvadruparéza s prevalenci na dolnich kongetinach a vice
vpravo s axialni hypotonii, psychomotoricka retardace s vyvojovou trovni II. trimenonu,
okohybna porucha se zavaznymi perinatdlnimi riziky v¢. novorozenecké nezralosti,
srozvojem posthemoragického hydrocefalu, paroxysmalni syndrom fokalniho rézu
s generalizaci, tézka mentalni retardace

Z pohledu specialné pedagogického: tézké télesné postizeni, t€Zké mentalni postizeni
Osobni anamnéza:

Divka pochézi z druhého t€hotenstvi matky, které bylo nepldnované a vyhodnocené
jako rizikové. Matka vSak nenavs$tévovala pravidelné svého gynekologa a opakované pozivala
alkohol a koufila cigarety. Z divodu krvaceni v pribéhu téhotenstvi piisla matka
do nemocnice jiz ve 25. tydnu. Dorota se narodila spontannim porodem ve 28. tydnu (matka
tedy byla od 25. tydne do 28. tydne hospitalizovand v nemocnici). Divka vazila 1200 g
amefila 35 cm. Jelikoz po porodu nastaly vyrazné komplikace kvili extrémni nezralosti
dévcete, dit€¢ bylo pfevezeno na JIP do Ostravy. Zde Doroté zjistili posthemoragicky
hydrocefalus a vyvoj retinopatie nedonosenych. V kojeneckém véku bylo dévce velmi spavé
a plactivé. Kojena matetskym mlékem Dorota viibec nebyla. Na zacatku predskolniho obdobi
se vSak u divky zaCaly objevovat Casté epileptické zachvaty a problémy s polykdnim
a pfijmem potravy. Pfi vztekdni dochéazelo k vyraznému sebeposkozovani — biti se rukou
do hlavy a jinych ¢asti té€la, kousani, tahani za vlasy aj. Na zakladé téchto problému byla
mesic hospitalizovand v psychiatrické nemocnici a od té doby dochdzi pravidelné
k pedopsychiatrovi na psychiatrickou 1écbu a terapii. Po nastoleni vhodné medikace
se projevy zmirnily. Jelikoz mé Dorota jiz od narozeni diagnostikovanou détskou mozkovou
obrnu a s tim spojené problémy s omezenim hybnosti, dév¢e uz za svijj Zivot prodélalo mnoho
operaci kycCli a adduktori hornich i1 dolnich koncetin. Divka s matkou pravideln¢ na zadost
pediatra podstupuje 1é¢bu vramci lazenského a rehabilitaniho pobytu v Sanatoriu
Klimkovice. Casto je viak hospitalizovana v nemocnici z diivodu potiZi se zacpou (problémy

na zaklad¢ nedostatecné pestré stravy).
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Rodinna anamnéza:

Rodinné prostiedi je pro dit¢ malo podnétné a v urcitych chvilich i naprosto nevhodné.
Matka ma jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedoSkolské a v soucasné dobé je Zenou
Vv domacnosti. Otec ma pouze zakladni vzdélani, zivil se pouze obCasnymi a prilezitostnymi
brigddami, nyni vykonava vefejné prospésné prace. Postaveni otce v rodin¢ je dominantni.
Dorota ma jednoho star§iho sourozence. Sestra (2004) je nyni v 9. tfid¢ zakladni Skoly. U¢i
se podprumérné a v minulosti navstévovala kvili nevhodnému chovani a negativnimu postoji
vuci matce stfedisko vychovné péce (diagnostikovana porucha pozornosti a vyrazna porucha
chovani). Jelikoz matka Doroté nevymezila mantinely, divka toho ¢asto zneuziva ve svij
prospéch. Na matku neustale kii¢i, dozaduje se jeji pozornosti a matka se ji snazi ve vSem
vzdy vyhovét. Jedna se o velmi socidln€ slabou rodinu, ktera jiz v minulosti n¢kolikrat fesila
problémy s bydlenim a dluhovou problematikou. Rodina se ¢asto st¢hovala a mé i v soucasné
dobé problémy s dodrzovanim zékladnich hygienickych zédsad. Jelikoz ma matka velké
nedostatky ve vedeni domadcnosti, ve vafeni a v oblasti péfe o déti, Casto selhava
pfi hospodateni s finan¢nimi prostfedky. Rodin¢ byla nabidnuta pomoc Slezské diakonie
(poradna pro ranou pééi MATANA), obé strany nasledné uzaviely dohodu o spolupraci.
Vyuzili rovnéz socialnich sluZzeb z oblasti socidlné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi
v ramci sanace rodiny (zlepSovani rodiCovskych kompetenci, hospodafeni s penézi, péce
0 déti apod.). AvSak problémy se neustile vice prohlubovaly a rodina je pod neustdlym
dohledem OSPOD. Jelikoz bylo v rodin€ déle zaznamenéano podezieni na domaci nasili, divka
1 nadéale neméla dostatecnou hygienu, stravu a neustéle Spinavé obleceni, byla Dorota v roce
2017 z rodiny odebrana a soud nafidil divce doCasnou tustavni vychovu v zafizeni Sirius
Vv Opavé. V soucasné dobé je dévce zase zpatky u své rodiny a opctovné€ se o ni stard jeji
matka s otcem.

Dité v péci odbornych pracovnikii:

pediatr, ortoped, o¢ni 1ékat, pedopsychiatr, neurolog, neurochirurg, alergolog
Skolni anamnéza:

Vzhledem k Doroting diagnéze a doporuceni SPZ (SPC Srdce v Opavé) zacala divka
od svych &tyt let véku nav§tévovat MS Eliska v Opavé. Dévée matka do mateiské skoly
vozila ze zafatku pouze jedenkrat tydn€, pozdé&ji po pfiznani piispévku na potizeni
motorového vozidla chodila Dorota do MS kazdy den (kromé &astych hospitalizaci
V nemocnici a pfedem naplanovanych 1ékarskych zakrokt, o kterych Skola byla informovana).
Adaptace na nové prostiedi MS probéhla téméf bez obtizi. Po roénim odkladu povinné $kolni

dochazky zacala od $kolniho roku 2014/2015 navitévovat ZS Dostojevského v Opavé.
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Zde byla rovnéz zaznamenana velmi dobra adaptace na Skolni prostiedi a doslo také
ke zlepSeni pfijmu potravy. Do $koly chodi Dorota celkem rada, pfichazi usmévava a jevi
se vseobecné spokojena. Dochazka do skoly je pravidelna, v piipad¢ neptitomnosti je Zakyné
vzdy v€as omluvena. Divka ma pfiznana podpiirna opatieni 5. stupn¢ a je vzdélavana ve Skole
ziizené dle paragrafu 16 odst. 9 SZ bez IVP. Ve tiidé pro ni pisobi sdileny asistent pedagoga,
ktery se snazi zapojovat Dorotu do vSech cinnosti. AvSak v posledni dobé po zvySené
a zménéné medikaci 1¢ki je dévée vice unavené a béhem dopolednich hodin 1 ¢astéji usina.
Divku vozi kazdé rano do Skoly matka, ktera ji pfedava pedagogiim s potiebnymi
informacemi o aktudlnim zdravotnim stavu dcery a pravidelnych tfidnich schiizek se rovnéz
zucastiuje. [ pres vSechny opakované problémy a komplikace (dévCe je Casto ve Skole
nevhodné oblecené, uspinéné a mélo i vsi) je spoluprace s matkou dobra a v ptipadé potieb
se ozyva tfidni uclitelce mobilnim telefonem. Dorota je hodnocena slovnim hodnocenim
ve vSech predmétech (rozumova vychova, smyslova vychova, pohybova vychova, hudebni
vychova, pracovni vychova a vytvarna vychova) a vzdélavana podle RVP ZSS — dil II.
Socialni vztahy:

Divka se aktivné zajimd o své okolni prostiedi a je rdda v pfitomnosti svych
spoluzéaki. Socidlni kontakt navazuje predevsim ismévem nebo dotykem (naptiklad spojenim
rukou, pohlazenim), pfipadné ,,pokiikovanim®. Dorota méa z4jem o nové €innosti a aktivity,
sama u nich vSak dlouho nevydrzi. Preferuje zvukové hracky, které také blikaji a sviti.
Koncentraci pozornosti ma divka velmi kratkodobou. V ptipadé vSak, Ze je nabizena ¢innost
pro Dorotu néjakym zplisobem atraktivni, udrzi pozornost 1 vic jak na 5 minut. Pokud se ji ale
néco nelibi, ozyva se hlasitymi vyktiky a nezastavitelnym pla¢em. Vlivem medikace byva
Casto spava a unavend, pii veSkerych cCinnostech divce dopomdhd asistent pedagoga.
V soucasné dobé je jiz ve Skole daleko klidngjs$i a také tolik neplace. Dorota rada saha
po svych vrstevnicich a dovede jim pfedat i urCity pfedmét/hracku. Na udlitele a asistenta
pedagoga dévce reaguje velmi dobfe.

Hruba motorika:

Ve skole Dorota sedi ve specidlni zidli, jinak je pfepravovana na mechanickém voziku.
Jelikoz se jednd o zcela imobilni divku, je plné¢ odkézdna na pomoc jiné fyzické osoby.
S malou dopomoci se udrzi v sed¢€, pfi cvieni na valci dovede na kratkou dobu zvednou
hlavu. Na podlozce se zvladne ptetoCit ze zad do polohy na bfiSe pouze jen s dopomoci.
Hracku, pfedmét nebo obrazek uchopi a dovede ptedat spoluzdkovi (pfedani z jedné ruky
do druhé nezvlada). Velmi rada se nechava polohovat pii poslechu relaxac¢ni hudby v ramci

konceptu Bazalni stimulace. Pozitivné pfijima masaze téla, na rehabilitacnim mici se uvolni.
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Citi se dobfte pii pobytu venku na prochazkach i na skolni zahrad¢. Rada se houpe na specidlni
houpacce. Pravidelné provadi rehabilitacni cviceni v ramci fyzioterapie v prostorach zakladni
Skoly. V posledni dobé¢ se jiz naucila ovladat sviij mechanicky vozik a pokousi se ve znamém
1 neznamém prostoru pohybovat samostatné. Na klinu nebo valci zapojuje pii Cinnostech
levou pazi — napiiklad kutali, hazi nebo manipuluje s pfedméty. S oblibou hazi hracky
na zem, nebo tuka predméty do stolu (nejvice plastovymi nebo dievénymi kostkami).

Jemna motorika:

Div¢ina jemna motorika je velmi omezena z divodu vyuzivani pouze jedné horni
koncetiny. Tuzku, kiidu i vytvarné potieby uchopi Dorota samostatné (jen do levé ruky)
atukd snimi do stolu. Uchop psaciho nagini je celodlatiovy. P¥i kresleni ¢maéra &ary,
gramototoricka cviceni provadi pouze s vedenim asistenta pedagoga. Samostatné v§ak dovede
hrat na riizné alternativni rytmické hudebni néstroje, oblibila si hlavné chrastitka. V ptipadé
nezajmu o hracku, zahazuje ji za sebe nebo shazuje na zem. Dévce je schopno levou rukou
odlepit zalaminovanou karticku se suchym zipem od podlozky a piedat jej pedagogovi. Dati
se ji rovnéz vkladani vétsich pfedméti (snadnéjsich na tchop) vkladat do otvora v Krabici.
S velkym zaujetim dovede rozezvucit struny kytary. Oblibila si také mackani modelovaci
hmoty (plasteliny), snazi se ji zploStovat a vykrajovatkem s pomoci asistenta pedagoga
vykrajovat rizné tvary. Ze svych vytvort a vyrobkd ma Dorota vzdy velkou radost. Divka
je zapojovana do cilené ergoterapie a libi se ji Cinnosti spojené s interaktivni tabuli,
dale ¢marani prstem do krupice a Susténi pomoci sacku ¢i papiru.

Komunikace a rec:

Divka verbaln¢ nekomunikuje, uziva pouze par slov (naucila se pouZzivat slovo mama,
aji, ajo, papa, 6 aj.). Casto se ale ozyva hlasitymi vykiiky. Pravé svou libivost nebo nelibivost
dava najevo hlasitym kiikem ¢i pla¢em. Pasivni slovni zasoba u Doroty pievlada nad aktivni
a slovnim pokyniim dovede porozumét (dej, poloz, potukej aj.). Na osloveni svym jménem
reaguje usmévem a pohledem. Rada napodobuje urCitd naucena gesta a zvuky. S oblibou
rytmizuje a sama hraje na rytmické hudebni nastroje. Pozoruje, jaké zvuky pohyby rukou
vytvaii a projevuje velkou radost. Ma zavedou komunikacni knihu pro VOKS s fotografiemi
spoluzéki a riznymi jednoduchymi obrazky. Dorota vybird ze dvou predméti, fotografii nebo
obrazkl predevsim ocima, jiz vSak dovede 1 motoricky vybér pomoci levé ruky. Nelze vSak
urc¢it vérohodnost jejiho vybéru (zda S§lo o zamér ¢i ndhodu). Pomoci fotografii, obrazkd,
ale také sledovanim vyukovych programti a kratkych videi se seznamuje se zvifaty, ovocem
a zeleninou a s predméty denni potfeby. Na pozdrav dovede dévce svym spoluzakiim a tfidni

ucitelce ,,poslat pusu®.
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5.3.4 Kazuistika ¢. 4

Jméno: Pavel
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 2006 — 12 let

DIAGNOZA: DMO centralni kvadruparesa s akcentaci diaparézy s vétsim postizenim
dolnich koncetin vice vlevo, se sekundarni téZkou skolidzou patefe, psychomotoricka
retardace a sekundarni epilepticky syndrom (parcidlni s generalizaci), somatoastenie,
hypotrofie, etiologicky zavazna rizika perinatalni, véetné krajni nezralosti, s rozvojem
posthemoragického hydrocefalu

Z pohledu specialné pedagogického: tézké télesné postizeni, t€zké mentalni postizeni
Osobni anamnéza:

Chlapec pochazi zprvniho téhotenstvi matky, které bylo planované. Gravidita
probihala bez obtizi, hoch se vSak narodil pted¢asné ve 25. tydnu t€hotenstvi s vahou 1030 g
avyskou 30 cm. Z divodu nevyzralosti byl umistén po dobu 4. mésicii v inkubatoru.
Hoch viibec nebyl kojen matetskym mlékem. V kojeneckém véku se vyrazné opozdoval jeho
psychomotoricky vyvoj a Pavel byl v tomto obdobi velmi plactivy a fixovany na pfitomnost
dospélé osoby (nejéastéji matky). Na zakladé doporuceni pediatra hoch navstévoval od roku
2008 spole¢né¢ se svou matkou denni staciondt Mravenecek v Opavé, jenz poskytuje
své sluzby détem a mladym lidem s tézZkym zdravotnim postizenim (1 kombinovanym).
S poskytovanymi sluzbami denniho stacionaie byla rodina velmi spokojena a dochazela
do ngj pravidelné. Pavel byl nasledné vysetien v SPC Srdce v Opavé, kde mu na zakladé
komplexniho vySetfeni bylo vypracovano doporuceni ke vzdélavani zdka se specialnimi
vzdélavacimi potiebami, jelikoZ se jedna o osobu s tézkym zdravotnim postizenim.

Rodinnd anamnéza:

Hoch je z uplné rodiny. Matka ma pouze zakladni vzdélani a pred otéhotnénim
se zivila jako prodavacka v obchod¢€, nyni je zaméstnana v tklidové firmé. Otec ma rovnéz
jako nejvyssi dosazené vzdélani zakladni, pracuje v zeméd€lském druzstvu jako stajnik.
V roce 2010 se narodilo do rodiny dalsi dit€¢ a Pavel tak ziskal mladSiho sourozence — bratra.
Chlapec ma s bratrem velmi dobry vztah, radi si spolu hraji. Prostfedi v rodin¢ je klidné
a harmonické. Na vychové obou déti se podili oba rodi¢e a prarodice — z otcovy strany
(matciny rodice jsou jiz po smrti), rovnéz funguji jako cenna podpora a pomoc. Zdravotni stav
rodict je bez zdvaznych onemocnéni, babicka se 1é¢i na vysoky krevni tlak a déda prodélal

cévni mozkovou piihodu. Jiné postizeni se v rodin€ nevyskytuji.
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Dité v péc¢i odbornych pracovnikii:

pediatr, ortoped, neurolog, neurochirurg, logoped, fyzioterapeut, alergolog
Skolni anamnéza:

Na zakladé komplexniho vySetieni realizovaného v SPC Srdce v Opavé byly u chlapce
zjistény specialné vzdélavaci potieby, jenz odpovidaji t¢zkému zdravotnimu postiZzeni a bylo
vypracovano doporuceni ke vzdélavani zaka se SVP. Proto se rodina rozhodla hocha zaradit
do mateiské $koly ziizené dle paragrafu 16. odst. 9. SZ. Od $kolniho roku 2010/2011
dochazel do MS Eliska v Opavé. Na prostiedi si zvykl bez adapta¢nich obtizi a byl vétsinou
dobfe naladény, do matefské Skoly se t€Sil a byl v ni Stastny. Pravidelné se mu vénovala
fyzioterapeutka nachazejici se v prostorach MS, ktera s nim intenzivné rehabilitovala. Rodice
byli se Skolou velmi spokojeni a Pavel dosahoval ve vyvoji znacnych pokrokl. Ve tfidé s nim
pracovala specialni pedagozka a mél rovnéz k sobé pfiznanou asistentku pedagoga, kteréd
mu dopomahala pii vSech Cinnostech. Jelikoz chlapec nebyl vyzraly plnit povinnou $kolni
dochazku, byl mu doporucen odklad o jeden Skolni rok, jenz byl také realizovan. Po jednom
odkladu nastoupil ve Skolnim roce 2014/2015 do Zékladni Skoly a Praktické skoly, Slezského
odboje v Opavé. V pribéhu kolniho roku vak piesel na zadost rodi¢t do ZS Dostojevského
V Opavé. Spoluprace s rodinou je velmi dobra, pribézné se vzdy informuji o vysledcich svého
syna. Chlapec je hodnocen slovné a je vzdélavan podle RVP ZSS — dil II. JelikoZz mé hoch
rozsahlé zdravotni problémy, jsou u néj zaznamenany Cast€j$i absence ve vyuce. V posledni
dobé rovnéz nerad piijima manipulaci s vlastni osobou (pfes den sedi ve specidlni zidli,
sam vozik ovladat nedokaze).

Socialni vztahy:

Pavel je povétsinu dne dobfe naladén. Casto se usmiva a brouké si. Rad pozoruje své
spoluzadky a dalsi déti kolem sebe, okoli si s nim také rddo hraje (podavani hracek apod.).
Pii pfichodu a odchodu ze ZS zamava na pozdrav. Socialni kontakt chlapec navazuje
neverbaln¢, na osloveni jménem reaguje a usmiva se. Zrakovy kontakt a pozornost udrzi
jen kratkodobé. Dotekové podnéty mu jsou povétSinou piijemné a nevadi mu. Spokojenost
zruznych Cinnosti a situaci davd najevo hlasitym vyskédnim. V pfitomnosti specialni
pedagozky a asistentky pedagoga je Casto v dobré naladé a aktivné se zajima o prostiedi,
ve kterém se nachazi. Velmi rad pracuje u stolu spole¢né se svymi spoluzéky. Otoc¢enim hlavy
vSak dava najevo, ze jiz nechce dale spolupracovat. Poté je hrozné tézké hocha k praci zpatky

namotivovat.
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Hruba motorika:

Chlapec samostatn¢ nechodi, ve Skole sedi v nastavitelné rehabilitacni zidli.
Samostatné vSak sedét nedokéaze a pies den nosi korzet. Za podpory korzetu Pavel udrzi hlavu
vzpiimené. Sed je mozny pouze s oporou druhé osoby. Z polohy na zadech se zvladne otocit
do polohy na biiSe (opacn¢ vSak tento motoricky tkon prozatim nezvlada) a udrzi na urcitou
dobu zvednutou hlavu. Pii plazeni se ota¢i na pravou stranu, vétSinou je vSak pasivni
a 0 plazeni se sam nesnazi. V leze na dece se ale rad natahuje za hrackami, které ho hlasitym
zvukem ¢i barvami zaujmou — sahd vétSinou pravou rukou, levou pouziva velmi malo.
Dovede si také prendat hracku z jedné ruky do druhé, v levé ji ale téméf neudrzi. Pii poslechu
hudby umi hornimi koncéetinami zatleskat a nejéastéji zac¢ina kyvat hlavou do rytmu. Pavel rad
relaxuje ve Snoezelenu, ve kterém také s pomoci cvi¢i na riznych pomickach. Pozitivné
pfijiméa masaze téla, na rehabilitacnim mici se dovede uvolnit. Citi se dobfe pti pobytu venku
na prochazkach a na skolni zahradé, kde se rad houpe na specialni houpacce.

Jemna motorika:

Pavel dokaZe pravou rukou uchopit, seviit a manipulovat s pfedméty. Uchop
je u hocha celodlaniovy. Na vyzvani chlapec v8ak nechce jiz pfedmét piedat zpét. Sam se ale
po nabizené hracce vétSinou nenatahne. Jeho oblibenou Cinnosti je tleskani pti zvuku hudby.
Doma si rad hraje se Susticimi sacky a bavi ho také potahovani za sntrky. U samostatné hry
vydrzi maximaln€ 15 minut a pii hfe pouziva spiSe pravou ruku (leva ruka je vétSinou
spasticka, prava ruka uvolnénd). Snazi se napodobovat bubnovani palickou, umi odkryt latku,
kterou je ptikryta hracka, predmét na provazku si také dovede k sob¢ ptitdhnout. S pomoci AP
uchopi psaci nacini a s vedenim ruky nakresli rtizné druhy Car. Ze svych vytvori ma Pavel
velkou radost. Oblibil si také praci s pocitaem a s dopomoci ovladd dotekovy monitor.
Chlapec rad v hodinadch manipuluje s ptedméty riznych materialti, velikosti a tvar. Trha,
macka, lepi papir a otiskuje pfirodniny vzdy s dopomoci AP.

Komunikace a rec:

Receptivni fe¢ je na mnohondsobné lepSi urovni nez feC expresivni. Ve verbalni
komunikaci pouziva nékolik malo slov (mama, ham — ham, tata, babi a hafhaf). Hoch
se projevuje hlasitym vyskanim, libost projevuje houpanim v rytmu (kyvavé pohyby hlavou),
nelibost dava najevo $patnou naladou a pla¢em. Casto si samostatné brouka a nesrozumitelné
zvatla, objevuje se také socialni ismév. Mluvenou fe¢ posloucha a vnima také naladu hlasu.
Ve spravném kontextu uziva slovo ,,mnam® a spiSe vyjimecné slovo ,,ne*. Dalsi slova ani jiné
zvuky nenapodobuje. Ma vytvofenou komunikacni knihu s alternativnim a augmentativnim

komunika¢nim syst¢émem VOKS.
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5.3.5 Kazuistika ¢. 5

Jméno: Nikola

Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 2007 — 11 let

DIAGNOZA: DMO centralni diaparéza dolnich konéetin s leh¢im postizenim i hornich
koncetin a vice vlevo, s cerebellarnim syndromem, s mikrocefalii a psychomotorickou
retardaci do urovné IV. trimenonu, epilepticky syndrom — parcidlni zachvaty s generalizaci,
myoklonické zachvaty, abnormalita CNS typu kortikéalni dysplasie, té¢Zka mentalni retardace
na bazi organického postizeni CNS, té¢Zké opozdéni v psychickém vyvoji a v rozvoji feci

Z pohledu specialné pedagogického: tézké télesné postizeni, t€zké mentalni postizeni
Osobni anamnéza:

Divka pochazi z planovaného t&hotenstvi. Gravidita matky byla bez vétSich obtizi,
thned v pocatcich téhotenstvi se dozvédéla, ze ¢ekd dvojcata (pozdeEji potvrzeno, Ze se jedna
0 chlapce a o divku). V rodiné vSak zadny vyskyt dvojcat nebyl zaznamenan. Porod probéhl
V terminu pfedem naplanovanym cisaiskym fezem. Ob¢ déti se po narozeni jevily byti
v poradku, avSak divka se v pribéhu né€kolika tydnil zacala vyvjijet zcela odliSn¢ (opozdény
psychomotoricky vyvoj, omezena hybnost aj.) a prodé€lala mnoho epileptickych zachvati.
Je proto v neustale péci neurologa. V kojeneckém véku onemocnéla nestovicemi. Na zaklade
doporuceni pediatra zacala matka s dévcetem dochdzet do denniho stacionaie pii Détské
rehabilitaci v Hlu¢in€. Rodina ale s poskytovanymi sluzbami nebyla spokojena a z diivodu
uhrady penéz za sluzby dochazku ukoncila. Nikola tedy s matkou pravidelné dojizdéla
do stacionafe v Ostravé, kde intenzivné rehabilitovala. S nabizenymi sluzbami jiz rodina byla
pln¢€ spokojena a s dcerou matka provadéla rehabilitacni cviky 1 doma. Témét kazdé letni
prazdniny se zucastnila lazeniské péce v Sanatoriu Klimkovice. Ve svych ¢Etyfech letech byla
delsi dobu hospitalizovana v nemocnici z divodu castéjsiho vyskytu epileptickych zachvati
(byla nutna zména medikace, na kterou si Nikola tézko zvykala). Od té doby je divka
vice plactiva, litostiva a zlostna.

Rodinnd anamnéza:

Nikola je z velmi specifického rodinného prostiedi. Matka ma jako nejvyssi dosazené
vzdélani stfedoSkolské a nyni pracuje jako Zena v domacnosti. Otec ma rovnéz stiedoskolské
vzdélani a zivi se jako finan¢ni analytik. V soucasné dobé spolu rodice jiz neziji, divka Zije
spole¢n¢ se svymi dvéma sourozenci pouze s matkou. Otec matce pravidelné financné

pfispiva na déti, avSak pravidelné se s nimi nestykd. Matka nesla odchod otce velmi tézce,
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upnula se jesté vice na svou dceru a témef nic ji nenechdvala délat samostatné. Nikola
se situaci ihned rychle pfizplisobila a nebyla schopna naucdit se alespont zékladni névyky
spravného chovani, nebo aby vydrzela urCitou chvili sedét ve specidlnim kocaru (matka
ji okamzité brala do narudi, chovala, mazlila se s ni apod.). Divka ma stejné starého bratra
(dvojce), ktery je zcela zdravy. V rodin€ je jeste dalsi dité, a to star$i bratr (2002). VSichni
sourozenci maji mezi sebou vielé vztahy a nejstarsi syn obc¢as pomaha matce s péci o sestru.
Prarodi¢e v této rodin¢ vibec nefunguji a nechtéji se se svymi vnoucaty vibec stykat
(z davodu neuvedenych zavaznych rodinnych problémi na obou stranach). Zadné zdravotni
postizeni nebo onemocnéni se v rodiné nevyskytuje.
Dité v péci odbornych pracovnikii:

pediatr, fyzioterapeut, neurolog, neurochirurg, ortoped
Skolni anamnéza:

Nikola vzhledem K jeji stanovené diagnéze zacala navitévovat MS Eliska v Opavé
(jedna se o predskolni zafizeni uréené pro déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami rizného
typu). Adaptace na Skolni prostiedi byla ale velmi zdlouhava, do mateiské Skoly chodila
jen pal roku, jelikoz tam celé dny proplakala a méla velké problémy se stravovanim.
Poté dojizdéla s matkou do MS pouze na rehabilitaci, kterd probihala Ix tydn&. Do ZS
Dostojevského v Opavé nastoupila ve Skolnim roce 2014/2015. Ve Skole byla zpocatku
vzdorovitd, neprojevovala zdjem o Zadnou Cinnost a neuméla se odloucit od matky.
VyZadovala ¢asté chovani v naruci, hlazeni a mazleni. Adaptace byla rovnéZ ztizena tim,
ze Nikola viceméné nenavstévovala Zadné ptredskolni zatizeni, neméla z domu zadné navyky
spravného chovani a odmitala sedét ve specidlni zidli. Z divodu adaptacnich a zdravotnich
problémi ma divka sniZenou tydenni hodinovou dotaci, kterd se ale pozvolna dafi zvySovat.
Minuly Skolni rok méla 11, letos 12 vyucovacich hodin tydné (3x 4 hodiny). Dévce
je vzdélavano podle SVP ,.Skola pro Zivot, ktery vychazi z RVP ZSS — dil II. Ma rovnéz
pfizndna podplrna opatieni 5. stupné a ve Skole se uci dle svého individualniho vzdélavaciho
planu. Ve tfid¢, kterou Nikola navstévuje je snizeny pocet zaku a také sdileny asistent, jenz
napomahd divku zapojovat do vSech cinnosti. Divka je ve vSech pfedmétech (hudebni
vychova, pohybova vychova, pracovni vychova, rozumova vychova, smyslovd vychova
avytvarnad vychova) hodnocena slovnim hodnocenim. Matka se pravidelné informuje
0 Skolnich zalezitostech ohledné¢ své dcery a spoluprace mezi matkou a Skolou je vcelku

dobra.
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Socialni vztahy:

Divka reaguje na znamé tvafe a osloveni svym jménem lehkym usmévem, nékdy
téz broukanim. Oc¢ni fixace je vSak velmi prchliva a koncentrace pozornosti dosti kratkodoba.
Jelikoz dévCe nema rado zadné fizené Cinnosti, se svym okolim vztahy samostatné nenavazuje
a do vyucovaciho procesu se zapojuje vyhradné jen s pomoci asistenta pedagoga. Ostatni
spoluzaci maji k Nikole piivétivy vztah a radi ji podavaji ozvucené hracky. U divky je tedy
nutné Casto stiidat ¢innosti, jeZ jsou propojeny s rytmizaci a zpévem, které Nikola akceptuje.
Déni ve tiid€ ji ale moc nezajima. Pokud je po ni néco pozadovano, byva nevrla. Velmi casto
je u divky zaznamendana litost az zlost, kterou dava najevo neutuchajicim natikanim a placem.
Celkové je dévce netrpélivé a vyzaduje pozornost jenom na sebe (pokud se sdileny asistent
vénuje jinému ditéti, Nikola ihned zacne plakat, aby si vyzadala jeho pozornost zpét).
Svymi projevy €asto nabourava ¢innosti a aktivity celé tridy.

Hruba motorika:

Jedna se o z ¢asti imobilni divku, ktera je odkazana na pomoc druhé osoby. Nikola
se dovede samostatné pohybovat po ¢tyiech, leze po rukou a po kolenou. S oporou dokéze
pohovky doma v byté. V ramci pravidelné rehabilitace probihajici ve $kole se divka snazi
chodit v choditku, ¢asteéné i s velkou oporou za ruce. Pfedmét podany do ruky uchopi
azvladne ho rovnéz predat zjedné ruky do druhé. Obcas spolupracuje pii oblékani
a vysvlékani nastavenim rukou a nohou. Na zvolani a zvuky dévée reaguje otoCenim hlavy.
Ve tfidé¢ nedokdzala delSi dobu sedét ve specialni zZidli, nyni se Casovy usek dafi postupné
prodluzovat (jinak se dév€e pohybuje po tfidé po zemi v poloze po cCtyfech). Pohybovou
vychovu méa Nikola velmi réda, v télocviéné si dovede hrat S micem, bavi ji cvicit
pfi pisnickach s ukazovanim. Pozitivné reaguje na pohyb v rytmu. Divka s velkou oblibou
pfijima mickové a vibratni masdze, k uvolnéni casto dochdzi na rehabilitatnim mici.
Polohovani v ramci konceptu Bazalni stimulace snaSi pouze jen ve spojeni s masazemi.
V multisenzoridlni mistnosti ji nejvice zaujal vodni valec a celkové pobyt ve Snoezelenu
ma Nikola velmi rada.

Jemna motorika:

Veskeré ¢innosti provadi divka jen s pomoci asistenta pedagoga. K aktivitdm musi byt
vzdy velmi peclivé namotivovana, jelikoZ fizené Cinnosti vesmés odmitd a neni ochotna
spolupracovat. Jednoducha grafomotorickd cviceni se dafi provadét na interaktivni tabuli,
ktera Nikolu vcelku bavi. Jinak ma dévce jemnou motoriku siln¢ narusenou. S velkou

dopomoci uchopi rtizna vytvarna nécini, samostatné¢ vSak tuzku/pastelky aj. nevyhledava
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anevyzaduje. Uchop bychom mohli nazvat jako celodlanovy. Nikola sice svym zptisobem
uchopi hracky a predméty rGzné velikosti a tvaru, neprojevuje vSak dale zajem s nimi
manipulovat. Samostatn¢ manipuluje pouze s hra¢kami, které vydavaji zvuk. Uvolhovani
zapesti se dafi pomoci kresby do krupice. Rozvijeni uchopu a specifickych dovednosti
(naptiklad z oblasti stolovani) se dafi postupné zlepSovat prosttednictvim ergoterapie.
Komunikace a Fe¢:

Nikola komunikuje se svym okolim pfevazné neverbalnim zplsobem, dokaze vSak
vyvozovat jednoduché slabiky a obcas i kratka slova (ba, ma aj.). Rozumi jednoduchym
sloviim (mé&ma, paci paci, mnau) a dovede také rozeznat ¢leny své rodiny. Pomoci gest
dovede vyjadfit souhlas a nesouhlas. Re¢ viak neni zcela rozvinutd a k oznadeni své osoby
pouziva slovo ,,.koko* nebo ,.kuku“. Pasivni slovni zasoba je tedy lepsi nez aktivni a divka
velmi dobte dovede rozumét jednotlivym jednoduchym slovnim pokyntiim. Nikola se ve Skole
projevuje vzdy na zékladé svého momentalniho rozpolozeni. Pokud se ji néco nelibi, ozyva
se hlasitymi vyktiky a usedavym az demonstraénim placem. Komunikace s okolim se dafi
prostiednictvim AAK — vybér ze dvou predméti, fotografii nebo obrazki. Obcas dévce vybira

pohledem, nékdy natdhne ruku pro dany vybér.

5.3.6 Kazuistika ¢. 6

Jméno: Vanda
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 2009 — 10 let

DIAGNOZA: DMO centralni pravostranna hemiparéza s vétsim deficitem dolnich kongetin
(pravé dolni koncetiny) s minimalnim deficitem i hornich koncetin, s riziky perinatalnimi
(recidivujici febrilni zachvaty s afektivnimi stavy), opozdény psychomotoricky vyvoj hrani¢ni
k Siroké vékové norme, lehka mentalni retardace

Z pohledu specialné pedagogického: stiredné¢ tézké tclesné postizeni, lehké mentélni
postizeni

Osobni anamnéza:

Divka pochazi ze chténého t€hotenstvi, které bylo ale nepldnované. Béhem te€hotenstvi
matka neméla zadné problémy a chodila na pravidelné prohlidky ke gynekologovi. Vanda
se narodila pfed¢asné ve 37. tydnu téhotenstvi. Porod byl zprvu spontdnni, avSak v pritbé¢hu
nastaly nenadale komplikace a dévCe pfiSlo na svét akutnim cisaiskym fezem. U divky

se rovnéz vyskytly v prvnich dnech zivota opakované febrilni zachvaty, jez byly doprovazeny
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afektivnimi stavy. Dévce bylo kojeno az do véku 3 let, v kojeneckém obdobi ale vyrazné
zaostavalo v psychomotorickém vyvoji za svymi vrstevniky. Prvni slova Vanda sice zacala
fikat okolo 1 roku, prvni pokusy o samostatnou chiizi byly zaznamenany az okolo 2 let.
Na zékladé¢ svych obtizi zacala divka s matkou pravideln¢ dochazet do neurologické
a ortopedické ambulance v Opavé. V détstvi rovnéz dochéazela ke klinickému logopedovi
kvili dyslalické vyslovnosti a opozdénému vyvoji feci. V predskolnim véku byla Vanda silné
medikovana pro své opakované epileptické zachvaty (nyni jiz 1éky neuziva, nestale vSak musi
byt jeji okoli na pozoru). Posledni zaznamenany epilepticky zachvat byl v fijnu roku 2016.
Divka je i nadale vzhledem ke svému veku stale hravé, infantilni a silné fixovana na svou
rodinu.

Rodinna anamnéza:

Vanda pochazi plivodné z uplné rodiny, avSak pted par lety se rodice dévcete rozvedli.
Sotcem se jiz divka pravidelné nestykd (pouze ojedinélé piipady napf. narozeniny, jiny
kontakt spolu neudrzuji). Nyni zije Vanda pouze se svou matkou a starsi sestrou v panelovém
domé ve tiipokojovém byte. Matka i otec maji jako nejvyssi dosazené vzdéelani zékladni a oba
se zivi manualni praci. Otec plati pravidelné ptidavky na svou nezletilou dceru, v soucasné
dob¢é bydli na druhé stran¢ republiky (odstéhoval se kvuli praci). Divka ma dohromady
celkem Ctyfi sourozence. Dva stars$i bratry (1991 a 1994), dale dv¢ starsi sestry (1996 a 2001).
Dévce je tedy nejmladSim ditétem v rodin€. VSichni sourozenci maji mezi sebou pratelské
vztahy, pravidelné se stykaji a navs§tévuji. Vanda vSak nejvice tihne k sestie, ktera spolu s ni
a matkou sdili byt v panelovém domé. V rodin€ se nevyskytuji Zadnd zavazna postizeni nebo
onemocnéni. Pouze nejstar§i bratr ma vysoky krevni tlak a zvySeny cholesterol. Prarodice
ze strany otce se svymi vnoucaty a jejich matkou pferusili veskeré kontakty, prarodice
ze strany matky jsou srodinou vuzkém a neustalém kontaktu (Ziji ve stejném mésté,
pomahaji matce s vychovou Vandy).

Dité v péci odbornych pracovnikii:

pediatr, ortoped, logoped, neurolog
Skolni anamnéza:

Vanda byla v listopadu roku 2012 vySetfena logopedem ve SPC pro vady feci
z davodu opozdéného vyvoje teci. Jelikoz se ale divka jevila celkové opozdéna ve svém
vyvoji, byla s matkou odeslana na vySetfeni do SPC Srdce (pro jedince s mentalnim, té¢lesnym
a kombinovanym postizenim). Od roku 2013 je tedy dévce v pé¢i SPC Srdce na zaklade
realizovaného komplexniho vySetieni, jenz potvrdilo snizeni rozumovych schopnosti

(konkrétn¢ lehkou mentélni retardaci). Vanda zacala na zadost matky od Skolniho roku
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2013/2014 navitévovat MS Eliska v Opavé, kde byla velmi spokojend. Adaptace prob&hla
bez obtizi, na své kamarady v mateiské skole se vzdy moc tésila. Oblibila si hlavné vytvarné
a hudebni ¢innosti, rada se zapojovala do fizenych aktivit. Na zéklad¢ vySetteni Skolni zralosti
pied nastupem do Skoly ji byl doporuc¢en odklad plnéni povinné skolni dochazky o jeden
Skolni rok, ktery byl nasledn¢ také realizovan (z divodu vyrazné opozdéného
psychomotorického vyvoje a opozdéného vyvoje feci). Od 1. 9. 2016 Vanda navstévuje
Z8 Dostojevského v Opavé. Na nové prostiedi zakladni $koly se zvladla adaptovat s mensimi
obtizemi, zpocatku byla hodné fixovana na svou matku a sestru, avSak po tiech mésicich
tyto problémy vymizely. Divka vSak meéla vyrazné obtize v grafomotorice a selhavala
v matematickych dovednostech. Na vysvédceni dévée obdrzelo nedostate¢nou z matematiky,
proto bylo navrzeno opakovani 1. ro¢niku, které bylo nasledné uskute¢néno. Od druhé tiidy
byla Vanda vzdélavana dle RVP ZV ptiloha pro zaky LMP (ptiloha je jiz zruSena)
a na predmét matematika RVP ZSS — I. dil (nyni je vyuéovéna dle tohoto programu ve viech
predmétech). V soucasné dobé¢ je divka vzdélavana podle individudlniho vzdélavaciho planu
a ma piiznana podptrna opatteni 4. stupn¢.
Socialni vztahy:

Vanda je mila, pratelskd a komunikativni divka. Rada je obklopena svymi kamarady
a kontakt s okolnim prostfedim navazuje bez problémi. S neznamymi lidmi vSak pisobi
odtazitym dojmem a potiebuje delsi ¢as, aby daného jedince vice poznala a navazala s nim
pratelsky vztah. Vzdy se aktivné zajima o déni okolo sebe, pfi zaujeti danou Cinnosti udrzi
pozornost dlouhodobé&. Ve vyuce je vSak koncentrace pozornosti kratkodoba a dévce se musi
casto k praci vhodné motivovat a vracet. Vanda velmi rada pomaha s ptipravou na vyuku
(napifiklad nachystdni potiebnych pomticek a ucebnic) svym ostatnim mén€ zdatnym
spoluzakiim. Okoli jeji pomoc rovnéz pfijimé s nadSenim a vdeékem. Divka nema problém
respektovat autoritu ucitele a asistenta pedagoga, jenZ ptsobi ve ttid€. Spoluprace pfii cilenych
aktivitich ve vyuCovani s vrstevniky je na velmi dobré urovni. Jelikoz vSak u Vandy
pfevazuje v oblasti intelektu verbalni slozka nad slozkou nazorovou, jeji komunikacéni
schopnosti jsou sice na dobré urovni, ale predvidat dusledky svého jednani v konfrontaci
s okolim neni dostatecné schopna.
Hruba motorika:

Divka ma naprosto narusenou hrubou i jemnou motoriku vlivem pravostranné
hemiparézy. Dévée je sice schopno samostatné chize a behu, oboji ale provadi velmi
nemotorné, neobratné¢ a s velmi pomalym tempem. Pfi chiizi Casto vytaci ob¢ chodidla

do stran, doslapuje topornéji na celou plosku nohy. Na $picky se dokaze postavit, dlouho
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takto stat ale nevydrzi (potize s rovnovahou). Vandu vysili i kratka prochazka po okoli,
je tedy snadnéji unavitelna nez ostatni déti. Chize v nerovném terénu divce nelini véEtsi
vyrazné potize. Koordina¢né zvladne provést i diep, avSak trva ji to delSi ¢asovou dobu.
Hybnost hornich koncetin v souvislosti s manipulaci s pomuckami je plné zachovana,
uptednostiuje ale vice levou ruku. I piesto, ze sport a celkové pohyb nema divka v oblibé¢,
rada se zapojuje do vSech pohybovych ¢innosti v rdmci zdravotni télesné vychovy probihajici
lokomoc¢nim tkonim vyZzadujici obratnéjsi koordinaci téla (napf. lyzovani, jizda na kole
apod.) V mistnostech uvniti bytu nebo ve Skole se Vanda pohybuje bezpecné bez problémd.
Pokud je potieba, rada dopomahd s manipulaci s narocnéj§imi pomickami i svym
spoluzakiim. Divka pravidelné intenzivné rehabilituje v prostorach ZS, &¢im se postupné
zvySuje jeji fyzicka zdatnost a télesnd kondice.

Jemna motorika:

Jemna motorika neni tolik oslabena jako motorika hrubd. Dévée ma souhlasnou
lateralitu, piSe tedy levou rukou (sinsterita — levorukost). Vizuomotorika je sice v potadku,
s grafomotorikou vSak méla divka v predSkolnim obdobi a na pocatku mladsiho Skolniho
véku velké obtize (ndkteré z nich pretrvavaji dodnes). Uchop psaciho nacini je nespravny,
Casté jsou také nenavazujici roztfesené linie a silny pfitlak na tuzku. Kresba lidské postavy
neodpovida véku (malo detaill). Vytvarné a pracovni ¢innosti mé ale Vanda celkem v oblibé.
Dovede samostatné vystiihnout obrazek podle pfedlohy, bavi ji rovnéZ malovat s vodovymi
a temperovymi barvami. S pfedméty manipuluje dobfe, umi piendévat hracku z jedné ruky
do druhé, obcas ji ale néco samovolné¢ vypadne ze slabsi pravé ruky. Zvlada také postavit
komin z 10 kostek a navlékat koralky na provazek — vSe ale s velmi pomalym pracovnim
tempem. Pii manipulacnich a rukodélnych €innostech je zru¢nd, nékdy vSak neni se svymi
vyrobky dostateéné spokojena (stalo se jiz, ze mnoho vykrest a vyrobkil roztrhala a znicila,
protoze nebyly dle jejich predstav).

Komunikace a rec:

Vanda ma komunikaci na dobré urovni. Nema problém komunikovat také s cizimi
lidmi, prvotni ostych z ni vZdy brzo opadne (bohaty slovni apetit). Divka dovede adekvatné
reagovat na slovni pokyny. Pokud né€emu nerozumi, zvladne se samostatné op&tovné zeptat
(nékdy az vyrazné mnohokrat neodpovidajici situaci). Reé je srozumitelnd, vyslovnost
jiz spravna a zfetelna, bez dyslalického charakteru. Klinického logopeda ptestala navstévovat
na pocatku roku 2016. Receptivni fec¢ je vSak lepsi nez expresivni. Slovni z4soba na nizsi

urovni (pfevaha pasivni nad aktivni slovni zasobou). Vanda zvladne urcit prvni a posledni
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hlasku ve slové, dafi se rovnéz analyza a syntéza jednoduchych slov a slabik. Dévce mluvi
vcelych vétach a rddo pfedndsi basnicky a zpivd pisnicky. Techniku cteni zvladla

az Vv pozd¢jsSim veéku, porozuméni ¢tenému textu je ale na velmi nizké arovni.

5.3.7 Kazuistika ¢. 7

Jméno: Vlad’ka
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 2007 — 11 let

DIAGNOZA: DMO mozetkovy syndrom, t&zké centralni postizeni zraku, strabismus
divergens variabilis, hypermetropia levis, astigmatismus, regres psychomotorického vyvoje
S pozvolnou upravou po probéhlém epistatu pii fibrilnim infektu v ramci toxoinfekéni
encefalopatie s rozvojem edemu mozku v akutnim obdobi, jako reziduum frustni
kvadrupyramidova symptomatologie a lehka mentalni retardace

Z pohledu specialné pedagogického: lehké télesné postizeni, lehké mentalni postizeni
Osobni anamnéza:

Divka je ze chténého a planovaného téhotenstvi. Narodila se jako prvni dit¢ v rodiné
pfed¢asnym porodem ve 31. tydnu (zaznamenana byla rana rizika). Vazila 1140 g a méfila
39 cm. Vladka byla kojena zhruba do jednoho roku a vyvijela se prozatim zcela normalné.
Jiz od narozeni vSak meéla menSi problémy se zrakem. Jenze vroce a pil prodélala
pii febrilnim infektu toxoinfekéni ecefalopatii a poté se u divky zacaly objevovat vyrazné
potize a tézky regres ve vyvoji na podkladé probéhlého febrilniho infektu. Psychomotoricky
vyvoj se ¢im dal vice opozd’oval a dévée mélo problémy i v komunikaci. Na zéklad€ rady
o¢ni lékatky bylo rodi¢im doporuc¢eno funkéni vysetieni zraku v O¢nim centru Vidum
Vv Opavé, které se specializuje na rtizné oftalmologické problémy. Zde Vlad'ce zjistili centralni
poskozeni zraku, nizkou zrakovou ostrost a amblyopii pravého oka. Pozd¢ji byla
tato diagnoza blize upiesnéna a divka prakticky viibec nevidi na pravé oko. Kvili zadvazné
vadé zraku pravidelné dochazela na zrakovou terapii do o¢niho centra. S terapii byla rodina
velmi spokojena a s dévcetem se matka snazila pravidelné cvicit i doma.

Rodinnd anamnéza:

Vlad’ka pochdzi z tplné rodiny. Rodinné prostfedi je podnétné a laskyplné. Matka
ma jako nejvyssi dosazené vzdé€lani stiedni odborné s maturitou a pracuje jako zapisovatelka
na soud¢. Otec je vyucen instalatérem a toto povolani i v soucasné dob¢ vykonava. Divka

ma jesté o dva roky mladsiho sourozence — bratra (2009). S nim ma vcelku viely vztah, radi

76



si spolu hraji, avsak Vlad’ka se vzdy snazi mit veskerou pozornost rodi¢d jen sama na sebe
(po narozeni bratra tesili rodi¢e u dévcéete vétsi vzdorovitost a zufivost). Prarodice ze strany
matky bydli v rodinném domé¢ spolecné s rodinou. Na vychové se podileji oba rodice, avsak
ne vzdy je vychova z obou stran jednotna. Prarodi¢e ze strany otce uz bohuzel neziji.
Zdravotni stav rodicu je v potadku, babicka ma revmatickou artritidu a déda prodélal operaci
Sedého zakalu (katarakty). Jiné zdravotni komplikace nebyly v rodiné zaznamenany.

Dité v péci odbornych pracovnikii:

pediatr, ortoped, o¢ni 1ékaft, logoped, ortoptista, neurolog, zrakovy terapeut
Skolni anamnéza:

Z dtivodu opozdéného vyvoje feci byla divka v unoru roku 2011 vySettena logopedem
ve SPC pro vady feci. Na zékladé zjisténych problémt v kombinaci s dal$imi onemocnénimi
a komplikacemi byla proto od kolniho roku 2011/2012 zapsana do MS Eligka v Opave.
Na matetskou Skolu si dobfe zvykla, zapojovala se do vSech ¢innosti i do hry s détmi.
Celkové $kolu navitévovala velmi rada. Logopedii viak méla pouze a jen v ramci MS,
individudlné nikam nedochézela (rodice problém pfisuzovaly chybégjicim zublm). Divka
seale ¢im dal vice opozdovala ve svém vyvoji a rovnéz jeji mentalni schopnosti
neodpovidaly jejimu veku. Vlad’ka byla tedy vySetiena ve SPC Srdce v Opavé v fijnu roku
2012, kde ji bylo zjiSténo sniZeni intelektovych schopnosti v pasmu lehké mentalni retardace.
Z divodu nezralosti byl divce doporucen odklad povinné skolni dochdzky o jeden Skolni rok,
ktery byl nasledné realizovan. Ve $kolnim roce 2014/2015 nastoupila do ZS Dostojevského
Vv Opavé€. Na prostiedni zékladni Skoly se adaptovala témet bez obtiZi, spokojena byla rovnéz
I ve Skolni druzin€. Zprvu byla vzdélavana podle RVP ZV ptiloha pro zaky s LMP. Aktualné
ma piiznany 5. stupeii podpiirnych opatieni (bez IVP) a u&i se dle RVP ZSS — dil L
selhavala. V minulém Skolnim roce (2017/2018) opakovala 3. ro¢nik z prospéchovych
divodii a od 1. 9. 2018 ji ve vyuce dopomaha asistent pedagoga. Divka md mimo jiné
diagnostikovanou dyspinxii s charakterem agrafie. Ve S§kole je zaznamenan Casty
psychomotoricky neklid, snadno odklonitelnd pozornost a emocni labilita. Miva opakujici
se stavy zufivosti a je vice vzdorovitd. Rodi¢e maji opravdovy zajem o prospéch a chovani
své dcery. Pravidelné navstévuji tiidni schiizky, s tfidni ucitelkou jsou v dennim kontaktu
prostiednictvim denicku ¢i telefonu. Domaci piiprava divky na vyuku je velmi pecliva

a svédomitd, vynalozené usili vSak neodpovidéa Skolnim vysledkim.
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Socialni vztahy:

Vladka je euforickhi a veselda divka. Kontakt se svym okolim navazuje
bez sebemensich obtizi. Casto se v8ak snazi strhavat pozornost jenom na sebe. Pozornost
jeale velmi té€kava, od ukoli odbihda zrakem a rozhlizi se okolo. Aktivné se zajima
0 veskerém déni okolo sebe a kazdou nabizenou aktivitu v soucinnosti se svymi spoluzéky
pfijima s nadSenim. K ostatnim détem je mila a kamaradska. Divka mé velmi rada socialni
kontakt s vrstevniky a Casto jej i sama vyhledava. S ostatnimi osobami dovede spolupracovat,
avSak pfi chybé se u ni stupiiuje nervozita, zufivost a vzdorovitost. Autoritu pedagoga umi
respektovat. O prestavkach si nejradéji hraje se svymi spoluzaky ruzné jednoduché deskové
hry (naptiklad clovéce nezlob se, zizaly apod.).

Hruba motorika:

V ramci mobility se jedna o divku samostatné chodici, avSak jeji chlize je misty
nejista, téZzkopadna a vravorava. Porucha v pohybovém vyvoji se objevuje jak v hrubé
motorice, tak i v motorice jemné. Vlad’ka se v domacim prostiedi pohybuje téméi bez obtizi,
avSak hor$i lokomoce je zaznamendna v nezndmém prostiedi a v nerovném terénu.
V jednotlivych ¢innostech a aktivitich je nutna motivace a povzbuzeni divky. I pfesto,
Ze je velmi neobratna, snazi se ukoly plnit dle svych moznosti a schopnosti (musi vSak
vyvinout velké usili a ¢innosti provadi v pomalejSim tempu). Jakykoliv pohyb v ramci télesné
vychovy ji pfinaSi radost a uvolnéni. Vlad’ka se pravidelné castni rehabilita¢nich cviceni
v ramci fyzioterapie probihajici v prostorach zékladni Skoly. Pokud se dévceti ale nckteré
cviky nedafi a nelibi se ji, odmita dale spolupracovat a ve cvifeni pokraCovat. Naucila
se jezdit na kolobézce se dvéma koly v zadni casti (kvili zvySené stabilit¢ a rovnovaze),
koncentraci a koordinaci se zatim nedatfi realizovat.

Jemna motorika:

Jelikoz mé divka problémy se zrakem, jeji vizuomotorika a grafomotorika je na velmi
nizké urovni (vzhledem k jejimu véku). Vladka ma dominantni pravou horni koncetinu
(je tedy pravacka) a psaci nacini dovede drzet spravnym tzv. Spetkovym tchopem. Pismo
je vSak ovlivnéno praveé naruSenim jemné motoriky. Dévce je schopno psat hilkovym pismem
jednotliva slova, psaci pismo dovede sice precist, ale samostatné ho napsat nezvlada
(pouze mechanicky piepisovat s dopomoci asistenta pedagoga). Ve Skole se snazi provlékat
provazek otvory, stiihat nlizkami. Necha si poradit, avSak pii opakovanych neuspésich tkoly
vzdéava daleko pted ¢asovym limitem a nechce v nich déale pokracovat. V zatézi se obejvuje

znacny psychomotoricky neklid (klepani prsty do stolu, kopani nohama o zem apod.).
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Ruizné druhy skladanek jsou pro ni i vlivem mentalniho postizeni velmi tézké. Pfi vytvarnych
¢innostech je Vlad’ka velmi snaziva a rada vyrabi z pfirodnin, zaujaly ji rovnéz prstové barvy
a obtiskavani temperovych barev pomoci brambor.

Komunikace a rec:

Vlad’ka vyuziva ke své komunikaci se svym okolim pfevazné verbalni sdéleni pomoci
slov a vét. S komunikaci se zndmymi i s cizimi lidmi nema dévce zadné problémy. Z diivodu
opozdéného vyvoje te€i a dalSich komunikacnich obtizi je jeji fe¢ méné srozumitelna,
agramatickd a také dyslalickd. Divka ma lepsi pasivni slovni zasobu nad zasobou aktivni
areceptivni fe¢ nad expresivni. Jednoduchym slovnim pokyniim dokaze porozumét a také
se podle nich fidit. Ctenaisky projev je na dobré trovni vzhledem k moZnostem divky,
ovlivnén fecovou vadou. Vladka ¢&te po slabikdch v pomalej§im tempu, reprodukce textu
je mozna pouze jen s dopomoci, a to po velmi kratkych tsecich (1 — 2 véty). K vyuce ¢teni
vyuziva Cteci karty a specidlni slabikat. Ke zlepSeni vyslovnosti ma divka vyrobeny
zalaminované karticky opatfené suchym zipem (s jednotlivymi pismeny, slovy, vétami apod.),
se kterymi procvi¢uje ne jenom spravnou artikulaci, ale i jemnou motoriku, vizumotoriku
a orientaci v prostoru. Rodina s divkou i pfes pretrvavajici obtize v fe¢i ke klinickému

logopedovi nedochazi bez blize specifikovanych divodu.

5.3.8 Kazuistika ¢. 8

Jméno: Tomas
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 2007 — 11 let

DIAGNOZA: DMO centralni diaparesa dolnich kongetin s levostrannou prevalenci,
S psychomotorickou retardaci, etiologicky s uplatnénim rizik perinatalnich, epilepticky
syndrom se zachvaty fokalnimi komplexnimi, s cerebelarnim syndromem, lehka mentalni
retardace
Z. pohledu specialné pedagogického: stiedné t¢zké tcélesné postizeni, lehké mentalni
postizeni
Osobni anamnéza:

Tomas pochazi z prvni gravidity matky. T¢hotenstvi bylo sice nepldnované, ale dité
nakonec chténé. Tehotenstvi probihalo fyziologicky bez udavanych potizi. Porod probéhl

Vv planovaném terminu zahlavim. Chlapec vézil 3 200g a méfil 51 cm. Jiz v prabéhu

perinatalniho obdobi se vSak objevila rana rizika. Hoch mél abnormalni rotaci hlavy a musel
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byt dlouhou dobu kiiSen. Matka Tomase kojila pouhé dva mésice. V kojeneckém véku mél
chlapec oproti svym vrstevnikiim vyrazné opozdény psychomotoricky vyvoj. Hoch nejprve
samostatné nelezl, az ve svych 14. mésicich se zacal sim pohybovat plazenim. Ve véku 4 let
se u n¢j objevil prvni epilepticky zachvat a ve stejném roce (2011) mu toto onemocnéni
(epilepsii) rovnéz diagnostikovali. V soucasné dob¢ je neustdle medikovan antiepileptiky.
Pravideln¢ se kazdoro¢né zucastiiuje se svou matkou lazenské 1écby v Laznich Velké Losiny,
se kterou je rodina velmi spokojena. Intenzivni rehabilitace v ramci lazni, Skoly
i individualniho dochazeni do rehabilita¢niho centra Tomasovi pomaha, avSak od biezna roku
2016 zacal za sebou pii chiizi vice vlacet levou dolni koncetinu. Ortoped proto chlapci
doporucil noseni specidlnich ortopedickych vlozek do bot. Hoch ale vlozky nosil necelého piil
roku a od té doby tuto ortopedickou pomicku nosit odmitd (bez adekvatniho duvodi,
matka s nim v tomto sméru neumi hnout).

Rodinna anamnéza:

Chlapec ma doma velmi stimulujici rodinné prosttedi a spolecné se svymi rodici rad
travi ¢as v izkém kruhu rodiny. Matka ma jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedoSkolské
S maturitou a nyni pracuje jako administratorka ve firmé, kde pfipravuje rtizné zakazky.
Otec je vyucen jako operator dievaiské vyroby, zivi se vSak v soucasné dob¢ jako fidi¢ taxiku.
Tomas§ nemd zadného sourozence (je tedy jedinacek), moc by si ale ptal mladsiho bratra,
se kterym by si mohl hrat. Rodina je Gplna a zije v panelovém domé s vytahem. Rodice otce
jsou jiz v domové pro seniory, rodina za nimi ale pravidelné dochdzi na navstévy. Prarodice
Z matéiny strany bydli na vesnici, kde je Tomas radd hlavné v dobé prazdnin a také
0 vikendech. Zdravotni stav matky je v potadku, otec méa vSak problémy se srdcem. Matka
otce prodélala cévni mozkovou piihodu a babi¢ka matky se 1é¢ila s diabetem. Jinad zdvazna
postiZeni nebyly v rodin¢ zaznamenany.

Dité v péci odbornych pracovnikii:

pediatr, neurolog, o¢ni 1ékaf, logoped, ortoped, rehabilita¢ni 1ékaf, urolog, alergolog
Skolni anamnéza:

V péci SPC Srdce je hoch od listopadu roku 2012. Na zékladé komplexniho vySetfeni
u n¢j byly shledany specidlné¢ vzde€lavaci potfeby a rodina se po dlouhém rozvaZzovani
rozhodla zafadit syna do détského stacionafe Ctyilistek v Opavé, ktery je ziizen také
jako matefska Skola pro jedince s riznym druhem a typem zdravotniho postizeni. Tomas
navitévoval MS od svych 3 let véku, adaptace byla vSak pomalé a zprvu byl v matei'ské $kole
velmi pasivni a uplakany. Bal se ostatnich déti a po vétSinu dne pouze pozoroval své okoli.

Do spole¢nych tizenych ¢innosti ho ucitelky musely neustadle motivovat. V tinoru roku 2013
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byl na zakladé vySetfeni Skolni zralosti doporuc¢en SPC Srdce odklad povinné Skolni
dochazky, ktery byl také realizovan. RovnéZ byla doporudena dochazka do MS Eliska
v Opavé, kde byl v prib&hu roku prefazen (adaptace probihala totozné jako v piedchozi MS).
Ve $kolnim roce 2014/2015 nastoupil do ZS Dostojevského v Opavé. Adaptace od podatku
Skolni dochéazky probihala velmi dobfte, své tfidni ulitelce pln€ divéroval a spratelil se také
se svymi spoluzaky. Vice se vSak bavil (i v soucasné dob¢ bavi) suditeli a s asistenty
pedagoga nez s okolnimi vrstevniky. Jelikoz se TomaSovi nepodafilo v prvniho ro¢niku plné
upevnit ziskané védomosti a mél velkou absenci v pribéhu roku z divodu zdravotnich obtizi
(tudiz mnoho uéiva snim viibec nebylo probrano), zak opakoval 1.tiidu ZS. Aktualné
je chlapec vzdélavan bez individualniho vzdélavaciho planu podle RVP ZSS — dil I,
ze kterého rovnéz vychazi SVP s nazvem ,,Skola pro Zivot“. M4 piiznana podptirna opatieni
4. stupné. Tomas chodi do skoly vétSinou rad, nékdy ma ale problém se vstavanim a trvd mu
dlouhou dobu, nez se tzv. nastartuje. Spoluprace srodinou je ale velmi dobra, zajimaji
se 0 vse, co se poji s vyukou jejich syna.

Socialni vztahy:

TomaS je usmévavy, snazivy a zvidavy zak. Kontakt dovede navazovat zcela
spontann¢ bez obtizi, rad&ji je vSak v kolektivu dospélych nez svych vrstevniki.
Casto je vyrazné ostychavy a odtazity v neznamém prostiedi nebo ve velkém spoleenstvi
jedinct. S Gplné€ cizimi lidmi, které vidi poprvé v Zivoté nebo k nim nema az tak privétivy
vztah, viibec nekomunikuje. Chlapec ma velmi kolisavou pozornost a nevydrzi dlouho u jedné
¢innosti. Snadno se unavi a neni schopen dale v praci pokracovat (také z divodu postupné
slabnouciho soustfedéni). Pracovni tempo Tomase je vyrazné¢ pomalé, nékdy mu i celou
prestavku zabere nachystani potfebnych véci a pomiicek na dalS$i hodinu. K ostatnim
spoluzdkiim je hoch ale pozorny, zajima se o jejich naladu, zdravotni stav a konicky
(vSe s ohledem na jeho schopnosti a védomosti). Rad se také uci novym vécem, aktivita
ho vS8ak musi zaujmout, jinak odmita se na Cinnosti participovat a je velmi naro¢né
chlapce namotivovat zpét k praci.

Hruba motorika:

Tomas je schopen samostatné chlize, ktera je ale nejistd a vravorava. Pfi zatézi
je chtize jesté vice zhorSena a méné obratna. Hoch béha dosti nejisté a vSechny lokomoéni
¢innosti provadi ve vyrazné pomalém pracovnim tempu. PotiZe mu ¢ini pfevazné koordinacni
cviceni. TomaS se dokaze samostatn¢ orientovat ve zndmém prostfedi, venku
ma ovSem S orientaci problémy. Diepy provadi neobratné a pii chlzi vice doSlapuje na paty.

Na Spicky se sice nedovede postavit a urcity ¢as v této poloze vydrzet, zvladne ale poskoky
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snozmo na rovné plose. Hozeny mic¢ chytne obéma rukama a obéma rukama ho rovnéz hazi
zpét (jednou rukou se mu prozatim nedafi hdzet — vyraznd nemotornost a neobratnost).
Pohybové cCinnosti nema moc rad, je spiSe zastdncem pasivniho traveni volného Ccasu.
V pribéhu tydne Tomas intenzivné rehabilituje v prostorach ZS, na cviéeni se ale viibec
netési. Oblibil si vSak aquaterepii, kterou nabizi zékladni $kola piimo v budové ZS.
Pohyb v bazénu totiz chlapci necini takové potize jako na suchu. Na $kolni zahradé se rad
houpe na houpackach, nebo balan¢nich plochach, kde trénuje své udrzeni rovnovahy
a koordinaci celého téla.

Jemna motorika:

Hoch ma vyrazné potize v jemné motorice. Uchop psaciho nadini je nespravny,
chlapec pise pravou rukou funk¢énim tGchopem psaci potieby (pero nesmétuje k rameni).
KftecCovité drzeni tuzky je dasledkem i velkého pfitlaku na psaci naéini. Pisemny projev
je ovlivnén mirnym tiesem ruky a pismo ma Tomas neuhledné. Osvojil si vSak vSechny tvary
htlkového pisma, dokaze také opisovat a piepisovat jednoduché véty (s velkou chybovosti
a roztfesenymi liniemi). Zvladé cviky na rozeviceni prstll a dovede také prsty k sob& postupné
spojovat. Ob¢ horni koncetiny ma pfi psani a kresleni mirn€ uvolnéné, levou ruku vSak daleko
méné (ta je pro né¢j vice problematickd a nepouziva ji tak €asto). Grafomotorické listy zvlada
S vyraznym pomalej$Sim tempem a s nepiesnostmi. Pokud ma Tomas spojovat jednotlivé body
je v grafomotorice daleko jist&j$i. Volna kresba a také jednoducha kresba lidské postavy
neodpovidd jeho veéku (je na nizSi trovni). Chlapce bavi malovat vodovymi barvami,
obtiskovat dlan¢ a malovat prstem — kiidami (rozmazavani kiidy). Hoch je vcelku manualné
zruény, dovede postavit komin z kostek, navlékat koralky, nlzkami ale stifithd velmi
neobratné.

Komunikace a rec:

Vyslovnost chlapce je ovlivnéna feCovymi vadami (diagnostikovand dyslalie
a dysartrie) a nadmérnou salivaci. I pfesto je TomaSova fe¢ srozumitelnd pro okoli. Hoch
komunikuje plynule v celych vétach s obfasnymi dysgramatismy, tempo feéi je ale pomalé,
hlas tichy a slaby. Jednoduchym slovnim instrukcim chlapec porozumi bez obtizi. Aktivni
slovni zdsoba je na niz§i Grovni nez zasoba pasivni. Tomas§ se vice bavi s vyu€ujicimi
nez se svymi vrstevniky, ¢asto sam néco vypravi a ma neustale plno otazek. Ma rad rGzna
fikadla a umi slovné vyjadfit své pocity, ptani a zazitky. Zvladl jiz nécvik cteni slov
a kratkych vét, ctenarsky projev je méné plynuly s Castym slabikovanim, dopoméha

si ale pfi ¢teni ¢tenarskym okénkem. Porozuméni textu ma Tomas na velmi bazalni Grovni.
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U chlapce pietrvavaji problémy s motorikou v orofacialni oblasti, ve vyuce ma sice zahrnutou

i feCovou vychovu, ke klinickému logopedovi ale rodice s chlapcem nedochazeji.

5.3.9 Kazuistika ¢. 9

Jméno: Jifi
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 2007 — 11 let

DIAGNOZA: DMO centralni pravostrannd hemiparéza s v&t$im postizenim hornich
koncetin, etiologicky na podkladé strukturdlni abnormity centralni nervové soustavy,
opozdény psychomotoricky vyvoj, Sriziky perinatalnimi, opakované febrilni zachvaty,
strabismus, lehka slabozrakost pravého oka, porucha pozornosti s hyperaktivitou, lehka
mentalni retardace

Z pohledu specialné pedagogického: stiedné tézké tclesné postizeni, lehké mentélni
postizeni, ADHD

Osobni anamnéza:

Hoch pochazi z druhého chténého téhotenstvi matky. Narodil se v terminu zcela
spontanng. Porod probihal zprvu bez problémi, poté se lékafi rozhodli o porod akutnim
cisafskym fezem kvili postaveni ditéte v déloze matky. Po narozeni byl chlapec rovnéz
dlouhou dobu kiiSen. Matka Jirku kojila do jednoho roku veku. JelikoZ hoch Spatné reagoval
na zrakové podnéty a rovnovazné postaveni o¢i bylo také naruSeno, rodina se synem
podstoupila spoustu vySetteni jeho zrakovych funkei. Byla mu nasledné zjisténa zrakové vada
na pravém oku (lehkd slabozrakost) a téz strabismus. VSe bylo korigovano brylemi,
avSak dalsi vySetfeni poukazala, Ze ma Jifi zbytkovy zrak na pravém oku z diivodu nadoru
na mozku (ten musel byt chirurgicky odoperovan v Praze v Motole — rok 2010). Chlapec
nebyl v raném a kojeneckém obdobi fadné doockovan vsemi predepsanymi vakcinami, jelikoz
je alergicky na urcité latky (nesmi zivé ockovaci latky). Ve tfech letech véku byl opét
hospitalizovan v nemocnici, kde mu I€kafi operovali tfiselnou kylu. Pfedskolni obdobi
se neslo v duchu casté nemocnosti a v pribéhu let 2010 — 2012 Jirka prodélal nékolik
febrilnich zachvatl. V soufasné dobé ma jiz chlapec lepSi imunitu a nemocnost jiZ neni
tak vysoka. Matefska Skola nabizela chlapci pravidelna pleopticko — ortopticka cviceni ptimo
v prostorach MS pod vedenim zkusené ortoptistky, kterych se hoch bohuzel z(i¢astiioval spise

sporadicky (matka zprvu nevidéla zadné pozitivni vysledky, poté svlij nazor pichodnotila
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as Jitim ob¢as cvidila i doma). Nejvice prace viak vétsinou odvedly uditelky MS piimo
ve tfid¢ v prubéhu chlapcovy dochazky do skoly.
Rodinna anamnéza:

Jirka je z aplné rodiny, rodi¢e se vSak nikdy nevzali. Matka ma jako nejvyssi dosazené
vzdélani stiedoSkolské a pracuje v uklidové firmé. Otec ma rovnéz stiedoSkolské vzdelani
a zivi se jako osoba samostatn¢ vydélecné ¢innd. Chlapec mé jednoho starsiho sourozence —
bratra (2003). V détstvi u nich byla zaznamenana vyrazna sourozenecka rivalita a nedovedli
si hrat spole¢né. Kazdy z nich strhaval pozornost jen na sebe a vyzadoval piitomnost a péci
matky. V soucasnosti je ale situace uplné jina, bratii k sobé nakonec nasli cestu a vychazeji
spolu celkem bez obtizi. Jelikoz maji kazdy své zajmy a konic¢ky (od sebe uplné odlisné),
netravi spolu jiZz mnoho ¢asu. Rodina zije na vesnici v rodinném domé spolecné s rodici
matky. Prarodi¢e zde funguji jako vyznamny vychovny Cinitel, Jifi ¢asto da na jejich rady
(vetsi respekt k prarodiciim nez ke svym rodi¢tim). S prarodi¢i ze strany otce se rodina styka
pravidelné pouze pti vyznamnych rodinnych udalostech (narozeniny apod.), jiny kontakt v§ak
spolu nemaji. Zdravotni stav obou rodicu je vV potfadku, matka i otec jsou vSak silni kufaci.
Déda z matéiny strany mé vysoky krevni tlak a babicka z téZe strany prodélala v minulém
roce operaci zeleného zakalu (glaukomu). Dalsi zdravotni problémy nejsou v rodiné
zaregistrovany.

Dité v péci odbornych pracovnikii:

pediatr, ortoped, psychiatr, oftalmolog, neurolog
Skolni anamnéza:

Od biezna roku 2012 je chlapec v péci SPC Srdce v Opavé. Na zékladé komplexniho
vysetfeni byla rodi¢im doporucena dochazka do MS Eliska v Opavg, ktera je uréena pro déti
s riiznym druhem a typem zdravotniho postiZzeni. Jifi tedy téhoZ roku zadal navitévovat MS
Eliska, avSak dochédzka do Skoly byla velmi nepravidelnd. Matka udavala jako hlavni divod
potize s dojizdénim a také péci o svého druhého syna. Adaptace na nové prostiedi byla tedy
hodné naroéna a trvalo vic jak ptl roku, nez si chlapec na MS zcela zvykl. Ve $kole
pravidelné rehabilitoval a ve tfid¢ s ucitelkami (pozdéji i s ortoptistkou) provadél pleopticko —
ortopticka cvieni kvuli zjisténému strabismu. V roce 2014 byla v SPC Srdce v Opavé
vySetiena jeho Skolni zralost. Jelikoz byl Jifi opozdény téméi ve vSech vySetfovanych
oblastech a neustadle mél pottebu si hrat, specialni pedagozka doporucila rodicim odklad
povinné Skolni dochazky o jeden Skolni rok (ten byl také realizovan). Centrum rovnéz
pomohlo rodiné s naslednym vybérem vhodného typu zakladni Skoly pro svého syna

anabidlo jim téz dva kurzy urené¢ pro predSkolaky k vSestrannému rozvoji a piiprave
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naZS (HYPO a Maxik). Do ZS Dostojevského v Opavé Jiii nastoupil ve $kolnim roce
2015/2016. Adaptace byla také velmi pozvolna jako v ptipadé MS z divodu vysoké absence
ve Skole. Ve druhé tiidé mél jesté vétsi pocet zameSkanych hodin, a dokonce 1 neomluvenou
absenci, tudiz dosSlo k rapidnimi zhorSeni prospéchu a chlapce bylo obtizné v nékterych
pfedmeétech viibec klasifikovat. Ve druhém roc¢niku nebyl na konci skolniho roku hodnocen
z ¢eského jazyka, matematiky a prvouky. Rodiné vSak bylo nabidnuto pfezkouSeni hocha
v prib¢hu meésice zari, aby mohl postoupit do dalSiho ro¢niku a nemusel druhou tiidu
opakovat. Toto prezkouSeni jiz dopadlo dobie a zdk zlstal nadale se svym kolektivem
spoluzakii. Aktualné je chlapec vzdélavan bez individudlniho vzdélavaciho planu a ma k sobé
sdileného asistenta pedagoga. Ve tfid¢ je snizeny pocet zakl a Jifi ma pfiznana podplrna
opatieni 4. stupné. UCil se zprvu podle RVP ZV pftiloha pro Zaky s LMP, v soucasnosti
je jiz vzdélavan na zakladé RVP ZSS — dil I. Hoch ma bohuZel i nyni velké problémy
s u¢ivem v nékterych predmétech a ¢asto nema splnény domaci tkoly. Spoluprace s rodinou
je celkem obtizna, zajimaji se sice aktivné o prospéch svého syna, avSak nedélaji nic proto,
aby se zdk ve Skole mohl zlepsit (absence jiz sice nejsou tak vysoké jako v ptedchozich
letech, déle je ale zaznamendna velka neucast hocha na vyuce).

Socialni vztahy:

Chlapec dovede navazovat socialni kontakt zcela spontanné a bez obtizi. Dava vSak
prednost interakci s dospélymi nez se svymi vrstevniky, jelikoz s détmi obcas obtizné vychazi
(trva si mnohdy tvrdohlavé na svém a nedovede respektovat nazor ostatnich). Jirka se aktivné
zapojuje do soutézivych her, o tyto Cinnosti ma opravdu velky z4jem. Pii hie dokéze byt
samostatny, akceptuje ale vétSinou jen star§i kamarady, ma vSak vyrazné tendence byt vzdy
ve v§em dominantni. ObtiZe mu déla pomalé pracovni tempo, rychla a snadna unavitelnost
a také Castd nesoustedénost (koncentrace pozornosti je u néj kratkodobd). Pti vyuce dokaze
pln¢ respektovat osobnost ucitele a asistenty pedagoga pritomné ve tfidé. Zadanou préci
ale neni mnohdy schopen samostatné dokoncit, vyzaduje tedy ¢astou dopomoc pedagoga nebo
AP. Naro¢né je rovnéz Jirku k ¢innosti namotivovat a presveédcit ho o jeho schopnostech kol
zvladnout. Casto totiz odmlouvéa a nékdy reaguje neadekvatné situaci, mnohdy az détinsky.
Ostatni spoluzaci ho ale 1 presto maji radi a u tfidni ucitelky se vzdycky aktivné zajimaji, pro¢
chlapec neni ve Skole a pfi del§i absenci mu dokonce doml posilaji dopisy s obrazky

a kratkymi vzkazy pro potéSeni.
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Hruba motorika:

Jedinec je v oblasti lokomoce zcela samostatny a nezavisly na okoli. V disledku
postizeni je ale jeho chlize nejistd a vravorava. Na vétSi vzdalenosti vSak potiebuje delsi
prestavky na odpoéinek. Jifi ma slab$i svalovou silu a nedokonalou extenzi v lokti.
Jelikoz jeho prava dolni koncetina je krat$i a méa rovnéz mensi velikost pravého chodidla nez
na levé noze, hoch doslapuje velmi tézkopadné a neobratné (dokaze ale odlehcit patu).
Ortoped mu piedepsal noSeni specidlni obuvi s podpaténkou na pravé noze, hoch
toto doporuceni vzal na védomi a jiz druhym rokem nosi specidlni obuv zcela pravidelné.
Pti chiizi po schodech zvlada stfidat nohy, diepy se vSak diky oslabenym motorickym
schopnostem daii provadét jen s dopomoci jiné¢ fyzické osoby. Jirka rad skace, plazi
se a také béha (vSe velmi neobratné a nemotorn€). Naucil se jiz hazet a chytat mi¢ stiedni
velikosti — zprvu mél problém koordinac¢né sladit pohyby, aby viilbec mi¢ chytil. V pribéhu
vyucovani se u chlapce zvysuje psychomotoricky neklid projevujici se kyvanim nohou
pod stolem, houpani na zidli nebo tukanim prsty do lavice. Hoch dochazi pravidelné
na intenzivni rehabilitace v prostorach ZS, bavi ho hlavné jizda na rotopedu a také pobyt
V bazénu (aquaterapie).

Jemna motorika:

Jemnd motorika chlapce je lehce narusena. Jifi uchopuje a manipuluje s pfedméty
pouze levou rukou, pravou pouziva jen velmi malo (nutnost pravou horni koncetinu
stimulovat prostiednictvim specidlnich cvi¢eni). Uchop psaciho nacini je nespravny, drzet
tuzku tzv. Spetkovym Uchopem nezvlada. Pti pisemném projevu pouziva pouze hilkové
pismo (psaci se prozatim nedaii) a je u n& zaznamenan casty nadmérny pftitlak na tuzku.
Jelikoz hoch piSe levou rukou, kterou si zaroveil i papir pfidrzuje na némz pracuje, pisemny
projev je celkem problematicky a neuhledny. V grafomotorickych cvicenich se jiz zlepsil
Pti kresbé vyuziva velké mnozstvi fantazie, nejradéji kresli auta a vojaky. Stfithani ntzkami
jepro chlapce dosti obtizné, vétSinou poprosi o pomoc svého spoluzaka. Jifi dovede
ale spravné manipulovat se stavebnici, postavit komin z kostek a rovnéz vkladat predmeéty
dorizné¢ velkych otvor. VSechny manipulativni ¢innosti procvicuje v soucinnosti
s ergoterapeutickym pracovnikem v prostorach skoly.

Komunikace a rec:

Jifi je velmi komunikativni az upovidany chlapec. Jeho fecovy projev je plynuly a fec¢

spravna bez poruchy vyslovnosti. Obcas je slySet zadrhavani v feci, Casto v disledku

nervozity. Hoch si velmi rdd povida s ostatnimi lidmi, nema problém komunikovat
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ani s neznamym c¢lovékem. Jeho fonematicky sluch je naprosto v porfadku a slovni zasobu
ma chlapec opravdu dosti bohatou. Na pokyny Jirka dovede adekvatné reagovat, odpovédét
na otazky rovnéz zvlada bez obtizi. Sdm Casto vede monolog, pii dialogu ale umi respektovat
druhého mluvc¢iho. Velmi rad vypravi rizné piibéhy ze svého zivota, objevuji se vSak
konfabulace (zkreslené¢ az faleSné vzpominky) a nesrovnalosti v riznych vypovédich.
Obéas pouziva slova v situacich neadekvatniho az odli§ného vyznamu. Ctenaisky projev
je v pfiméfeném tempu, Jirka ale nedokaze samostatné o precteném textu vypravét (potiebuje

navodné a dopliujici otazky).

5.3.10Kazuistika ¢. 10

Jméno: Kamil
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 2006 — 12 let

DIAGNOZA: DMO centralni levostranna hemiparéza, okohybna porucha, oboustranny
hydrocefalus, paroximalni syndrom, porucha aktivity a koncentrace pozornosti, epilepticky
syndrom se zachvaty fokdlnimi s obcasnou komplexni symptomatikou a ojedinélou
generalizaci, atypicky autismus, s psychomotorickym vyvojem do pasma stfedné tézkého
defektu, lehka mentalni retardace

Z. pohledu specialné pedagogického: stiedné tézké télesné postizeni, lehké mentalni
postizeni, atypicky autismus, ADHD

Osobni anamnéza:

Chlapec je z druhého nekomplikovaného téhotenstvi matky. Porod probéhl v terminu
zcela spontanné, byl vSak prekotny. Kamil nebyl kiiSen, vazil 3 510g a méfil 48 cm.
Ve tfetim tydnu Zivota mu byl zjistén hydrocefalus, zfejmé posthemoragického charakteru,
ktery byl nasledné feSen chirurgicky. Kojen matefskym mlékem byl hoch dva meésice.
Zhruba od 3. mésice dochazel s matkou na pravidelné rehabilitace prostfednictvim Vojtovy
metody. Jako kojenec byl velmi tulivy a chtél mit neustaly kontakt se svou matkou
(ostatni rodinné pfislusniky odmital). V kojeneckém a predSkolnim veéku nebyval
¢asto nemocny. Kdyz byl Kamilovi jeden rok, prodélal operaci strabismu. Je vSak i nadale
tupozraky na pravé oko, zrakova vada je korigovana trvalym noSenim bryli.
Oproti svym vrstevnikim bylo zaznamenano vyrazné pohybové opozdéni a mensi snaha
0 lokomo¢ni aktivity. Samostatné chodit zacal chlapec az ve dvou letech. V péti letech m¢l

epilepticky zachvat stézkym pribéhem. Po ném nastal velky regres ve vyvoji,
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Kamil se najednou pftestal orientovat ve znamych prostorach a potieboval nad sebou neustaly
dohled a dopomoc (naptfiklad pti potfebé jit na toaletu ho matka musela zavést primo
K mistnosti, samostatné zachod v byté neumél nalézt). V soucasné dob¢é se jiz u hocha
epileptické zachvaty nevyskytuji a ani na toto onemocnéni nebere zadné 1éky. Hospitalizovan
v nemocnici byl vroce 2012 z ddavodu operace Slach a nasledné jest¢ vroce 2013,
kdy mu 1ékati operovali tfiselnou kylu.

Rodinna anamnéza:

Kamil pochazi zuUplné rodiny a manzelstvi rodi¢i je plné funkcéni. Matka
ma stiedoskolské vzdélani a cely Zzivot pracovala jako prodavacka v samoobsluze, nyni
je zenou v domacnosti. Otec se vyuéil svafeCem a je zaméstnan u strojirenské firmy.
Chlapec ma jednoho starsiho sourozence — bratra (1997). Oba sourozenci spolu velmi dobie
vychazeji a starsi bratr bere Kamila ¢asto na rtizné vylety po okoli Opavska (vzdy vyuZivaji
MHD, jelikoz tyto dopravni prostiedky jsou chlapcova velka vasen). Jeho bratr je jiz plnolety,
vyu€il se zednikem, ale pracuje v supermarketu jako skladnik. VSichni spole¢né ziji
v rodinném domé v klidné ¢asti mésta. Kamil a jeho bratr radi pomahaji svému otci s pracemi
kolem domu, nejvice vSak na zahradé. Hoch rad seka travu pomoci sekaciho traktoru, ktery
mu otec dovolil pln€¢ obsluhovat. Zdravotni stav bratra i obou rodicu je v poradku, otec
je ale silny kutak. Prarodice Kamila ziji v nedaleké vesnici na statku a staraji se o mnoho
zvitat. Chlapec vsak s nimi z neznamych diivodu nema viely vztah a nerad za nimi jezdi na
navstévy. Zavazné zdravotni postizeni ma pouze stryc z matiny strany, ktery ochrnul
po traze elektrickym proudem na obé& nohy. Zadné dalsi zdravotni komplikace se v roding
nevyskytuji.

Dité v péci odbornych pracovnikii:

pediatr, neurolog, neurochirurg, alergolog, ortoped, psycholog, psychiatr,
fyzioterapeut, oftalmolog
Skolni anamnéza:

Jedinec byl v fijnu roku 2008 vySetien ve SPC Kpt. Vajdy v Ostravé s podezienim
na détsky autismus z divodu repetativniho chovani a neustalého Ipéni na stejnych vécech
(dale stereotypni zdjem — fascinace méstskou hromadnou dopravou a ¢&isly). Komplexni
vySetieni realizované v SPC ve spolupraci s vySetfenim od détského psychiatra nakonec
poukézalo na diagnozu atypicky autismus. O rok pozdéji (2009) byl chlapec vysetien v SPC
Srdce v Opavé na zaklade télesného postizeni a stal se tak i jejich klientem. Od svych tii let
véku Kamil navitévoval rehabilitaéni stacionai Ctyflistek, kde byl zpo&atku nejisty, adaptace

ale probchla vcelku dobfe. Ve stacionéfi se projevoval spiSe samotaisky a nevyhledaval
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kontakt ostatnich déti. Hral si nejcastéji zcela samostatné s autobusy a neustale si vykladal
jejich ¢isla linek a ¢asy, ve kterych odjizdi z konkrétni zastavky. Pfilisnd hravost u n¢j ale
pretrvavala i v poslednim roce predskolniho vzdélavani, tudiz mu byl z obou SPC doporucen
odklad povinné skolni dochazky o jeden $kolni rok. Rodi¢e nejprve s odkladem nesouhlasili,
avsak po nékolika konzultacich s odborniky nakonec odklad synovi realizovali. Do ZS
Dostojevského v Opavé nastoupil Kamil ve Skolnim roce 2013/2014. Hoch se adaptoval
s vyraznymi potizemi a dlouhou dobu si neumél zvyknout na nové prostredi a tiidni ucitelku.
Zpocatku se vzdélaval podle RVP ZV piiloha pro zaky s LMP, nyni se u¢i dle RVP ZSS —
dil I. Kamil opakoval prvni tiidu ZS z diivodu nezvladnuti u¢iva prvniho roéniku a z divodu
vysoké nemocnosti (zameskal velké mnozstvi uciva). Ve tfidé pracuje na zakladé
individualniho vzdélavaciho planu ve spolupraci se sdilenym asistentem pedagoga, jeho
pracovni tempo je vSak velmi pomalé. Pfiznana ma podptirnd opatieni 4. stupné. Od druhé
tiidy zacal mit vyrazné problémy v chovani — odmlouva, pouziva Casté vulgarismy apod.
Ttidni uditelka tento problém vzdy feSila se zdkonnymi zastupci a postupné se ob¢ strany
dohodly a domluvily na kontrole a snizovéani vyskytu problémového chovani prostfednictvim
specidlné vytvofeného denicku Kamilovi na miru. Od minulého Skolniho roku se chovani
chlapce velmi zlepSilo, miva vSak obcasné vybuchy zlosti. Spoluprace rodiny se Skolou
je velmi dobra, aktivné a pribézné se zajimaji o chovani a prospéchu hocha.
Socialni vztahy:

Kamil navazuje socidlni kontakt bez sebemenSich problému, ztizend je u néj
ale socialni adaptabilita (pfizptisobivost dané konkrétni situaci). Chlapec nema rad mnoho lidi
kolem sebe, i pfesto je mu velmi ptijemné byt sttedem pozornosti. Obtizné vSak spolupracuje
s ostatnimi kamarady pifi spolecnych cinnostech nebo kolektivnich akcich. Je velmi
tvrdohlavy a svérdzny. Kamil ma lehce odklonitelnou pozornost a je snadno unavitelny.
Aktivity si vétSinou chce vybirat uplné¢ sam, nejrad¢ji by neustile pracoval samostatné
bez piitomnosti a spoluprace svych vrstevnikii. Hoch je sice velmi vyrazné hovorny,
s okolnim prostiedim vSak casto konverzuje pouze okolo jednoho tématu jeho zajmu.
Kamilovym velkym konickem a zajmem jsou totiz dopravni prostiedky. Miluje jizdu
autobusem nebo trolejbusem, své tiidni ucitelce kazdy den sdéluje veskeré trasy trolejbust
a autobust MHD Opava, kterymi se dostal do Skoly. Chlapce je opravdu velmi obtizné
namotivovat a pfimét pracovat na zadané téma ve vyuce. Ostatni spoluzaci ho povazuji
zavelmi chytrého, jelikoz jim pokazdé dokaze poradit, jakym autobusem se dostanou

do urcitého konkrétniho mista ve mésté Opava.
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Hruba motorika:

Hoch je schopen samostatné lokomoce. Chize Kamila je ale pomald, nejista,
neobratna a toporna. Chlapec také Casto zakopava i na rovném terénu, po nerovnych plochach
je jeho chlize velmi obtizna a potiebuje vedle sebe dopomoc jiné fyzické osoby.
Problém mu délaji také delsi trasy. V pohybu je vyrazné limitovan naslapovanim na Spicku
levé nohy, coz bylo zapotiebi kompenzovat zdravotni obuvi a podpaténkou. Z divodu
Spatného drzeni téla nosi pies den pravidelné po urcitou dobu korzet. Kamil se vyhyba chiizi
do schodt i ze schodii. Pokud ale na své trase musi schody zdolat, dovede stfidat nohy.
Na zidli zvladd sedét samostatné. Celkové narusenou mé hoch koordinaci pohybi
a je motoricky méné obratny. VSechny ¢innosti provadi pouze pravou rukou a pohyby zvladne
napodobovat jen ¢asteéné. Jelikoz ma Kamil vyrazné zhorSenou orientaci nejen v neznamém,
ale 1 ve zndmém prostiedi a prostoru (jevi se jakoby byl ,,ztraceny*), potiebuje soustavné
hlidani a dopomoc, aby trefil kam ma. Zejména manipulac¢ni tkoly mnohdy uplné¢ odmita
plnit, jelikoz je nucen zapojovat i méné obratnou levou ruku. Pfendat pfedmét z pravé ruky
do levé se mu sice podaii, trva mu vSak del$i dobu, nez hrac¢ku levou rukou uchopi.

Jemna motorika:

Protoze ma chlapec méné funkéni levou horni koncetinu, ke v§em manipulativnim
¢innostem pouZiva pravou ruku. Jeho koordinace ruka — oko je ale na vynikajici urovni.
Psaci n&¢ini drzi Kamil spravnym tzv. Spetkovym tchopem, objevuje se vSak Casty silny
ptitlak na tuzku. Chlapcova grafomotorika je téZzkopadnd. K psacimu projevu vyuZiva
prevazné velka tiskaci pismena rozprostiena pies nékolik fadkul, opis kratkych vét se ale dari
bez vétSitho mnozstvi chyb. Jeho pismo je mnohdy nethledné s roztfesenymi liniemi. Kamil
si oblibil vramci jemné motoriky umistovani pfedméti do vyfezanych otvord v desce
a zasouvani drevénych koliki do otvord. Tyto €innosti provadi ve Skole pravidelné v ramci
ergoterapie. Hoch dovede také stavét kostky na sebe a navléct koradle na dievény kolik,
avSak s vyrazné pomalym pracovnim tempem. Vytvarné ¢innosti hoch nema moc rad, pokud
se ho ale podaii namotivovat, aby néco nakreslil, pfevazn¢ se jednd o kresbu dopravnich
prosttedkl. Kresbu lidské postavy mé po formalni i obsahové strance zcela v poradku.
Komunikace a rec:

Kamil je velmi komunikativni chlapec se spravnou vyslovnosti. Bavi se vSak rad jen
0 svych tématech souvisejici s MHD (ulpivani na stereotypnich tématech a cCinnostech).
Jednoduchym slovnim pokynim dovede porozumét a také se podle nich ridit.

Chlapec ma dostate¢nou slovni zasobu odpovidajici jeho véku a tempo feci je také ptiméfené.
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Obcas se u n¢j vyskytne zadrhnuti v feci, Casty je vSak psychomotoricky neklid a roztékanost.
Kamil uzivéd pfi komunikaci vSechny slovni druhy a dovede rozliSit rozdil mezi vykanim
a tykanim. Mnohdy ale vede monolog sam se sebou. V zatézi uziva své uklidiujici formulky
spocivajici v prediikavani si Cisel dopravnich prostfedkii a Casu, ve kterych jezdi apod.
Pokud je v tomto okamziku vyrusen, objevi se u né vyrazny pasivni negativismus, odmita
dale spolupracovat a komunikovat. Ctenaisky projev Kamila je neplynuly s vyraznou

chybovosti. Bavi ho ¢ist pouze kratké jednoduché komiksy.

5.4. Vysledky nestandardizovaného testovani

Testovani zaka s détskou mozkovou obrnou v mladsim $kolnim véku, jenz s ucasti
na vyzkumu souhlasili probihalo od mésice ledna roku 2018 do btezna roku 2019 (s vyjimkou
letnich prazdnin — Gervenec 2018 a srpen 2018) v ZS Dostojevského v Opavé. K sestaveni
testovacich polozek byly pro inspiraci pouzity dil¢i ¢asti standardizovanych testl
(napt. GMFM — Gross Motor Function Measure), avsak z duvodu nevhodnosti jejich pouziti
pro konkrétni vyzkumny vzorek byl vytvofen vlastni testovaci manudl.

U zkoumanych jedinci se testovalo celkem 5 polozek. Prvni polozka se tykala
schopnosti pfetocit se na stranu na podlozce, druhd polozka byla zaméfena na chizi
po schodech (zda dité pii této pohybové aktivité stiidd nohy). Tteti prvek zkoumal chiizi
vpied po &afe v ramci kladeni chodidel systémem pata — $picka. Ctvrta polozka se zaméfila
na dovednost stat na jedné dolni koncetiné po dobu 10 vtefin. Poslednim testovacim prvkem
bylo hazeni a chytani mi¢e hornimi koncetinami.

Vysledky provedeného nestandardizovan¢ho testovani byly vzdy peclivé
zaznamenany do piedem pfipraven¢ho testovaciho formuldfe (zdznamového archu),
ktery je soucasti prilohy této prace. Pro vétsi piehlednost a nazornost jsou vysledky
jednotlivych  zkoumanych jedinci znazornény vizualizovanou formou, konkrétné

prostiednictvim zvoleného sloupcového grafu.
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5.4.1 Testovani — Katka

Katka

Pfetaceni na stranu Chiize po schodech Chiize vpfed po  Stoj na jedné dolni  Hazeni a chytani
na podloice (stifidani nohou) care koncetiné mice
(pata - Spicka) (10 vtefin)

Pocet testovani
(=] = M w = (951 [=)]

Testované polozky

W Zvlada Castetnd s dopomoci M Nezvlada

Grafé. 1

Katka byla v pribéhu vyzkumného obdobi testovana celkem Sestkrat. Samostatné
se zvladla pfetoCit na stranu na podloZce Ctytfikrat, avSak ve dvou piipadech byl tento kol
proveden Castecné s dopomoci jiné fyzické osoby. Divka se vétSinou pietacela pies pokréeni
hornich a dolnich koncetin, které byly ve vyrazné flexi (ohnuti). Druhou testovanou polozku
(chiizi po schodech — stfidani nohou) se Katce celkem dvakrat podatilo zvladnout ¢astecné
s dopomoci, c¢tytrikrat ale nebyla schopna tkon vubec provést. K vykonani c¢innosti
potfebovala drzet se zabradli a rovnéz jako oporu vyraznou dopomoc druhé fyzické osoby.
Chuzi vpied po ¢afe dévce nezvladlo ani jednou za dohromady Sest testovani. Aktivita byla
provadéna v ramci chiize s choditkem, kompenzacni pomicka vSak divce ve splnéni tkolu
viibec nepomohla. Co se ty¢e stoje na jedné dolni koncetin€¢ po dobu 10 vtefin, provedeny
byly pouze cCtyfi testovani z divodu nevhodného zdravotniho stavu divky a neochoty
pii zadaném Ukolu spolupracovat. Katka tfikrat dokézala stat na levé dolni konceting
s dopomoci choditka ¢i pfidrzovanim se o dfevéné zabradli, jedenkrat se nepodatilo ¢asovy
limit dodrZet. Posledni testovana polozka — hazeni a chytani mice, probé&hla prostiednictvim
modifikace tkolu, a to nikoliv hodem a chytanim, ale podanim mice stfedni velikosti. Katka
sed¢la ve svém voziku a tfikrat dokézala reagovat na pokyn podéani zcela samostatné, tiikrat

provedla ¢innost ¢aste¢né S dopomoci.
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Lepsich vysledki doséhla Katka v prvni a ve ¢tvrté testované polozce, tfeti a pata
polozka poukazala na shodny vysledek, avSak u druhé testované polozky byl zaznamenan

pokles divéinych schopnosti.

5.4.2 Testovani — Patrik

Patrik
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Pfetaceni na stranu Chiize po schodech Chiize vpfed po  Stoj na jedné dolni  Hazeni a chytani
na podloice (stifidani nohou) care koncetiné mice
(pata - Spicka) (10 vtefin)
Testované polozky
W Zvlada Castetnd s dopomoci M Nezvlada
Graf ¢. 2

Chlapec navitévoval ZS Dostojevského v Opavé v minulém $kolnim roce 2017/2018,
I v tomto Skolnim roce 2018/2019 pouze dva dny v tydnu z divodu snizené tydenni hodinové
dochazky. Byval v8ak velmi ¢asto nemocny a do Skoly chodil nepravidelng. Proto byla
s Patrikem provedena pouze Ctyfi testovani. Hoch se dokdzal celkem tfikrat samostatné
pretoCit na stranu na podloZzce (podafilo se mu dokonce samovolné pretoCit i1 zpatky
do pocatecni pozice), pouze jednou bylo zaznamenano pietoCeni s dopomoci jiné fyzické
osoby. Chlapec nezvladl ani jednou v prub&hu ¢ty testovani chiizi po schodech, pii niz bylo
sledovéno stfidani nohou. Rovnéz chize vpted po care se Patrikovi v zddném testovani
nepodafila. Stoj na jedné dolni koncetiné byl uzplisoben potfebam chlapce v ramci stoje
ve vertikalizaénim stojanu, avSak €asového limitu 10 vtefin ani jednou Patrik nedosahl —
pfi kazdém testovani konkrétné u této polozky byl hoch vyrazné rozladény a v nadmérné
psychické tenzi. Hézeni a chytdni mice bylo testovdno modifikovanou formou v ramci
podavani mice stfedni velikosti a chlapec dokézal dvakrat provést pohyb na pokyn ,,podej*
uplné samostatné, ve dvou ptipadech ale potieboval dopomoc druh¢ fyzické osoby.

Druha, tfeti a ctvrta testovana polozka byla u Patrika v pribéhu vsech testovani

naprosto totoznd. Shodného vysledku vramci zvladnuti Ukonu samostatné a Castené
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s dopomoci dosahl hoch v paté polozce. Pouze v prvnim tukolu jednoznacné pievazovalo

samostatné zvladnuti aktivity chlapcem.

5.4.3 Testovani — Dorota

Dorota
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Testované polozky
W Zvlada Castetnd s dopomoci M Nezvlada
Graf¢. 3

Divka navitévovala ZS Dostojevského v Opavé pravidelné a v pribéhu vyzkumného
obdobi nebyla téméf vibec nemocna. Dorota se zc¢astnila celkem sedmi testovani. AvSak
ve veétsing piipada prichazela s mrzutou naladou, nechtéla s nikym spolupracovat a byla velmi
negativistickd. Ve tfech testovanych obdobich byla zaznamenéana pftiliSna spavost, udajné
kvili zméné medikace. V prubéhu této doby se dévce jevilo apatickym dojmem a bylo zcela
bez veskerého zajmu o své okoli. Pfetocit se na stranu na podlozce zvladla Dorota samostatné
celkem ctyfikrat, jedenkrat kol provedla s dopomoci a ve dvou testovanich dokonce
pretoceni nezvladla vibec. Chlize po schodech a chlize vpied po ¢aie se divce ani jednou
nepodafily (celkem sedm nezvladnuti u kazdé polozky). Ani stoj na jedné dolni koncetiné
dévCe vubec nevykonalo, 1 pfesto, ze byl kol modifikovan formou stoje ve specidlnim
choditku nebo ve vertikaliza¢nim stojanu. Jednou sice Dorota lehce nadzvedla levou dolni
koncetinu, av§ak nebylo mozno polozku oznacit za zvladnutou nebo castecné s dopomoci
z diivodu nedodrzeni ¢asového limitu 10 vtefin. Poslednim zji§tovanym tdajem bylo hdzeni
a chytani mice. Divka ¢innost provadéla modifikovanou formou — podanim mice stfedni
velikosti. Dvakrat dovedla reagovat na pokyn podej/dej zcela samostatné, Ctyfikrat
ale potiebovala dopomoc jiné fyzické osoby a jedenkrat aktivitu zcela nezvladla

(nespolupracovala a byla plactiva).
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V prvni testované polozce pievazovalo samostatné zvladnuti Cinnosti. Ve druhém,
tretim a ¢tvrtém ukolu se vysledek neménil a stagnoval. Patou testovanou polozku vyrazné
ovlivitoval aktudlni fyzicky a psychicky stav divky a nejvice zaznamenanych daji bylo

U tohoto ukonu ¢astecné s dopomoci.

5.4.4 Testovani — Pavel

Pavel
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Jelikoz byl Pavel ¢asto nemocny nebo mu jeho zdravotni stav nedovoloval vybrané
cviky provadét, zacastnil se dohromady péti testovani. V prubéhu vyzkumu byl hoch ¢asto
usmévavy a neustale mél potfebu si tleskat rukama. PretaCeni na stranu na podlozce
se podatilo chlapci samostatné zvladnout celkem tfikrat, jedenkrat pohyb vykonal ¢aste¢né
s dopomoci a jedenkrat se nedokazal viibec pretocit (neprojevoval ani Zadnou snahu ¢i ochotu
spolupracovat). Chlizi po schodech, chiizi vpted po care a také stoj na jedné dolni koncetiné
Pavel nebyl schopen provést ani jednou — pét zaznamenanych nezvladnuti ukolu jak u druhé,
treti, tak u Ctvrté testované polozky. Hazeni a chytani mice probihalo uzpisobenou formou
vV ramci podavani mice stiedni velikosti. Chlapci se podatilo celkem dvakrat samostatné vzit
a podat mi¢, rovnéz dvakrat aktivitu provedl s dopomoci a jedenkrat ukol viibec nezvladl.

Totoznych vysledkd dosahl Pavel ve druhé, tfeti a ve Ctvrté testované polozce. Prvni
testovanou polozku chlapec vicekrat zvladl zcela samostatné, avSak u posledni testované

polozky bylo zaznamenano zietelné kolisani ve vykonnosti.
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5.45 Testovani - Nikola

Nikola
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U Nikoly bylo provedeno celkem pét testovani. Ke konci vyzkumného obdobi divka
stravila dva mésice v laznich a po zbytek €asu se jiz nerealizovalo dalsi testovani. Dévcée vSak
pokazdé ptichazelo ve Spatné nalad€. Nikola byla velmi plactiva, nervozni a také nevyspala.
Prvni testovanou polozku se podafilo samostatné zvladnout dohromady ttikrat a jedenkrat
divka potiebovala k pfeto¢eni dopomoc jiné fyzické osoby. Jednou se dokonce testovani této
polozky vibec neprovadélo z divodu neochoty Nikoly spolupracovat. VétSinou se divka
po pfetoceni na bficho dostala samostatné do polohy na Ctyfi a dale se nezastavitelné
presouvala v rehabilitacni mistnosti z mista na misto (probihalo rovnéz neustalé toceni
Vv oblibené pozici na ¢tyfech). Chiize po schodech byla realizovana prostiednictvim choditka
nebo piidrzovanim druhé osoby. Casteéné s dopomoci se Nikole podafilo ¢innost vykonat
celkem dvakrat, tfikrat vSak aktivitu nebyla schopna viibec zvladnout. Chuzi vpied po care
dévCe neprovedlo ani jednou (pét nezvladnuti). Testovani stoje na jedné dolni koncetiné
probihalo u dievéného zabradli, které¢ho se ale Nikola odmitala drzet. Jedenkrat se podatilo
dodrzet pozadovany Casovy limit 10 vtefin s dopomoci drzeni a ¢aste¢ného opirani o sténu
blizko dievéného zabradli, ctyfikrat vSak bylo zaznamenano nezvladnuti tkolu. Hazeni
a chytani mice bylo uzplsobeno potiebam divky — podani mice stiedni velikosti, nikoliv
hazeni. Dvakrat Nikola provedla ukol caste¢né s dopomoci, tiikrdt nebyla ochotna

spolupracovat a aktivitu nezvladla.
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Ptiznivych vysledkd divka dosahla v prvni testované polozce. Ve druhé, ¢tvrté a paté
testované polozce ale vyznamné ptevazovalo nezvladnuti aktivity. Pouze u tfetiho tikolu bylo

Nikol¢ino skére naprosto totozné pii vSech testovanich (tedy nezvladnuti Cinnosti).

5.4.6 Testovani — Vanda

Vanda

Pfetaceni na stranu Chiize po schodech Chiize vpfed po  Stoj na jedné dolni  Hazeni a chytani
na podloice (stifidani nohou) care koncetiné mice
(pata - Spicka) (10 vtefin)

Pocet testovani
(=] = M w = (951 [=)]

Testované polozky

W Zvlada Castetnd s dopomoci M Nezvlada

Graf ¢. 6

Vanda se zacastnila dohromady Sesti testovani. Divka byla po celé vyzkumné obdobi
pratelskd, usmévava a ve veselé nalad¢. S pretdCenim na stranu na podlozce neméla Zadné
problémy, tudiz tkol pétkrat zvladla samostatné, pouze v jednom piipad¢ bylo potfeba mensi
dopomoci divce. Vanda je schopna pietocit se jak na pravou, tak i na levou stranu (oba sméry
ji nedélaji sebemensi potize). Chize po schodech dopadla obdobné. Stiidani nohou dévce
vykonalo samostatné celkem pétkrat, jedenkrat Caste¢né s dopomoci (bylo potieba Vandu
neustale na stfidani nohou upozornovat). Tteti tkol, tedy chiizi vpfed po Cafe systémem pata —
Spicka, dovedla divka tfikrat zvladnout uplné¢ sama, rovnéz tfikrat vSak ale potiebovala
¢asteCnou dopomoc. Zaznamenana byla hlavné vétS§i mezera mezi patou a Spickou, Spatna
motorickd koordinace, neobratnost a lehké vytaceni obou chodidel do stran. Stoj na jedné
dolni koncetiné¢ po dobu deseti vtetfin se Vand¢ podafil ve ¢tyfech ptipadech, dvakrat ukol
vykonala s ¢astecnou dopomoci. Dominantni ma divka levou dolni koncetinu (dosahovala
s ni daleko lepsich vysledkit), na pravé noze nebyla schopna dodrzet casovy interval. Posledni
testovanou polozkou bylo hazeni a chytani mi¢e. Dévée hozeny mic stiedni velikosti chytalo

obéma rukama, prava horni koncetina byla vSak mén¢ obratna. Vanda ctyfikrat Cinnost
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zvladla zcela samostatn¢, jedenkrat bylo potfeba caste¢né dopomoci a jedenkrat nebyla divka
testovana z diivodu nevhodného zdravotniho stavu (narazené levé zapésti).

V prvni, druhé a paté testované polozce dosdhla Vanda vyrazné lepSich vysledk,
¢tvrta testovand polozka dopadla obdobn¢, avSak s mensi dominanci. Pouze u tfeti testované
polozky byl u divky zaznamenan shodny vysledek v ramci zvladnuti ukolu samostatné

a castecné s dopomoci.

5.4.7 Testovani — Vlad’ka
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Jelikoz byla divka v pribéhu Skolniho roku 2017/2018 jeden mésic nemocnd a poté
nasledujici jeden mésic osvobozena od zdravotni télesné vychovy (z divodu
rekonvalescence), byla testovana celkem pétkrat. V prvnim tkolu se zvladla samostatné
pfeto¢it na stranu na podloZce ve ctyfech piipadech, jednou vSak byla nutnd c¢éaste¢na
dopomoc. Vice se Vladka pietdCela pres levy bok, prava strana ji délala mensi potize.
Ve stiidani nohou v ramci chlize po schodech mélo dévce zfetelné vykyvy ve vykonnosti.
Dohromady tiikrat divka provedla aktivitu zcela samostatné (tudiz ji zvladla), jedenkrat
pottebovala dopomoc a jedenkrat se ukol viitbec nepodatil. Co se tyce chlize vpted po care,
byla u Vlad’ky zaznamenana pfiliSna nesoustfedénost a mnohdy az ukvapenost pfi vykonavani
této ¢innost. Dale Spatna koordinace a neschopnost zcela samostatné ¢aru systémem pata —
$picka piejit. Ctytikrat tedy byla nutna &asteénd dopomoc, Vv jednom ptipadé dévée ukol viibec
nezvladlo. Stoj na jedné dolni koncetin¢ taktéz poukazal na kolisani vysledku. Dvakrat

Vlad’ka zvladla stat po dobu 10 vtefin zcela samostatné, dvakrat byla nutnd dopomoc
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a jedenkrat se stoj vitbec nepodatil. Hazeni a chytani mice bylo jiz pro dévce méné narocné.
Dohromady tfikrat byla schopna tuto aktivitu zvladnout samostatné, dvakrat z diivodu mensi
soustiedénosti potiebovala dopomoc. Vlad’ka chytala mi¢ stfedni velikosti obéma rukama
koordinované¢, hazeni bylo oproti chytani pon¢kud horsi.

V prvnim a tfetim testovaném tukolu jednoznacné pievazovalo zvladnuti Cinnosti,
¢i ¢asteCné s dopomoci nad nezvladnutim. Druha a ctvrtd testovand polozka poukazala
na nerovnomérny vysledek a kolisani ve vykonnosti divky. Posledni zadany tkol sice Vlad’ka

vicekrat zvladla samostatné, avSak i zde byla nékolikrat nutna ¢astecna dopomoc.

5.4.8 Testovani — Tomas
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Tomas se zucastnil celkem Sesti testovani. Chlapec ma vyraznou nadvahu a jakakoliv
pohybova aktivita mu €ini velké potize. Na zacatku testovani nechtél viibec spolupracovat
a motorické ¢innosti vykonavat (je zastancem pasivniho traveni volného €asu, ve vSedni dny
i 0 vikendech ma nedostatek pohybu), pozd&ji se vSak dokonce na testovani i t&Sil a snazil
se byt aktivnéj$i. PfetaCeni na stranu na podloZce se chlapci podatilo zvladnout ¢tytikrat zcela
samostatné, dvakrat bylo potfeba ¢aste¢né dopomoci. Pfetdceni ale bylo velmi neobratné,
V neustdlé¢ flexi a zaznamendno bylo také pomalé¢ pracovni tempo. Chiize po schodech
je pro Tomase i za normalnich okolnosti obtizna. Stfidat nohy po schodech zvladl sam pouze
jedenkrat, Ctyfikrat byla nutnd dopomoc jiné fyzické osoby nebo se hoch musel vyrazné
pridrzovat zabradli. V jednom pfipad¢ se tento ukol vibec neprovadél z divodu velmi

pomalého pracovniho tempa pfi jinych testovacich polozkach a nutnosti vraceni se zpét
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do skolni vyuky. Chizi vpted po Cafe systémem pata — $picka Tomas samostatné vykonal
celkem tiikrat, avSak jedenkrat ¢innost provedl s dopomoci a rovnéz jedenkrat ukol viibec
nezvladl. Chize byla ¢asto neobratnd a vravorava. V jednom piipad¢ se ze stejného divodu
jako u chtize po schodech polozka netestovala. Ke stoji na jedné dolni koncetin€ si chlapec
vybral dominantnéj$i levou dolni koncetinu a dovedl na ni vydrzet stat po dobu 10 vtefin
dohromady c¢tytikrat, v jednom piipadé bylo zapotiebi mensi dopomoci a jedenkrat se stoj
V pozadovaném casovém limitu nevydafil. V posledni testované polozce bylo zaznamenano
hor§i hazeni micCe stfedni velikosti nezli jeho chytani. TomaSovi se podafilo pétkrat
tuto polozku samostatné zvladnout, pouze jedenkrat ukol vykonal ¢astecné s dopomoci.

V piipad€ prvniho, tfetiho, ctvrtého i patého testovaného ukolu chlapec vicekrat zvladl
zcela samostatné ur¢enou pohybovou aktivitu provést, avSak u druhé testované polozky

pfevazovalo vykonani ¢innosti ¢astecné s dopomoci nad samostatnym zvladnutim.

5.49 Testovani — Jiri
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Z diivodu casté nemocnosti a vysoké absence ve Skole jak ve Skolnim roce 2017/2018,
tak ve Skolnim roce 2018/2019 byl chlapec testovan celkem pétkrat. Po celé vyzkumné
obdobi vSak pfichazel na cviceni v dobré ndlad€, usmival se a aktivné se zapojoval do vSech
Cinnosti. PretdCeni na stranu na podlozce Jifi pokazdé zvladl zcela samostatné
bez sebemensich potizi. Chlize po schodech chlapci rovnéz nedélala velké problémy
a Ctytikrat se podafilo bez problémi aktivitu provést, jedenkrdt z divodu pomalého

pracovniho tempa byla nutna dopomoc. Co se tyce chiize vpted po ¢ére, Jiti se vzdy vyrazné

100



soustfedil, aby se mu povedlo pokladat spravné nohy systémem pata — Spicka. Koordina¢né
to byl pro n¢&j ale tézky tkol a tfikrat zvladl tuto motorickou aktivitu sdim provést, dvakrat
vsak potieboval dopomoc druhé fyzické osoby. Stoj na jedné dolni koncetiné chlapec moc
nema ve své oblib¢. Z testované polozky se pokazdé snazil vykroutit a slovné se vymlouval.
Stoj na levé noze se mu dafil 1épe nez na pravé a byl schopen dodrzet ¢asovy limit 10 vtefin
celkem tiikrat, jedenkrat proved| stoj s dopomoci a v jednom piipad¢ tkon vibec nezvladl.
Posledni testovanou polozku — hazeni a chytani mice se Jifimu povedlo Ctyfikrat vykonat
zcela samostatné, pouze jedenkrat bylo zapotiebi mensi dopomoci.

Prvni, druhd, C¢tvrta i patd testovand polozka poukazala na dominantni zvladnuti
¢innosti chlapcem. V ptipad¢ tfetiho tkolu bylo zaznamenano vicekrat samostatné zvladnuti
vV pribc¢hu vyzkumného obdobi, avSak dopomoc Jiii taktéZ ke splnéni ukolu nckolikrat

potfeboval.

5.4.10Testovani — Kamil
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Kamil se zcastnil za vyzkumné obdobi celkem sedmi testovani. Nemocny témét
vibec nebyval a jeho absence ve Skole byla také velmi nizkd. Prvni testovanou polozku
chlapec vykonal pétkrat zcela samostatné, ve dvou piipadech potieboval k pretoceni
se na stranu na podlozce dopomoc jiné fyzické osoby. PietiCeni bylo vzdy provadéno
tzv. naktivo. Stfidat nohy pfi chiizi po schodech se Kamilovi podatfilo dohromady ctytikrat,
avSak tfikrat byla u hocha nutnd dopomoc Vv ramci pfidrzovani se zabradli a pokazdé tukol

provadél ve velmi pomalém pracovnim tempu. Znacné kolisani ve vykonnosti mél chlapec
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uchtize vpied po cafe. Zprvu mél vibec problém pochopit, jakym stylem a systémem
ma klast obé dolni koncetiny (pata — Spicka). Pouze jedenkrat Cinnost samostatn¢ zvladl,
Ctyrikrat se podatilo ukol udélat castecné s dopomoci a ve dvou piipadech doslo k nezvladnuti
testované polozky. Stoj na jedné dolni koncetiné dopadl taktéz jako predesSla aktivita —
vykyvy ve vysledcich. Kamil dokazal vydrzet stat na levé dolni koncetin€ po dobu 10 vtetin
celkem dvakrat, jednou potieboval ke splnéni dopomoc, a dokonce ctyfikrat ukol vibec
nezvladl (problémy se soustfedénosti a s udrzenim rovnovahy). Posledni testovanou polozkou
bylo hazeni a chytani mice. Hoch vice zapojoval pravou horni koncetinu nez levou,
avsak i zde byla patrna vyrazna neobratnost a motoricka nekoordinovanost. I kdyz chlapec
péetkrat ¢innost samostatné zvladl, ve dvou ptipadech byla nutnd dopomoc jiné fyzické osoby.

V prvni a Vpaté testované polozce pievazovalo zvladnuti pohybové c¢innosti
nad ¢astetnou dopomoci. Treti a c¢tvrty zadany ukol poukédzal na vyznamné Kolisani
ve vykonnosti chlapce. V pfipadé druhé testované polozky sice Kamil vicekrat aktivitu
samostatné zvladl, avSak pouze o jeden mén¢ zaznamenany pocet testovani potieboval

ke spInéni ¢aste¢nou dopomoc.
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6. Diskuse

V zévéru praktické casti diplomové prace zhodnocujeme vysledky vyzkumného
Setfeni a rovnéz se pozastavujeme nad tim, zda byly dosazeny hlavni a dil¢i cile préace.
Hlavnim cilem prace bylo analyzovat rozvoj hrubé motoriky u déti v mladsim Skolnim véku
s détskou mozkovou obrnou vZS Dostojevského v Opavé. Vyzkumné Setieni bylo
realizovano od ledna roku 2018 do biezna roku 2019 v ZS Dostojevského v Opavé
prostiednictvim dlouhodobého nestandardizovaného testovani déti a také vypracovani
kazuistik jednotlivého zkoumaného jedince. Na zaklad¢ zjisténych informaci bylo mozno
vytvofit si komplexni obraz o této opavské primarni instituci, jenz je urcena zakiim
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Objasnili jsme si také, jakym zpusobem probiha
rozvoj hrubé motoriky u déti s détskou mozkovou obrnou v mladsim Skolnim véku
navstévujici tuto opavskou zakladni skolu.

Prvnim dil¢im cilem této prace bylo zjistit, jakych vysledki je u zkoumanych jedinct
s détskou mozkovou obrnou v obdobi mladsiho Skolniho véku v oblasti vyvoje hrubé
motoriky dosazeno.

Druhym dil¢im cilem prace bylo specifikovat odliSnosti ve vyvoji hrubé motoriky
u déti s détskou mozkovou obrnou v mlad§im skolnim véku.

Vzhledem ke zjiSténym poznatkiim v prubéhu realizovaného vyzkumného Setieni
muzeme také odpovédét na zvolené vyzkumné otdzky a dosdhnout tedy jak hlavniho,

tak i dil¢ich cilii této prace.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak probiha rozvej hrubé motoriky u zkoumanych déti
s détskou mozkovou obrnou v mlad$im $kolnim véku v ZS Dostojevského v Opavé?

Vyzkumné Setfeni ndm piedlozilo informace, na zakladé kterych miiZeme fici,
ze rozvoj hrubé motoriky u zkoumanych déti s détskou mozkovou obrnou v mlad$im Skolnim
véku vZS Dostojevského v Opavé probiha formou intenzivnich a pravidelnych
fyzioterapeutickych a rehabilitacnich cvi¢eni vramci ucelené komplexni rehabilitace
pod vedenim fyzioterapeutky Karin Nyklové. Soustavna cviceni s détmi provadi rovnéz dalsi
fyzioterapeutky a rehabilitacni sestry, jez pusobi na $kole jako zaméstnankyné detasovaného
pracovisté¢ Lécebného a rehabilitatniho centra s. r. 0. Opava. Zvolend cviceni pro zkoumané
jedince jsou docela rozdilnd od téch, které se provadi s intaktnimi vrstevniky ¢i s zaky,
kteti maji diagnostikované jiné somatické postizeni, nez je détskda mozkova obrna.

Fyzioterapeutky vyuzivaji pfedevsim Vojtovu metodu reflexni lokomoce (aktivace organismu
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probiha prostfednictvim tfi zdkladnich poloh téla — na bfiSe, na zaddech a na boku)
a neurovyvojovou terapii manzelti Bobathovych — Bobath koncept. Dale se Casto provadi
u zkoumanych déti olejové masaze a mickovani, pii kterych dochazi ke snizeni napéti
akuvolnéni svald. Vem zakam navitdvujici ZS Dostojevského v Opavé je nabizena
aquaterapie pfimo v prostorach této budovy. Pravideln¢ rovnéz do zakladni $koly dochazi
pani se specialn¢ vycvienym psem a provadi s détmi polohovani vrdmci canisterapie.
Krozvoji hrubé motoriky u zkoumanych jedinch pfispiva 1 komplexni spoluprace
fyzioterapeutek ¢irehabilita¢nich sester se specialnimi pedagogy nebo asistenty pedagoga
pracujici v ZS Dostojevského v Opavé (jedna se nejdastéji o konkrétni zpisob prace
a manipulace s zakem, instrukce ke spravnému polohovani v prubéhu celého dne straveného
ve Skole apod.). VSichni Zaci ze zkoumaného vzorku maji jako vyucovaci pfedmét Zdravotni
télesnou vychovu (ZTV) jako formu povinné télesné vychovy, jez vychdzi ze vzdélavaci
oblasti Clovék a zdravi. Pfedmét détem piinasi rozvoj pohybovych schopnosti a dovednosti,
pomaha k odreagovani napéti a celkové rozviji hybnost kazdého jednotlivce. V neposledni
fad¢ se v ramci rozvoje hrubé motoriky u déti s DMO jedna o velmi tizkou spolupréci s rodici
(zakonnymi zastupci) jednotlivych zakd. Aby mohlo dochazet k celostnimu rozvoji
pohybového vyvoje, je zapotiebi také pravidelné rehabilitovat s détmi 1 v domacim prostiedi
podle zadanych instrukci povéfenych osob (fyzioterapeutka, specidlni pedagog atd.)
a nezbytné je taktéz komplexni ptsobeni vSech dalSich zainteresovanych odborniki, s nimiz
se dit¢ v mlad$im Skolnim véku s DMO dostava do neustalého kontaktu (napt. ortoped,

logoped, pediatr).

Vyzkumna otazka ¢. 2: OdliSuje se vyvoj hrubé motoriky u zkoumanych jedinci
od intaktnich vrstevnika?

Zjisténé informace v teoretické Casti této prace, vysledky nestandardizovaného
testovani a udaje z vypracovanych kazuistik o jednotlivych zkoumanych jedincich pfispély
k zavéru, ze se vyvoj hrubé motoriky u déti s détskou mozkovou obrnou v mlad$im Skolnim
véku v mnoha oblastech vyrazné odliSuje od svych intaktnich vrstevnikii. Nejedna se mnohdy
o prosté Casové opozdovani ve vyvoji (dosahovani vyvojovych milnikli v pozd¢jsim veku),
ale o vyznamné sniZeni rozsahu i kvality lokomoc¢nich ¢innosti, ve kterych se jedinec
K vyvojovym milnikiim ¢asto ani nemusi pfiblizit nebo dochazi k opravdu velkému ¢asovému
zpozd'ovani. Jako piiklad mizeme uvést schopnost samostatné chiize chlapce jménem Kamil
az ve dvou letech v€ku, samostatny sed u hocha nazvaného jako Patrik az ve 3 — 4 letech

auplnou neschopnost samostatné chodit u Patrika, Doroty, Pavla a Nikoly
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(¢aste¢né 1 U Katky). Dale byly zaznamenany odliSnosti v hrubé motorice, co se ty¢e mensi
vyzadujici pfesnost, koordinaci a zvySenou pozornost. U déti s détskou mozkovou obrnou
v mladsim Skolnim véku oproti jejich intaktnich vrstevniki jsme si povsimli vyraznych
zafixovanych abnormalnich pohybovych vzorcd, jenz zplsobovaly pfriliSnou pomalost
provedeni lokomocnich aktivit a déale také mén¢ intenzivnéj$i miru pokroku ve srovndni
s intaktnimi kamarady. Dilezité je vSak mit ale neustdle na paméti, ze kazdé dité je jiné
(at’ uz se jedna o jedince s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou nebo o intaktni dité)
ajeho vyvoj jerovnéz zcela individudlni a osobity. S tim souvisi piedevsim zachovani
individudlniho pfistupu ke kterémukoliv jedinci, respektovani jeho individualniho vyvojového
tempa, pohybovych moznosti, schopnosti a dovednosti a v neposledni fad¢ srovnavani ditéte
se somatickym postiZenim s normou spolecnosti jen v nejnutnéjsich ptipadech (odliSnosti jsou
patrné, jedinec si jej mize/nemusi uvédomovat a neustalé selhavani v uréitych lokomocnich
aktivitach casto vede k demotivaci az k uplné ztraté zajmu vykonavat Cinnosti souvisejici

pravé s hrubou motorikou).

Vyzkumna otazka €. 3: DoSlo u zkoumanych déti za vyzkumné obdobi ve vyvoji

hrubé motoriky k pokroku?

Odpovéd na otazku nam ptinesly vysledky dlouhodobého nestandardizovaného
testovani vramci provedeného vyzkumného Setieni v ZS Dostojevského v Opavé.
Kazd¢ testovani bylo vzdy pfizpisobeno aktudlnimu zdravotnimu (fyzickému) a psychickému
stavu zkoumaného jedince a také soucasné¢ vyplyvalo z casovych podminek konkrétniho ditéte
(napf. moZnosti uvolnéni z vyuky, Gi€ast na akcich potddanych Skolou, neptitomnost ve Skole
apod.). I kdyZ maji vSichni zaci ze zkoumaného vzorku diagnostikovanou détskou mozkovou
obrnu, nemiizeme nahlizet na vSech deset déti ucastnicich se vyzkumného Setfeni
zcela komplexné, a dospét tak k jednotnému tisudku, jelikoz kazdy jednotlivec dosahl v ramci
nestandardizovaného testovani rdznorodych vysledkii. Proto se tedy pozastavime
nad individualnimi zavéry jednotlivych zkoumanych déti.

U Katky nebyl zaznamenan zadny posun z hlediska testovani chlize vpied po cafe
systémem pata — Spicka (ani jednou kol nezvladla), bohuzel v chiizi po schodech se u divky
objevil dokonce regres ve vyvoji (zhorSeni nabytych motorickych schopnosti). Pfiznivych

vysledkii ale Katka dosahla v ramci pretaceni se na stranu na podloZce a rovnéz pii testovani
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stoje na jedné dolni koncetiné po dobu 10 vtefin, cozZ mizeme hodnotit jako skvély vysledek
a posun v hrubé motorice.

Patrik se zucastnil ze vSech zkoumanych jedincii nejméné testovani. Rehabilitace
a fyzioterapeutickd cviceni tedy nebyla tak intenzivni a pravidelna z diivodu snizené tydenni
hodinové dochdzky a rovnéz vysoké nemocnosti chlapce, coz zpusobilo stagnaci ve vyvoji
hrubych motorickych funkci tykajicich se jak chiize po schodech, chiize vpied po ¢aie a také
stoje na jedné dolni koncetiné¢ (Zadny posun nebyl zaznamenén). Ze vSech testovanych
polozek mizeme oznacit pouze pietaceni na stranu na podlozce jako vyvojové zlepsSeni.

Dorotin vysledek testovani byl ¢asto vyrazné ovlivnén piedepsanou medikaci, kterou
divka wuzivala aaktudlnim psychickym stavem (pla¢, negativismus, apatie, neochota
spolupracovat apod.). I kdyz byla Dorota spolecné¢ s Kamilem testovana nejvickrat
za vyzkumné obdobi, dosazeny vysledek se u vétSiny testovanych polozek vyznamné neménil
— vyjimku tvofilo pouze pretaceni na stranu na podlozce a hazeni a chytani mice, u kterych
vSak neni mozno prohlasit, Ze §lo o vyrazny posun ve vyvoji hrubé motoriky z divodu
zaznamenané spise kolisajici vykonnosti zptisobenou dusevni kondici divky.

Chlapec nazvany jako Pavel se taktéz jako Patrik s Dorotou ani nezlepsil,
ba ani nezhorsil v chtizi po schodech, v chtizi pied po ¢aie a ve stoji na jedné dolni konceting.
Témét vzdy vSak byl velmi pozitivné naladén a ochoten pii testovani aktivné spolupracovat.
Proménlivost vysledkt odhalilo testovani hazeni a chytani mice. Na druhou stranu ptetaceni
na stranu na podlozce lze prohlasit za chlapcem zvladnutou polozku, tudiz pouze v jednom
ptipadé€ doslo k rozvoji hrubé motoriky v rdmci stanovenych testovanych polozek.

Nikola pii testovani cCasto nechtéla spolupracovat a byla ve Spatné naladé
(nevysvétlitelny pla¢, nesoustfedénost a tuzkostlivost). Div€in vykon tedy nepfiznivé
ovlivitoval aktudlni psychicky stav, coz potvrzuje zcela nezvladnuti polozky chilize
vpted po ¢afe a regres ve vyvoji v ramci chize po schodech, stoje na jedné dolni konceting
a také hazeni a chytani mice (u vSech téchto zminénych poloZek doslo k vét§imu ¢1 mensSimu
zhorSeni). Nicméné pretaceni na stranu na podlozce dévce bezesporu zvladlo a dosahlo
vyvojového zlepSeni.

U Vandy spole¢né s Jitim bylo zaznamenano nejvice zlepSeni ze v§ech zkoumanych
jedinct. Vyrazného posunu v hrubé motorice divka dosahla hned ve tfech testovanych
polozkéch. Jednalo se o pfetaceni na stranu na podloZce, chiizi po schodech a hazeni a chytani
mice, Castecné i ve stoji na jedné dolni koncetin¢ (vysledek nebyl ale tak dominantni
jako u ostatnich polozek). Bohuzel zadny rozvoj neméla Vanda v ramci testovani chize

vpted po care systémem pata — Spicka.
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Dévée jménem Vladka se projevovala témér ve vSech testovanich jako nesoustifedéna
a jednala velmi ukvapené a nejisté (nejprve chtéla rychle provést zadany ukol, avSak
az poté zjistovala, jakym zplsobem se c¢innost provadi). Jeji vykonnost zna¢né kolisala
pii testovani stoje na jedné dolni koncetin€ po dobu 10 vtefin, avSak lepSich vysledkti doséhla
Vlad’ka v pfetaceni na stranu na podlozce a v chiizi po schodech, pti které zacala vicekrat
stiidat dolni koncetiny. ZlepSeni v hazeni a chytani mice nebylo az tak vyrazné, a co se tyce
chize vpted po care, z divodu Spatné koordinace a rovnovahy se nepovedlo divce
ani jedenkrat zvladnout ¢innost bez dopomoci.

Nemotornost a lhostejnost k pohybovym aktivitdim ze zacatku znacné prevladala
U chlapce nazvaného jako Tomas. Pozdéji byl alesponi u hocha vyvolan vétsi zajem
0 motorické ¢innosti a vyrazny posun mizeme spatfovat v pfetdceni se na stranu na podlozce,
chiizi vpted po Cafe (pata — Spicka), také v ramci hazeni a chytani mice a opravdu ptiznivého
vysledku Tomas dosahl ve stoji na jedné dolni koncetin¢ — pravidelné testovani u chlapce
zpusobilo, ze dokonce pozdéji zvladal vydrzet stat i delsi Casovy interval nez dobu 10 vtefin.
Pouze chtize po schodech déla i doted Tomasovi potize a bez drzeni se zabradli neni schopen
radné stiidat dolni koncetiny.

Jiti ma velmi aktivni pfistup k pohybu a bavi ho vykonavat motorické Cinnosti,
avSak pouze ty, kter¢ ma ve své oblibé. V priibéhu testovani jsme se nékolikrat presvédcili
otom, zepokud chlapce urcitd aktivita nebavi, snazi se zni vyvléct a nechce
dale spolupracovat. Jifi mél vynikajici vysledky hned ve &tyfech testovanych poloZkach.
Rozvoj hrubé motoriky byl zaznamenan jak v pfetdCeni na stranu na podlozce, v chizi
po schodech (stfidani nohou), tak ve stoji na jedné dolni koncetin€ a v hazeni a chytani mice.
V ramci testovani chlize vpred po Cafe sice bylo zaregistrovano zvladnuti zadaného tkolu,
avSak vykon chlapce nebyl tak pfesvédCivy jako ve zbylych testovanych poloZzkach.

Kamil byl s Dorotou, jak jiz bylo zminéno vySe, testovan nejvickrat ze vSech
zkoumanych jedincti. I pfesto vSak u né&j v souvislosti s hrubou motorikou nenalezneme
velkou miru pokroku. Chlapec dosahl posunu pouze v pfetiCeni na stranu na podlozce
aVhazeni a chytini mice. Chlzi po schodech Kamil jistym zplGsobem zvladl, nicméné
vysledek nebyl az tak dominantni (nebylo mozno jej oznaclit za pokrok ve vyvoji).
Bohuzel vyrazné kolisani ve vykonnosti mél hoch v rdmci testovani chiize vpted po Caie

a stoje na jedné dolni konceting, pii kterém dokonce doslo k patrnému zhorSeni.
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Vysledky naseho vyzkumného Setfeni muizeme rovnéz porovnat se zahranicnim
vyzkumem uvedenym v uvodu do problematiky. Rozsahlé studie provedené v Norsku
a publikované vroce 2019 se zucastnilo daleko vétsi pocet zkoumanych jedincii v SirSim
veékovém rozmezi, nez tomu bylo u naseho Setieni, které se zabyvalo pouze détmi v mladSim
Skolnim véku. Zahrani¢ni vyzkum se zameétfoval na vliv opakovanych intenzivnich
fyzioterapeutickych cviceni v ramci rozvoje hrubé motoriky déti s détskou mozkovou obrnou
obdobn¢ jako tato diplomova prace. 1kdyz jsme se zabyvali stejnym tématem, vyzkumné
metody obou studii byly vSak pon¢kud rozdilné. Norsky vyzkum probihal formou
systematického pozorovani dlouhodobéjsiho charakteru (ptes 10 let), coz by ale v souvislosti
S nasim Setfenim nasledné neodpovidalo zkoumanému zivotnimu obdobi ditcte.

Ve studii zvefejnéné vroce 2019 byla vybrana pro veétsi motivaci jedince
pfi pohybovych aktivitich cviceni ve spoleCnosti ostatnich déti. Nase badani
se sice uskutectiovalo vétsinou individualni formou prace s jednotlivymi détmi z divodu
vysoké variability jedinch s DMO. Nadruhou stranu iv kontextu individualnich
rehabilita¢nich cvi€eni a nestandardizovaného testovani zkoumanych jedincti byla v pribéhu
vyzkumného obdobi u nékterych déti zaznamenana vétSi motivace a zdjem o motorické
¢innosti, konkrétné predevsim u chlapce jménem Tomas.

V obou vyzkumnych Setfenich se vzdy dbalo pfedevSsim na aktudlni fyzicky
a psychicky stav ditéte vykondvat urcité lokomocni aktivity, dale byly brany na védomi
informace a znalosti o kazdém jednotlivei v souvislosti s jeho vyvojem hrubych motorickych
funkci, coz dokazuje skuteCnost, Ze 1 v naSem vyzkumu se pokazdé neprovadélo testovani
vSech péti polozek. Napiiklad Vanda a jeji narazené zapésti, které znemoznovalo divce
vykonavat cviky s vyuzitim hornich koncetin, Kat¢ina neochota pii cvi€eni spolupracovat
a také TomaSovo velmi pomalé pracovni tempo, jez zplUsobilo nemoZnost testovat chlapce
Vv urcitych polozkach.

Z vysledkll zahrani¢niho vyzkumu vyplynula podstatna informace, Ze je velmi dileZzita
intenzita a pravidelnost fyzioterapeutickych cviceni, aby bylo dosazeno patficného pokroku
vV pohybovém vyvoji u jednotlivého ditéte. V Norsku byla potieba tcasti jedince na nejméné
¢tyf po sob¢ jdoucich cviceni. I pfesto, ze se v naSem Setfeni déti z vyzkumného vzorku
zucastnily taktéz Ctyf a vice testovani, nebylo u kazdého dosazeno vyznamného pokroku
¢1 dlouhodobé zmeény jako v pfipad€é zahrani¢ni studie (tvrzeni o intenzité a pravidelnosti
sice pIn¢ nekoresponduje s nasimi zaveéry, ale neni mozno ani tuto skuteCnost vyvratit,
jelikoz v ptipad¢ Vandy a Jitiho bylo dosazeno opravdu vyrazného posunu v oblasti hrubé

motoriky za vyzkumné obdobi).
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7. Doporuceni do praxe

Na zakladé zjisténych poznatkli mizeme z hlediska doporuceni do praxe uvést
zejména pravidelnost a nepfetrzitost rehabilitacnich a fyzioterapeutickych cviceni, které
by mély byt poskytovany jedinciim s détskou mozkovou obrnou nejenom mladsiho Skolniho
veku, ale vSem vékovym kategoriim S touto diagndézou. Pohybové aktivity vzdy volime
predevsim s ohledem na aktudlni fyzicky a psychicky stav ditéte, nikoliv na zaklad¢ nutnosti
vyuziti pfedem nachystané Cinnosti. Dulezité je taktéz respektovat individualitu kazdého
jedince, at’ uz se jedna o zaka intaktniho, ¢i s ur¢itym druhem nebo typem zdravotniho
postiZzeni. Nelze tedy jednoznacné porovnavat déti mezi sebou, jelikoz kazdy jsme zcela jiny
a u jedinct s détskou mozkovou obrnou to plati dvojndsob. Velice podstatnym doporucenim
jak pro rodiCe, pedagogy, fyzioterapeuty, i pro samotné dité je brat jako uspéch i malé
na prvni pohled bezvyznamné pokroky v celkovém vyvoji jedince (i ve vyvoji hrubych
motorickych funkci). S tim neodmyslitelné souvisi trpélivost a shovivavost k individualnimu
tempu rozvoje.

Kli¢ova je ptedevsim spoluprace s rodici ditéte a se vSemi dalSimi zainteresovanymi
subjekty, ktefi se podili na vychové a vzdélavani jedince, nebo vstupuji s ditétem
do pravidelného kontaktu na jinych pracovistich (napt. nemocnice a kliniky). Ne vzdy je vSak
viditelnd jednotnost v poskytovanych opatienich a sluzbach — dochazi k duplikaci, prekryvani
kompetenci odbornikd apod. V neposledni fadé bychom doporuéili rodinam travit s jejich
détmi volny c¢as spolecné a zejména aktivné pobytem na Cerstvém vzduchu spojenym
S pohybovymi ¢innostmi (umoznit détem s handicapem vykonavat riznorodé pohybové
aktivity s ohledem na jejich zdravotni limity a omezeni).

Ptfinos této prace miiZzeme spatfovat z hlediska praktického dopadu do redlného Zivota
V tom, Ze se mohou fyzioterapeutky, rehabilitacni sestry, specidlni pedagogové, ale i samotni
rodice vice zameéfit na zkoumanou oblast pohybového vyvoje a inspirovat
se tak problematikou rozvoje hrubé motoriky u jedinci s détskou mozkovou obrnou.

Namétem pro dalsi zpracovani poznatkii z teoretické i praktické ¢asti diplomové prace
je dlouhodobéjsi sledovani rozvoje jedincii s DMO (v tadu nékolika let) se zaméfenim
na ptipadny vliv zvolené vychovné vzdélavaci cesty (at’ uz se jedna o Skolu bézného typu
a vzdélavani formou integrace, nebo plnéni povinné Skolni dochazky ve Skole ziizené
dle paragrafu 16 odst. 9 Skolského =zakona) v souvislosti s poskytovanymi sluzbami

na konkrétni Skole v rdmci rozvoje pohybového vyvoje u déti s touto diagnozou.
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Zavér

Diplomova prace se zabyva rozvojem hrubé motoriky u déti v mladSim Skolnim véku
s détskou mozkovou obrnou v ZS Dostojevského v Opavé. Hlavnim cilem prace bylo popsat
obdobi mladSiho Skolniho v€ku a vénovat se rozvoji ditéte po pohybové strance, zejména
vramci hrubé motoriky u jedinci S diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou
V této zivotni etapé. V prubéhu vyzkumného obdobi jsme méli moznost sledovat vyvoj
hrubych motorickych funkei deseti déti v mladSim Skolnim v€ku s DMO navstévujici
ZS Dostojevského v Opavé, a nahlédnout tak do jejich Zivotnich ptibéhd.

Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni kapitola teoretické Casti
byla vénovana charakteristice ditéte v mlad$im Skolnim véku, dale jsme se rovnéz zaméfili
na oblast fyzického, psychického a socidlniho vyvoje jedince v tomto Zzivotnim obdobi.
Druha kapitola se zabyvala pohybovym vyvojem, blize specifikovala jemnou a hrubou
motoriku jakozto podoblasti motoriky ¢lovéka. Tieti kapitola pojednavala o charakteristice
somatického postizeni, nejvice pozornosti bylo vSak vénovano détské mozkové obrné.
Objasnili jsme si pfedevSim etiologii vzniku tohoto postizeni, klasifikovali jsme jednotlivé
formy DMO a popsali jsme také piidruzena postizeni, ktera jsou casto s DMO spojena.
Posledni  kapitola teoretické cCasti byla vénovana pohybovému vyvoji u déti
s détskou mozkovou obrnou v mlad$im S$kolnim vé&ku. V podkapitole jsme se zaméfili
také na urcitd specifika a odliSnosti v rozvoji hrubé motoriky u déti s DMO V porovnani
S jejich intaktnimi vrstevniky.

Prakticka ¢ast prace byla realizovdna formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni,
které probihalo v ZS Dostojevského v Opavé. Hlavnim cilem praktické &asti bylo analyzovat
rozvoj hrubé motoriky u déti v mladSim Skolnim véku s détskou mozkovou obrnou
navstévujici vySe zminénou zékladni Skolu. Poté jsme si rovnéz vytyCily dva diléi cile
vyzkumu. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jakych vysledki je u zkoumanych jedinct
s détskou mozkovou obrnou v obdobi mladsiho Skolniho véku v oblasti vyvoje hrubé
motoriky dosazeno. Druhym dil¢im cilem bylo specifikovat odliSnosti ve vyvoji hrubé
motoriky u déti s détskou mozkovou obrnou v mladSim Skolnim veéku. Na zékladé
stanovenych cilti byl zvolen dlouhodoby vyzkum metodou kazuistiky a nestandardizovaného
testovani. Vyzkumné Setfeni probihalo odledna roku 2018 do bifezna roku 2019
v ZS Dostojevského v Opavé  formou tlasti na  pravidelnych  rehabilitadnich
a fyzioterapeutickych cviceni pod vedenim fyzioterapeutky Karin Nyklové. V praktické ¢asti

jsme blize specifikovali organizaci a realizaci vyzkumného Setfeni, v diskusi se zaobirali
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vysledky realizovaného vyzkumu a také odpovédéli na stanovené vyzkumné otazky.
Na zéklad¢ zjisténych informaci jsme se rovnéz pozastavili nad praktickym vyuzitim
nabytych védomosti v ramci doporuceni do praxe.

Z vyzkumu vyplynulo, ze rozvoj hrubé motoriky u déti v mladSim Skolnim véku
s détskou mozkovou obrnou v ZS Dostojevského v Opavé probiha odlisnym zptisobem
V porovnani s jejich intaktnimi vrstevniky. U déti ze zkoumaného vzorku doslo za vyzkumné
obdobi z oblasti vyvoje hrubé motoriky ke zménam, jez nabyvaly mens$iho ¢i vétsiho rozsahu.
Vysledky naseho vyzkumného Setieni byly také porovnany s vysledky zahrani¢niho vyzkumu
(realizovan v Norsku), jehoz zavéry byly publikovany v roce 2019.

V prubéhu vypracovavani diplomové prace jsme ziskali spoustu novych informaci
z pohledu rozvoje hrubé motoriky u déti v mladsim $kolnim véku s diagnostikovanou détskou
mozkovou obrnou, ktefi plni svou povinnou $kolni dochazku v ZS Dostojevského v Opavé.
Obohatily nas piedev§im poznatky, na zakladé kterych jsme se dozvédéli, jakym zptisobem

probiha vyvoj zkoumanych jedinct v priabéhu vyzkumného obdobi po pohybové strance.
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Seznam pouzitych zkratek
aj. —ajiné
AP — asistent pedagoga
apod. — a podobné
atd. — a tak dale
CNS — centralni nervova soustava
¢. — Cislo
DMO - détska mozkova obrna
IVP — individuélni vzdélavaci plan
kol. — kolektiv
MS — mateiska $kola
napft. — naptiklad
S. — strana
SPC — specialné pedagogické centrum
SVP — specidlné vzdélavaci potieby
tj. —to je
tzn. — to znamena
tzv. — takzvany/takzvané
VOKS — vyménny obrazkovy komunikac¢ni systém

7S — zakladni $kola
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Priloha €. 1 Privodni dopis pro rodice
VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Pavla Petrzelova a jsem studentkou 1. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia na pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci —  obor
Specialni pedagogika — poradenstvi.

Obracim se na Vas s prosbou o ucasti Vaseho ditéte na vyzkumném projektu, ktery se
stane podkladem pro mou diplomovou praci. Diplomova prace bude zaméfena na rozvoj
hrubé motoriky u déti v mladSim Skolnim vé&ku s détskou mozkovou obrnou. V pribéhu
zadaného obdobi budu sledovat dosazené pokroky VaSeho ditéte v oblasti hrubé motoriky
prostfednictvim pozorovani Vaseho/Vasi syna/dcery pfi rehabilitaci a cviceni, vyuzivan bude
také nestandardizovany test, ktery hodnoti motorické schopnosti jedince.

Vyzkum bude probihat v prub¢hu ledna 2018 — bfezna 2019. Pro potitebu zakladnich
informaci bych rada nahlédla do dokumentace ditéte v zakladni §kole. Ucast ve vyzkumu je
anonymni a data v ném ziskana budou vyuzita pouze pro ucely napsani mé diplomové prace.

Budu velmi rada, pokud budu moci spolupracovat s Vami a Vasim ditétem. Jestlize
budete mit jakékoliv dotazy a otazky ohledné vyzkumu, jeho pribéhu apod., tak mne prosim

kontaktujte. Rdda Vam odpovim na Vase dotazy.

E - mail; Petrzelova.Pavla@seznam.cz
Tel.: + 420 728 407 769

Budu se t&sit na vzajemnou spolupraci.
S pozdravem,

Bc. Pavla PetrZzelova


mailto:Petrzelova.Pavla@seznam.cz

Priloha €. 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt k diplomové praci:
Rozvoj hrubé motoriky u déti v mladsim skolnim véku s détskou mozkovou obrnou
v ZS Dostojevského v Opavé
Obdobi realizace:
leden 2018 — biezen 2019
Jméno FeSitele projektu:

Bc. Pavla Petrzelova

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ¢asti na vy$e uvedeném projektu. Resitelka projektu mne
informovala o podstaté¢ vyzkumu a sezndmila mne s cili a postupy, které¢ budou pii vyzkumu
pouzivany.

Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané idaje budou zpracovany anonymné a pouZzity
pouze pro ucely praktické c¢asti diplomové prace, a Ze vysledky vyzkumu mohou byt
anonymné¢ publikovany.

Mg¢l/a jsem moznost si v§e fadné, v Klidu a v dostateéné poskytnutém cCase zvazit a
rozmyslet. M¢l/a jsem moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potfebné védét. Na mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd'.
Jsem informovén/a, Ze mam moznost kdykoliv od spolupréace na projektu odstoupit, a to i bez
udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, znichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zdkonny zastupce) a druhy feSitelka

projektu.

Jméno, piijmeni a podpis fesitelky projektu:

Vv dne:

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika projektu (zdkonného zastupce):

V dne:




Priloha €. 3 Testovaci formulaf

ZS Dostojevského, Opava
Jméno ditéte:

datum:

zvlada

¢astecné s dopomoci

nezvlada

1. pfetadceni na stranu na podlozce

2. chiize po schodech (stfidani nohou)

3. chiize vpted po ¢are (pata - Spicka)

4. stoj na jedné dolni konceting (10 vtetin)

5. hazeni a chytani mice

datum:

zvlada

¢aste¢n¢ s dopomoci

nezvlada

1. pfetaceni na stranu na podlozce

2. chiize po schodech (stfidani nohou)

3. chiize vpted po ¢are (pata - Spicka)

4. stoj na jedné dolni koncetiné (10 vtefin)

5. hazeni a chytani mice

datum:

zvlada

¢astecné s dopomoci

nezvlada

1. pfetaceni na stranu na podlozce

2. chiize po schodech (stfidani nohou)

3. chlize vpied po ¢ate (pata - Spicka)

4. stoj na jedné dolni konéeting (10 vtefin)

5. hazeni a chytani mice

datum:

zvlada

¢astecné s dopomoci

nezvlada

1. pfetdCeni na stranu na podloZce

2. chilize po schodech (stfidani nohou)

3. chlize vpied po Caie (pata - Spicka)

4. stoj na jedné dolni konceting (10 vtetin)

5. hédzeni a chytdni mice

datum:

zvlada

¢astecné s dopomoci

nezvlada

1. pfetaceni na stranu na podlozce

2. chize po schodech (stfidani nohou)

v 7w

3. chtize vpied po Care (pata - Spicka)

4. stoj na jedné dolni koncetiné (10 vtetin)

5. hazeni a chytani mice
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