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Zamérem této longitudinalni studie bylo vyhodnotit trendy motorického vyvoje na
zaklad¢é kazuistik tii participanti S poruchami autistického spektra mezi 5. a 10. rokem
véku testem M-ABC a navazat piedchozi méteni z let 2009 (Duronji¢, 2009) a 2011
(Balutova, 2011). Z namé&fenych vysledki byly sestaveny trendy celkového
motorického vyvoje kvantitativnich a kvalitativnich vysledkli a trendy vyvoje
jednotlivych pod-testti. Trendy vyvoje jsou Casové ohrani¢eny od roku 2009 do roku
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vyvoje kazdého z participanti. Ukazalo se, Ze vyvoj motoriky vSech déti ma od roku
2009 do roku 2013 sestupnou tendenci a kvalitativni vysledky jsou pii hodnoceni déti
s poruchami autistického spektra nepostradatelné. Kvalitativni vysledky umozni na
zéklad¢ subjektivniho hodnoceni posoudit motoricky vyvoj 1 u déti, které testovani

odmitnou.
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Abstract:

The purpose of this longitudinal study was to evaluate on the basis of the case history
the trends of the motor development of three participants aged 5 to 10 years with the
MABC test and to follow up on the previous measurements from 2009 (Duronji¢, 2009)
and 2011 (Balutova, 2011). The trends of the general development of quantitative and
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1 UvVOD

U déti s poruchami autistického spektra (dale PAS) jsou vyznamnymi diagnostickymi
kritérii naruseni komunikace, socialni interakce a symbolické mysleni. Z toho divodu
nejsou déti s PAS casto schopny vyhodnocovat informace zpisobem, ktery odpovida
jejich véku a mentdlni urovni. Dé&ti vnimaji a prozivaji situace svym osobitym
zpuisobem, kterému ostatni lidé jen stézi mohou rozumét.

Rada autori uvadi, ze u déti s PAS dochazi k opozdéni ve vyvoji motoriky. Shoduji se
také v tom, ze poskozeni motorickych funkci u téchto déti je natolik zavazné, Ze by se
mélo stat soucasti diagnostickych kritérii (Liu, 2012; Ozonoff et al, 2008; Whyatt &
Craig, 2012). Podle Liu, (2012) a Lane, Harpster, & Heathcock, (2012) je jednou z cest
k brzkému odhaleni PAS pohybova intervence a porozuméni motorickym schopnostem
Vv obdobi raného vyvoje ditéte. To muize vést kucinné¢ 1é€b¢é symptomti poruch
autistického spektra. Pokud srovname déti s PAS s jejich vrstevniky, zjistime, Ze
nejcastéji se opozdeéni objevuje v jemnych a hrubych motorickych dovednostech. Déti
tak maji naruSenou koordinaci a problémy S psanim, coz mnohdy vede ke ztraté
motivace.

Doposud vzniklo jen malé mnozstvi prifezovych a longitudinalnich studii, které
zachycuji motoricky vyvoj déti s PAS v delsim ¢asovém obdobi. Proto jsem se ve své
praci zaméfila na tuto problematiku. Zamérem mé prace je navazat na piedchozi méfeni
z let 2009 (Duronji¢, 2009) a 2011 (Balutova 2011), dale na zakladé trendi vyvoje
hodnotit vyvoj motoriky déti s PAS v obdobi ¢tyt let a zachytit diference v motorickém
vyvoji testovanych, které nastaly od roku 2009 do roku 2013. Motoricky vyvoj u déti
S PAS mizeme hodnotit na zakladé srovnani se stejné¢ starymi détmi nebo podle
standardizované normy vytvofené na zakladé vysledkti bézné populace (Liu &
Breslin,2013). Za nejuzivanéjsi testové nastroje pro hodnoceni motoriky déti s PAS se
povazuji Test of Gross Motor Development — Second Edition (TGM-D2) a Movement
Assessment Battery for Childern — Second Edition (MABC-2). V této longitudinalni
studii byla vzdy uzita prvni verze testové baterie M-ABC a troven testu byla ve vSech
ptipadech vybrana tak, aby odpovidala véku testovanych déti. Vyhodou tohoto testu je
moznost hodnotit jemnou a hrubou motoriku déti na zaklad¢ kvantitativnich a

kvalitativnich vysledka.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Uvod do motoriky

Motorika je odvozena od latinského slova motus = pohyb nebo také od slova motor =
hnaci stroj. Podle Kéabeleho je motorika: ,,Souhrn vSech pohybu lidského téla, celkova
pohybova schopnost organismu‘‘ (Kabele, 1973, 215). Vyvijela se na zakladé
dédi¢nosti zakodované v genetické vybavé ¢lovéka. Uzce souvisi s rozvojem mysleni,
fe¢i a laterality (Ptinosilova, 1997). Motorika nezahrnuje pouze veSkeré pohyby
(pohybové ¢innosti a vykony), ale i bezprostfedni pohybové piedpoklady, tj. pohybové
schopnosti a dovednosti (Mékota, 1983). Ceskym ekvivalentem pro motoriku je
hybnost. Tyto dva pojmy byvaji ¢asto zaménovany a povazovany za synonyma. Podle
Gallahue a Ozmuna (1997) ,je hybnost zakladnim aktem pohybového procesu
vyjadiujici aktualni postaveni jednotlivych casti téla‘‘ (Gallahue, & Ozmuna 1997, 18).
Tim se li§i od motoriky, ktera poukazuje na pohybové aspekty, které neni mozné
pozorovat. Patii sem napt. vnitini motorické procesy nebo nervosvalové procesy (Miller

& Burton, 1998).

2.2 Motorické uceni

Motorické uceni je celoZivotni proces, ktery ma vyznamnou roli v ontogenetickém
vyvoji Clovéka. Nezahrnuje pouze cCinnosti sportovniho charakteru, ale pifedstavuje
Sirokou oblast lidskych cinnosti. V literatuie se setkdvame s tadou autort, ktefi se
zabyvaji touto problematikou, napt. Haywood a Getchell (2009) definuji motorické
uceni jako ,,relativné stalou zménu V pohybovém jednani rozvijejici se na zakladé
zkuSenosti a praxe‘‘ (Haywood & Getchell, 102). Podle Crattyho a Bryanta (1973) je
motorické uceni déletrvajici zména v pohybovém chovani, kterou ziskame jako
vysledek praxe nebo zkusSenosti, je méfitelna retenci. Schmidt (1991) hovoii o
motorickém uceni jako o vnitinim procesu, ktery vede ke zménam na tirovni schopnosti,
které ovliviiuji kvalitu provedeni dané ¢innosti. Hlavnim vysledkem motorického uceni
jsou motorické dovednosti. Kvalitu provedeni motorické dovednosti hodnotime na
zakladé motorického vykonu. Proces motorického uceni piedstavuje komplex ¢innosti
souvisejicich nejen s rozvojem intelektualnich schopnosti a dovednosti, ale také se

zdokonalovanim paméti a predstavivosti (Chrobakova, 2012).



2.3 Pohybové schopnosti a dovednosti

Pohybové schopnosti

M¢kota a Novosad (2005) cituji podle Schmidta (1991) ,,schopnost je trvaly pfevazné
geneticky urceny rys, ktery podporuje rizné druhy motorickych a kognitivnich aktivit*
(Mgkota & Novosad, 2005, 11). Obecné¢ motorické schopnosti piedstavuji soubor
predpokladii k pohybové c¢innosti. Burton a Miller (1998) vymezuji motorické
schopnosti jako ,,obecné rysy (vlastnosti) ¢i kapacity, které podkladaji vykonnost v fadé
pohybovych dovednosti‘‘ (Burton & Miller, 1988, 43). Predpoklada se, Ze pohybové
schopnosti na rozdil od dovednosti nejsou snadno modifikovatelné zkuSenosti a praxi.
Nachazime je piedevsim ve vysledcich pohybové ¢innosti. Mé&kota a Novosad (2005)
upozoriiuji, Zze pohybova schopnost se muize stat v jistém ohledu limitem a ptfedstavovat
ur€ity strop, ktery nelze ptekrocit (Mékota & Novosad, 2005). Vyvoj schopnosti zavisi
na maturaci (zrani) organismu a probiha zejména V obdobi postnatalnim, kdy se

struktura schopnosti dité zacne podobat struktuie dospélého.

Pohybové dovednosti

Celikovsky et al., (1985, 203) definuje dovednost jako ,.komplexni dispozi¢ni strukturu,
kterd kromé dovednosti zahrnuje 1 motorické (pohybové) ndvyky a pfrislusné
védomosti.*“ Podle M¢koty a Cubereka (2007) je pohybova dovednost ucenim a
opakovanim ziskana pfipravenost k pohybové ¢innosti. K jejich osvojovani dochazi
v procesu motorického wuceni. Rozvoj dovednosti je podminén vyvojem
fundamentalnich schopnosti a to nejen motorickych, ale také kognitivnich a
senzorickych. ,,Na vzniku kaZzdé jednotlivé dovednosti se podili nékolik schopnosti a
naproti tomu jedna schopnost se uplatiiuje v riiznych dovednostech‘ (Chrobakova,
2010, 22). Pro uspésné zvladnuti pohybového ukolu je nutné vnimat informace
ptichazejici nejen z okoli, ale také z vlastniho téla. Nasledné prichazi aktivace piislusné

svalové skupiny a provedeni pohybového aktu.

Klasifikace motorickych dovednosti

O clenéni motorickych dovednosti se zajimala a popsala je fada autort napf. (Gallahue
& Ozzum, 1997, Smith & Smith 1962, Harrow, 1972, Seefeldt, 1980). Jednu
Z nejznaméjsich taxonomii uvedli Burton a Miller vroce 1988. Cleni rozvoj
motorickych dovednosti v prvnim decentilu onotogeneze ditéte. To znamena asi prvnich

10 az 11 letech Zivota (Burton & Miller, 1988 in Cuberek & M¢kota, 2007, 26).
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Klasifikaci déli do ctyt kategorii: rany pohybovy meznik, fundamentalni (zakladni)
pohybové dovednosti, specializované pohybové dovednosti a funkéni pohybové

dovednosti.

Ranv pohybovy meznik — vyvojovy milnik

Dosazeni vyvojového milniku znamena osvojeni si nového pohybu, ktery se néasledné
pohyby by se mély objevit mezi 12. az 15. mésicem véku jesté pied tim, nez dosahneme
vzpiimené bipedalni lokomoce. Vyvojové milniky zahrnuji pfevalovani, plazeni, lezeni,
sezeni, stani, chiizi a manipulaci s pfedméty. Piesny vék, ve kterém dit¢ dosihne
ur¢itého milniku, neni jasné urcen, protoze doba, kterou déti potfebuji k osvojeni si
jednotlivych milnik®, je rizna a zavisi na mnoha faktorech. Vyzkum Allena a
Allexandera (1994) hodnotici rany vyvoj predcasné narozenych déti ukazal, Ze znacné
¢asové zpozdéni u jednoho ¢i vice milnikd mize byt indikatorem, ktery nas upozoriuje
na mozné problémy v motorickém vyvoji. (Allen & Allexander, 1994 in Kathleen &
Getchell 2009, 105).

Zakladni (fundamentalni) pohybové dovednosti

Usporadany sled zakladnich pohybt, které zahrnuji spojeni pohybovych vzori se dvéma
nebo vice ¢astmi téla (Gallauhe & Donnelly, 2003). Zakladni pohybové dovednosti se
vyvijeji obvykle mezi 1. az 7. rokem (Burton & Miller, 1988). ,,Vyvoj zékladnich
pohybt, stejné jako vyvoj ranych dovednosti (milnikil), probihd samovolné v zavislosti
na maturaci (zrani). Uéeni probiha ¢asto metodou pokus - omyl “* (Cuberek & M¢ekota,
2007, 27). Vétsinou se jednd o pohyby jednoduché a castym opakovanim lehce
zautomatizované. Zakladni pohybové akty nejsou vrozené, ale osvojujeme si je v raném
détstvi. Gallahue a Ozmun (2002) in Donnelly a Ozmun (2003, 53) d¢li fundamentalni
dovednosti do tfi kategorii:

a) Pohyby nelokomocni (stability movement skills)

Piedstavuji zaklad pro lokomo¢ni a manipulativni dovednosti. Casto jsou tyto
dovednosti spojovany s nelokomo¢nimi pohyby, ve kterych nedochazi k piesunu celého
téla v prostoru, ale k vzajemnému postaveni ¢asti téla nebo dynamickymi pohyby, ve

kterych je zakladem udrzeni rovnovahy proti pisobeni sily nebo gravitace.
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b) Pohyby lokomoéni (locomotor movement skills)

Lokomocni pohyby jsou charakteristické pfemistovanim téla v prostoru v horizontalnim
nebo vertikalnim sméru. Mezi tyto pohyby patii napi. skakani, béhani, chiize a brusleni.
c) Pohyby manipula¢ni (manipulative movement skills)

Zahrnuji hrubé nebo jemné motorické dovednosti. Hrubé motorické dovednosti jsou
definovany jako ,,pohyby velkych svalti nebo velkych svalovych skupin (napt. svaly
nohou, trupu, nebo nékteré svaly rukou)‘‘ (Horvat, Block & Kelly, 81). Uplatiuji se
V pohybovych ¢innostech prostorové rozsahlych. Prace téchto svalovych skupin muze
trvat par vtetin, nékolik minut nebo hodin (Piek, 2006). Do této skupiny patii sportovni
dovednosti jako napft. skok vysoky nebo plavani motylkem (Mé&kota & Cuberek, 2007).

Jemné pohybové dovednosti jsou dilezité pro rozvoj jemné motoriky, ktera ovliviiuje
pohyby malych svali nebo malych svalovych skupin. Zahrnuji pfedev§im pohyby
tykajici se Ginnosti ruky a piipadné prsti. Casto se tyto pohyby vztahuji ke koordinaci
oko-ruka a uplatiuji se Vv mnoha pracovnich nebo uméleckych ¢innostech. U déti se pro
rozvoj jemné motoriky pouzivd napi. Uchop a uvolnéni, stiihani ntzkami, drzeni
pastelky a navlékani koralkt (Horvat, Block & Kelly, 2007).

Jestlize chceme docilit propracovanéjsich a kultivovanégjSich fundamentalnich pohybt,
je nutné tyto dovednosti uplatiovat a rozvijet v nékterém ze sportovnich odvétvi.
Gallahue a Donelly (2009) ¢leni fundamentalni dovednosti do tfi vyvojovych fazi:
pocate¢ni stadium (,,initial stage‘‘), elementarni stadium (,,elementary stage‘‘) a
vyspélé stadium (,,mature stage‘). Protoze podrobny popis téchto fazi neni podstatny
pro obsah prace, odkazuji zde pouze na autory, ktefi se problematikou podrobné
zabyvaji (Gallahue & Donelly 2009; Gallahue & Ozmun, 1997).

Specializované pohybové dovednosti

Gallahue a Ozmun (1995) je popisuji jako vyzraly pohybovy vzor, ktery spojuje formy
sportovnich a komplexnich dovednosti. Specialni dovednosti zahrnuji kombinace a
variace jednoho nebo vice pohybovych mezniki a zdkladnich pohybovych dovednosti
objevujicich se az ve chvili, kdy jsou pfedchozi formy pohybu zvladnuty (Burton &
Miller, 1988). Zakladni pohybové dovednosti jsou geneticky podminéné a mohou byt
aplikovany v mnoha riznych naro¢nych situacich, kdezto specializované pohybové
dovednosti vyuzivame zejména v konkrétnich ukolech, napt. smeCovani ve volejbale, u

kotoulu letmo nebo pfi riiznych baletnich a tane¢nich figurach.
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Gallahue a Donelly (2009) rozdé€luji specializované pohybové dovednosti do tii
vyvojovych fazi. Prvni je pfechodna faze (,,transition stage‘‘). Rozviji se kolem 7. az
10. roku. V tomto obdobi se déti zajimaji o rizné sporty, ale nedisponuji dostate¢né
rozvinutymi schopnostmi K jejich vykonani. Proto je dulezité, aby se pii vyvoji
fundamentalnich pohybud spravné vytvorily vyspélé dovednosti. Valtr (2012) popisuje
vyspélé dovednosti (,,mature skills*‘) jako ,efektivni, koordinované a rytmické
provedeni pohybového ukolu‘‘(Valtr, 2012, 14). Pokud tomu tak neni, dochazi k tzv.
dovednostni bariéte, ktera zabrafnuje spravnému osvojeni sportovnich dovednosti. Mezi
11. a 13. rokem se déti nachazi ve fazi vyuziti (,,application stage‘). Klicové pro tuto
fazi je rozvinout u déti takovou uroven dovednosti nebo znalosti o pohybovych
¢innostech, kterou zvladnou zpétné vyuzit. Faze vyuziti se vyznacuje také vybérem
sportovniho odvétvi. Volba zavisi pfedevS§im na ptredchozich zkuSenostech a osobnim
zaujeti ditéte. Posledni konecnou fazi specifickych pohybovych dovednosti je faze
uplatnéni (,,lifelong utilization stage‘‘). Sklada se ze zkusenosti z pfedchoziho sportu,

mife rozvoje fundamentalnich pohybovych dovednosti a pokracuje po zbytek zivota.

Funkéni pohybové dovednosti

Vyvoj funkénich pohybi je podminén zranim organismu. Zahrnuje vSechny tfi
predchozi dovednosti provadéné piirozené. Patii sem napf. vzptimeni kojence v
kolébece, hod chlapce snéhovou kouli po ostatnich détech nebo hod mi¢em na kos

(Burton & Miller, 1988). Dale také bézné ¢innosti provadéné doma nebo v praci.

2.3.1 Motoricky vyvoj

,, Motoricky vyvoj je trvala zména Vv motorickém chovani ¢lovéka béhem celého
zivotniho cyklu‘ (Gallauhe & Ozmun, 1997, 16). Motoricky vyvoj Uzce souvisi S
vyvojem psychickym. Proto se Vv literatute Casto setkavame s pojmem psychomotoricky
vyvoj. Jeho zakladem neni pouze slozka motoricka, ale také slozka kognitivni, citova a
fyzicka. Podle Payna a Isaacsa (2008) se vSechny slozky navzajem prolinaji a ovliviiuji
a nelze je od sebe oddélit. Diky tomu jsme schopni Se naucit a provadét kontrolované a
efektivni pohyby. Piedmétem zkoumani motorického vyvoje jsou zmény ve vyvoji
pohybu a faktory ovliviiujici proces jejich osvojeni (Haywood & Getchell, 2009). Karel
Newel (1986) navrhl model omezeni (,,model of constrains‘‘), kde uvadi, ze ke zménam
v pohybovych vzorech dochazi na zaklad¢ interakce tii faktord (Newell et.al, 1986 in
Haywood & Getchell, 2009). Mezi tyto faktory patii zvlastnosti jedince (,,individual’’),

13



prostiedi (,,environment‘‘) a charakter ukolu (,,task‘‘). Podle Popa et al., (2012) tento
model umoznuje 1épe porozumét vzniku pohybovych vzori u déti s PAS. Je efektivni
pii planovani télesné vychovy a pohybovych aktivit. Modifikaci (Gpravou) faktora
muzeme zménit podminky a pribéh pohybové aktivity. Dochazi ke zvySeni motivace
déti a s tim se také zvySuje moznost jejich zaclenéni do pohybovych aktivit 8 moznost

rozvoje jejich pohybovych dovednosti.

2.3.2 Atypicky motoricky vyvoj
Vyzkumy zkoumajici pficiny atypického motorického vyvoje (,,atypical motor
development) pomahaji odbornikiim nejen v praxi, ale také nas obecné informuji o
vyvoji a uloze faktori vyznamné se podilejicich na trajektorii vyvoje (Kathleen,
Roberton & Getcheell, 2012).
S odchylkami ve vyvoji se nejCastéji setkdvame u déti s vyvojovym postizenim
(,,developmental disability‘‘). To je zaloZeno na neurologickém podkladé a vznika pied
narozenim ditéte nebo v prubéhu jeho détstvi a je spojeno s dlouhotrvajicimi problémy
(Graves, 2003). Vyvojové postizeni je zastfeSujici termin, ktery nezahrnuje jen
intelektualni problémy, ale také problémy, které jsou rozeznany az v priabéhu détstvi.
Pfi posuzovani vyvoje motoriky vychazime z popula¢ni normy. Ta je vysledkem mnoha
vyzkumi sledujicich vyvojové zmény u déti a dospélych (Havlverson, Roberton &
Harper, 1973; Roberton & Halverson, 1984; Seefeld, Reuschlein & Vogel, 1972 in
Kathleen, Roberton & Getcheell, 2012, 214). Pfevazna ¢ast populace nevykazuje zadné
vyvojové zvlastnosti v oblasti motorickych funkci (spadaji do normy). U nizsiho
procenta populace tvotfeného pievazné lidmi se specifickymi poticbami se objevuji
strukturalni a funkéni rozdily ve vyvoji vedouci K atypickému vyvoji motorickych
funkci (odchyluji se od normy). Definovani pfi¢in vzniku vyvojovych odchylek neni
jednoduché. Kathleen, Roberton & Getcheell (2012) je ¢eleni do tii kategorii:

a) Atypicky motoricky vyvoj na zakladé genetické piiciny
Do této skupiny se fadi nemoci zpiisobené posSkozenim struktury genu. NejcastéjSim
ptikladem je Downtv syndrom. Vznika trizomii 21. chromozomu.

b) Atypicky motoricky vyvoj ovlivnény pfi¢inami a zkusenostmi vV obdobi vyvoje
embrya a plodu.
Autofi tohle obdobi vztahuji k vyvoji embrya a plodu. Na vyvoj plisobi predevSim
stimuly z okolniho prostiedi a zkusenosti. Nejcastéjsim piikladem je Détska mozkova

obrna a Fetalni alkoholovy syndrom.
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€) Atypicky motoricky vyvoj zpuisobeny neznamou pfi¢inou nebo kombinaci dvou
ptedchozich pficin.
Do této skupiny nejCastéji fadime jednice s poruchami autistického spektra nebo
vyvojovou dyspraxii.
Na zavér je tfeba uvést, ze pokud chceme pomoci détem nebo dospélym Vv rozvoji
motorickych funkci, musime vzdy vychazet z etiologie postizeni, védét, jak se u daného
jedince formuje pohybova struktura a jak zvlastnosti ve vyvoji omezuji pohyb jedince a

s tim souvisejici rozvoj jeho fundamentalnich pohybu.

2.3.3 Vyvojovy lokomoc¢ni Fetézec a uchopovaci retézec

Pokud pozorujeme ontogeneticky vyvoj ditéte, meli bychom znat motoricky kvocient
(MQ). Ten vyjadiuje pohybovou schopnost jedince i kolektivu v uréitém vékovém
obdobi. Slouzi ke srovnani nalezenych hodnot jak k prifezovému, tak longitudindlnimu
Setfeni (Karnikova, Janda & Plech, 1981). MQ vyjadiuje pomér pohybového véku
k véku kalendainimu.

Za zékladni ukazatele psychomotorického vyvoje se povazuje lokomocni fetézec a
fetézec uchopovaci. Voress a Pearson (2006) vytvofili tabulku psychomotorického
vyvoje ditéte, kterou vydali s od narozeni zhruba do 7 let, ve které popisuji vyvoj ditéte
v oblasti hrubé a jemné motoriky. Tuto tabulku jsem doplnila o informace z ontogeneze
hrubé a jemné motoriky ditéte, kterou vydal Valenta s Michalikem a Lecbychem v roce
2012 v knize Mentalni postizeni v pedagogickém, psychologickém a socialné-pravnim
kontextu (Valenta, Michalik & Lecbych, 2012). Na zaklad¢ téchto informaci jsem
vytvofila tabulky zachycujici lokomocni fetézec ditéte od narozeni do sedmi let (Ptiloha

1) a uchopovaci fetézec ditéte od narozeni do Sesti let (Pfiloha 2).

2.3.4 Vymezeni vyvojovych trendi

Pii posuzovani vyvoje motoriky budeme vychazet z modeli vyvoje, které poprvé pouzil
Josef Svancara ve své knize Kompendium vyvojové psychologie a dal jim nazev
Priibéhové modely pro téistupiiové gradienty (Svancara, 1973). Ve své knize uvadi
devét modelt, které maji odlisné vyvojové sméry. Svancara zastava myslenku, Ze
Vv pribéhu Zivota na jedince pusobi tii Cinitelé (dispozice jedince, prostiedi a vychova
soudasné se $kolou), které ho formuji a navzijem na sebe pusobi. (Svancara, 1973).

Pokud vzajemné puisobeni téchto Cinitelt neni v rovnovaze, dochazi k disharmonickému
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vyvoji osobnosti. Vyvojové modely, které navrhl, byly pouzity v longitudindlnich a
prufezovych studiich. Slouzi ke srozumitelnéjsi determinaci vyvoje. Pro naSi praci
pouzijeme pouze Ctyfi modely (dale trendy) vyvoje (vzestupny, sestupny, rovhomerny,
kolisajici).

Ve dvouleté studii vyuzily téchto trendi Valkova & Thaiszova (1988). Cilem bylo
zjistit smér vyvoje vybranych motorickych dovednosti mladistvych mentalné
postizenych osob zafazenych do ustavu socidlni péce. Autorka této prace vyuzila trenda
pii posuzovani vyvoje motoriky u déti s PAS (Balutova, 2011). Po zhodnoceni celého
meéfeni se trendy ukazaly jako nejvhodnéjsi ukazatel, diky kterému jsme schopni
posoudit troven motoriky s dirazem na kvalitativni vysledky a individualni pfistup,
ktery je u déti s PAS dilezity.

Trajektorie vyvoje

Vyvojové trendy se vyuzivaji prevazné V longitudinalnich studiich. Na zakladé
zhodnoceni a spojeni trendl v jednotlivych vyvojovych obdobich ziskdvame trajektorii
vyvoje. Ta se povazuje za zakladni ukazatel vyvoje ditéte v mnoha studiich. Landa et al.
(2012) prezentuji zajimavou longitudinalni studii, ve které zkoumali trajektorie vyvoje v
riznych oblastech u mladsich sourozenct déti s PAS ve véku od 6 do 36 mésica.
Testovany soubor Cinil celkem 204 déti. Vychazi z predpokladu, Ze u sourozenct s PAS
je zvySené riziko vyskytu poruch autistického spektra, coz se také ve vysledcich testl
potvrdilo. Participanti byli na zaklad¢ vysledkt rozd€leni do ¢ty tiid. Prvni tfida (déti
se zrychlenym vyvojem), druhd tfida (normativni vyvoj), tfeti tfida (zpozdéni
v motorickych funkcich a receptivni slozce feci) a Ctvrtd tfida (zpozdéni v celkovém
vyvoji). Déti, u kterych byly diagnostikovany PAS, se vyskytovaly ve tfidach dva, tfi a
ctyfi. Déti byly testovany celkem Sestkrat. Kazdy test se zabyval jemnou a hrubou
motorikou, vizudlnim vnimanim, receptivni a expresivni sloZkou feci. Na zakladé
naméfenych vysledku byly sestaveny trajektorie vyvoje v jednotlivych pod-testech pro
jednotlivé skupiny. Vysledky ukazaly, ze u 52 déti (ptiblizné 25% z testovaného vzorku
byl diagnostikovan PAS). U 31 déti se zjistilo opozdéni v komunikaci a socidlnim

vyvoji a zbylych 121 déti spadalo do popula¢ni normy.
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2.3.5 Trendy vyvoje
Vyvojové trendy jsou navrzeny podle Svancary (Svancara, 1973).

VZESTUPNY /

Tento trend popisuje s kazdym métenim zlepsujici se vysledek (vykon) testovaného.

SESTUPNY

Tento trend popisuje s kazdym métenim zhorSujici se vysledek (vykon) testovaného.

ROVNOMERNY —*
V tomto trendu se vysledky testli mirné zlepSuji a pii dalSim testovani se opét mirné

zhorSuji a tato situace se neustale opakuje.

KOLISAJICi _ " _"”

Tento trend ukazuje nerovnomérnost vysledkd testovaného. V jednom testu dosahne

vynikajicich vysledkt a v dal$im testovani nastava pokles.

2.4 Dité ve Skolnim véku
Jednou z vyznamnych udalosti v zivoté ditéte je nastup do skoly. Nastup do Skoly mize

byt pro dit¢ zatézujici a predstavuje podstatnou zménu ve zpisobu zivota. Ve chvili,
kdy se dit¢ stava Skoldkem, pfijima novou, velmi dlleZitou socialni roli. Do
dosavadniho zivota ditéte, jehoz naplni byla pouze hra, vstoupi Skolni prace a
povinnosti. Postupné se zvySuji naroky na dité, které by se mélo naucit a zvladnout i ty
tikoly, pii kterych pfevySuje motivace vénovat se jiné &innosti (Ri¢an, 2004).
Nepostradatelnym predpokladem ditéte pied vstupem do Skoly je Skolni zralost.
Plevova (2006, 32) definuje ,,Skolni zralost je stupen vyvoje télesnych a dusevnich
vlastnosti ditéte, ktery je nutnym ptredpokladem Kk Gspésnému zvladnuti Skolnich
pozadavkut.‘‘ V literatufe se uvadi, ze dité je piipraveno pro Skolu kolem 6. az 7. roku.
Casto ale v b&Zném Zivoté dochazi k situaci, ze dité zvlada prechod z matefské §koly na
zakladni velmi obtizné a pifi vstupu do skoly projevuje po urcitou dobu znamky
nepiizpusobeni, které se vyznacuji zvySenou tinavou, neklidem a infantilitou. Pokud se
u ditéte objevuji tyto projevy, pravdépodobné je pro skolu nezralé a je vhodné mu udélit

odklad Skolni dochéazky.
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Cacka (2000) a Langmeier & Krejé¢ifova (1998) uvadgji &tyii ukazatele, dle kterych
posuzujeme Skolni zralost (t€lesny, kognitivni, emo¢ni a socialni).

Télesna zralost: Je dokoncena prvni strukturalni pfeména (odliSeni hrudniku od bficha,
prodlouzeni koncetin). Za dalsi z métitek télesné zralosti muzeme pokladat filipinskou
miru (dosazeni levého ucha pravou rukou pies hlavu), dochazi k osifikaci ruky,
zpevnéni zadového svalstva a zapoceti druhé dentice. Rozviji se jemnd motorika a
senzomotorickd koordinace (manualni obratnost, rytmicita). Lateralita by v tomto
obdobi mél byt vyhranéna.

Kognitivni zralost: Je podminéna zralosti centralni nervové soustavy a rozvojem
kognitivné-racionalnich i imaginativné-emotivnich funkci psychiky. S tim souvisi napf.
urovenn zamérné pozornosti, vyuziti paméti, kvalita zrakové a sluchové diferenciace,
analyticko-synteticka ¢innost a porozuméni a schopnost feci.

Emocni zralost: Spociva v dosazeni urcité citové stability. Dité se dokaze koncentrovat
na cilenou ¢innost, ve které dosahuje urcitého vysledku. Zajima se o nové poznatky a
pozitivné piistupuje ke Skole.

Socialni zralost: Dité se nechova egocentricky a uposlechne piikazu autority, vcetné
podiizeni se zvyklostem a pravidlim Skoly. Je soucasti kolektivu tfidy a ptijima roli

Skolaka.

2.4.1 Stiedni Skolni vék

Obdobi od 9 do 10 let ditéte bych oznacila za hrani¢ni obdobi, které neni piesné
definovano. V literatuie nachazime mnoho autorti zabyvajicich se ¢lenénim $kolniho
veéku. V piipadé, Ze jejich ¢lenéni srovname, zjistime, ze ve své kategorizaci, na rozdil
od teoretické roviny, kde se témé&f shoduji, nejsou zcela jednotni. V Ceské literatuie je
nejcastéji pouzivany termin ,,mladsi skolni vék’ ohrani¢eny obdobim od 6 do 12 let
(Rigan, 2009; Plevova, 2006; Langmeier & Krejéitova, 1998). V zahraniéni literatufe se
setkavame S terminy ,,middel age‘‘ nebo ,later childhood‘‘ (Craig & Baucum, 1999;
Gallahue & Donnelly, 2009). Z mého pohledu nejpichlednéjsi Clenéni pouziva
Végnerova (2000), ktera rozd€luje Skolni vék na tfi obdobi (rany Skolni veék, stfedni
Skolni vek a star$i Skolni vék). Prvni dvé obdobi se vzajemné piekryvaji.

Mladsi a stfedni Skolni v€k se povazuji za mén¢ dynamické a stabilni obdobi v zivoté
ditéte. Ritan (2000, 145) mluvi o ,klidném, nebouflivém a $tastném obdobi.
Nedochazi zde k zadnym pievratnym vyvojovym zménam jako v utlém a piedSkolnim
détstvi a ani neni tak bouflivé jako obdobi dospivani. A¢koli se mize zdat, ze tato etapa
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nemusi byt pro dité z pohledu vyvoje vyznamn4, fada studii ukézala, ze tomu tak neni.
Vyvoj trvale a plynule pokracuje. Dit¢ dosahuje ve vSech smérech vyraznych pokrokii,

které jsou pro jeho budoucnost ¢asto rozhodujici (Langmeier & Krejéifova, 1998).

2.4.2 Charakteristika vyvoje ditéte stfedniho Skolniho véku
a) Somaticky vyvoj

Stiedni Skolni vék je charakteristicky pozvolnym a rovnomérnym télesnym rastem
S pramérnym piiristkem télesné vysky okolo 5 az 7 cm za rok. Na pohled nejsou patrné
zadné viditelné rozdily mezi chlapci a divkami. Podle Kouby (1995) zistavaji rustové
kiivky do 9 az 10 let stejné. U divek nastupuje rustovy spurt kolem 11. roku. V tomto
obdobi dokonce divky pievySuji chlapce jak té€lesnou vySkou, tak véahou. Zaktiveni
patefe se formuje a ustaluje, osifikace kosti pokracuje rychlym tempem, pfesto jsou
kloubni spojeni velmi mékka a pruzna (Peri¢, 2008). Tuto proménu doprovazi zména
tvaru té€la. Mezi trupem a koncetinami nastavaji vhodnéjsi pakové poméry koncetin,
které vytvareji pozitivni ptedpoklady pro vyvoj riiznych pohybovych forem (Peric,
2008). Skolni v&k je charakteristicky dynamickym ristem, proto je nutné dbat na
prevenci vadného drZzeni téla. Vyvoj vnitinich organt je rovnomérny, zvySuje Se
efektivnost jejich ¢innosti. Postupné se snizuje tepova a dechova frekvence. Mozkova
funkce je jiz pravidelna, ale doprovazena unavou. Stale je vysoka potieba latkové a

energetické obnovy (Kouba, 2005).

b) Kognitivni vyvoj
V obdobi skolniho véku je dileZity rozvoj koordinace a integrace ruznych zplsobu
vnimani. Vyvoj percepce je zakladem pokroku v mySleni a poji se Srozvojem
pohybovym, s nimZ tvofi vlastni chovani a aktivni pfizpiisobovani se situacim (Pfihoda,
1977). Dité by uz mélo byt schopno vizualni analyzy a syntézy. Rozvoj sluchové
percepce umoziuje spravné vnimani a porozuméni mluvené feci. Schopnost spravné
vnimat poradi Cislic a pismen je dalezita pro rozvoj sekvenéni percepce. Mira kvality
Skolni prace je ovlivnéna trovni senzomotorické koordinace (pohyby oko-ruka). Pokud
dité¢ dokéze vnimat vlastni pohyb, dostdva zpétnou vazbu o piesnosti pohybové aktivity
a podporuje tak rozvoj riznych dovednosti. Devitileté déti zvladaji vyuziti zpétné vazby
Iépe nez déti sedmileté. Nepotiebuji klast na zpétné informace takovou pozornost,
protoze nékteré¢ dovednosti uz maji pevné zafixované. ,,Rozvoj mysleni u Skolaki se

projevuje pouzivanim takové strategie uvazovani, ktera se fidi zakladnimi zakony
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logiky a respektuje vlastnosti poznavané reality‘(Vagnerova, 2005, 239). Dité se uz
nefidi nelogickym myslenim, které je ovladano nejriznéjSimi aktualnimi pocity,
poticbami a fantazii, ale podle Piagetovy kognitivni teorie pifechazi do faze konkrétnich
logickych operaci (Vagnerova, 2005). Dit¢ dovede 1épe vyuzivat informace, které ho

obklopuji. Pfi feSeni situaci se opira hlavné o své zkuSenosti.

c) Vyvoj fe€i a grafomotoriky
Vyvoj teCi u ditéte probiha jako samostatny proces, ktery je ovlivnén tUrovni
senzomotorického vnimani, mysleni a motoriky. Ve 2. a 3. roce véku by mélo byt dité
schopno mluvit ve vétach. Jestlize dité ve 3 letech nemluvi nebo je jeho fe¢ opozdéna
ve srovnani S vrstevniky, mize se jednat o opozdény vyvoj feci. Podle Klenkové (2006)
jsou nejcastéjsimi pri¢inami opozdéného vyvoje feci citova deprivace a genetické vlivy.
Skolni dité by mélo byt schopno diferenciace komunikaéniho stylu. Dité rado vypravi
pribéhy a dava hadanky. Rozumi pokynim, které vyzaduji postupné splnéni vice
naslednych ukoll a tidi se jimi. V fe€i a psani je schopno uZzivat gramaticka pravidla,
coz vede ke vzajemnému porozuméni v komunikaci. Rozvoj grafomotoriky u déti je
podminén nejdiive rozvojem hrubé motoriky a poté jemné motoriky. K tomu dochazi
Vv obdobi ptedskolniho véku pii kazdodennich ¢innostech, kresleni nebo manipula¢nich
hrach. AZ nasledné dochazi k rozvoji grafomotoriky. Piihoda (1977) upozoriuje, ze
mezi 6-11 rokem u ditéte neni dokoncena osifikace ruky. Hlavni svaly vykonavajici
pohyb prstii nejsou v ruce, ale v predlokti. Proto ditéti v tomto véku miize psani Cinit

zna¢nou namahu a doporucuje se, aby netrvalo déle nez 10-15 minut.

d) Emocni vyvoj a socializace
Mezi osmym a devatym rokem dochazi u déti k ustalovani citi a schopnosti
seberegulace. ,,City postupné ztraceji afektivni charakter, diferencuji se a dostavaji se
pod védomou kontrolu‘‘(Kuric et al., 1986, 171). Rozviji Se emoc¢ni porozuméni, tzn.
dité je schopno své city vuli potlacit nebo naopak vyjadfit podle dané situace. Soucasné
bere ohled na své socidlni okoli. Zmiriiuje se afektivni reakce pii hnévu, misto
agresivniho chovani nastupuje slovni projev. Ackoli u déti dochazi k citovému rozvoiji,
neni jeste stabilni. Teprve az v prubéhu skolniho vyucovani nastava rozvoj i dalsich cita
(etickych, intelektualnich nebo estetickych). V tomto obdobi jsou déti jiz adaptovany
na Skolu a mély by mit osvojeny zakladni normy chovani (Vagnerova, 2000). Postupné

se méni vztah déti ke Skole a s tim souvisi také role zaka, ktera nabyva jiného vyznamu.
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Uroveti zralosti a mnoZstvi nabytych zkugenosti méni dosavadni postoj K ugiteli. ZAci Si
jiz kuditeli nevytvaii emocionalni vazbu. Uciteliv nazor ma pro né spise hodnotu
informace, kterou vyhodnocuji a akceptuji na zaklad¢ toho, v jakém vztahu jsou k jejich
vlastnim pfijatym normdm a zkusenostem.

misto, kde mtze uspokojovat své potieby (Vagnerova, 2012). Rodi¢e piedstavuji pro
dité ideal, ke kterému by se chtélo v budoucnu piiblizit. Pokud jsou ve vztahu mezi
rodici a ditétem vytvofeny bezpecné vazby, dité je vyrovnané a schopné navazovat dalsi
vztahy.

Dalsi dulezitou potiecbou ditéte ve Skolnim véku piedstavuje piijeti vrstevnickou
skupinou. Vagnerova (2012, 339) uvadi: , identifikace s vrstevnickou skupinou je
dulezity vyvojovy meznik, ktery ukazuje na celkovy rozvoj ditéte a signalizuje pocatek
procesu odpoutani se ze zavislosti na rodiné‘‘. Zkusenost s navazovanim kamaradskych
vztahii je predpokladem pro pozdéjsi rozvoj hlubSich pratelstvi a intimnich vztaht

v adolescenci.

e) Motoricky vyvoj
Obdobi kolem 10. roku ditéte se povazuje za nejpiiznivéjsi pro rozvoj motoriky. Casto
je nazyvano zlatym vékem motoriky (Peri¢, 2008). Déti jsou plné energie, rychle si
osvojuji nové pohyby, které jsou prostiednictvim kratké ukazky schopny napodobit.
V uceni novych dovednosti vyuzivaji zkuSenosti z ptirozenych (elementarnich) pohybd.
Tento proces je dynamicky, ale kratkodoby. K zapamatovani a uchovani pohybu je
nutné dité¢ spravné instruovat a nové naucené dovednosti pravidelné procvicovat
(Gallahue & Donelly, 2003). Provadénou ¢innost doprovazi jiz patrné kvalitativni znaky
dobfe proveden¢ho pohybu. Rozvoj analyzatorG umoZziiuje piesnéj$i zvladnuti
pohybového Ukolu a tvorbu novych dovednosti. Postupné se vytradceji problémy
s koordina¢né slozitymi pohyby a nastupuji koordina¢né naro¢na cviceni (Peri¢, 2008).
Rozvoj nervovych procest je dynamicky. Presto se stale objevuje netispornost v pohybu
doprovazena tadou ptidanych pohybii. V tomto obdobi se vénuje pozornost provadéni
zakladnich pohybovych aktivit, jako je béhani, skakani a hazeni. To ma za nasledek, ze
dité po 7. roce zvladne slozitéjsi zptisob hazeni napf. hod na ko$ (cil) nebo pii hodu na
vzdalenost je schopno spojit hod s rozbéhem (Mékota, Kovai & Stépnicka, 1988).
Soucasné se zdokonaluje technika chytani mice, napt. dit¢ chyti mi¢ po zméné mista

nebo ve vyskoku. V 10 letech uz zvlada chytit tenisovy mi¢ do jedné ruky. Dité dokaze
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stat na Spickach a mit zaviené oCi (Langer, 2002). Na konci 10. roku se déti zacinaji
zajimat o hry soutéZzniho a sportovniho charakteru (postupné se rozviji faktor

soutézivosti).

2.5  Mentalni postiZeni

U déti s PAS se Casto setkavame s jinym piidruzenym postizenim. Obvykle je to pravé
mentalni postizeni. Rada vyzkumu zjistovala uroven intelektu u déti s PAS. V obecné
roviné se ukazalo, ze zhruba 70-80% déti s autismem je mentalné retardovanych
(Thorova, 2006). ,,Kombinace autismu a mentalni retardace je Castéj$i nez piipady
autismu bez mentalni retardace’” (Krejcifova & Vagnerova 2009, 410). Proto povazuji

za nutné blize definovat, koho povazujeme za osoby S mentalnim postizenim.

2.5.1 Odborna terminologie

V dne$ni dobé se stale setkavame u ruznych autord s terminologickou nejednotnosti
U pojmu mentalni postizeni (dale MP). Star$i autofi Casto uZzivaji ndzev mentalni
retardace (dale MR), kdezto autofi mladsi uplatiiuji termin mentalni postizeni. MR je
nazev spiSe nejednoznacny a vztahuje se k celkovému snizeni intelektovych schopnosti
jedince a jeho adaptaci na socialni prostiedi. ,,Mentalni retardace je vyvojova dusevni
porucha se sniZzenou inteligenci, demonstrujici se pfedev§im snizenim kognitivnich,
fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatdlni a postnatalni
etiologii‘‘ (Valenta a Miiller 2009, 12).

American on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) (2010) definuje
Intelektové (rozumové) postizeni (termin nahrazujici mentalni retardaci) je
charakterizovano podstatnym omezenim jak v oblasti intelektovych funkei, tak v oblasti
adaptacniho chovani, jez se demonstruje v kazdodennich socialnich a praktickych
dovednostech, pficemz se stav objevuje do 18. roku zivota.

Podle Mezinarodni ligy asociaci pro osoby s mentalnim handicapem (ISMLH) je
vhodnéjsi pouzivat oznaceni ¢loveék (dité, mladistvy) s MP.

,Mentalni postizeni je povazovano za Sir$i zastieSujici pojem zahrnujici kromé& mentalni
retardace 1 takové hrani¢ni pasmo kognitivné-socialni disability, které znevyhodiuje
klienta pfedevSim pii vzdélavani na bézném typu Skol a indikuje vyrovnéavaci a
podputirna opatieni edukativniho charakteru‘® (Valenta, Michalik & Lecbych, 2012, 30).
Pokud uzivame termin MP, vyjadfujeme skuteCnost, Ze retardace neni integralni

soudasti ¢lovéka, ale pouze jednim z mnoha jeho osobnich ryst (Svarcova, 2006).
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2.5.2 Klasifikace mentalniho postiZeni

Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémd: 10. revize
(Svétova zdravotnicka organizace, 2009) povazuje za zakladni kritérium determinujici
mentalni postizeni inteligen¢ni kvocient (IQ). Stanovené IQ je povazovano pouze za
orientacni, proto je nezbytné rovnéz piihlizet K ostatnim schopnostem mentalné

postizeného ditéte (Rosecka, 2006).

Mentalni retardace ( F70 — F79)
0 zadna nebo minimalni porucha chovani
1 vyznamna porucha chovani vyzadujici pozornost nebo 1éc¢bu
8 jiné poruchy chovani

9 bez zminky o poruchach chovani

F 70 Lehk& mentalni retardace
IQ se pohybuje piiblizné mezi 50 az 69 body (to u dospélych odpovida mentalnimu
véku 9 az 12 let). Stav vede k potizim pfi Skolni vyuce. Mnoho dospélych je ale

schopno prace, usp&$né udrzuji socialni vztahy a ptispivaji k Zivotu spolecnosti.

F 71 Stifedni mentalni retardace

IQ dosahuje hodnot 35 az 49 bodu (to u dospélych odpovida mentalnimu véku 6 az 9
let). Vysledkem je zfetelné vyvojové opozdéni v détstvi, avSak mnozi se dokaZou
vyvinout k ur¢ité hranici nezavislosti a sobéstacnosti, dosdhnou pfiméfené komunikace
a Skolnich dovednosti. Dospéli budou potiebovat rizny stupen podpory k praci

a ¢innosti ve spolecnosti.

F 72 Tézka mentalni retardace
IQ se pohybuje v pasmu 20 az 34 bodl (u dospélych odpovidda mentalnimu veéku 3 az 6
let). Stav vyzaduje trvalou potiebu podpory.

F 73 Hluboka mentalni retardace
IQ dosahuje nejvyse 20 bodu (to odpovida u dospélych mentalnimu véku pod 3 roky).
Stav zplsobuje nesamostatnost a potfebu pomoci pifi pohybovani, komunikaci

a hygienickeé péci.
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F 78 Jina mentalni retardace
Jind mentalni postizeni vyskytujici se napt. u nevidomych, neslysicich, nemluvicich, u
kterych neni mozno stanovit stupenn intelektové retardace pomoci obvyklych metod

(Svarcova, 2006).

F 79 Neurcena mentalni retardace
Ptipady, kdy je mentalni postizeni prokazano, ale neni dostatek informaci pro zarazeni

do n¢které z kategorii.

2.5.3 Etiologie mentalniho postiZeni
Lidé s mentidlnim postizenim tvofi jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi ostatnimi
postizenimi. Podle Rosecké (2006) na celém svété nalezneme asi 300 000 jedincii

S mentalnim postizenim.

Mentalni postiZeni je:
e Vrozené

e ziskané

Priciny vzniku postiZeni MP:
e Endogenni (vnitini) jsou dédi¢né a jiz zakddovany v systému pohlavnich bunék.

e Exogenni (vnéjsi) ¢leni se do tfi obdobi na prenatalni, perinatalni a postnatalni.

Prenatéalni obdobi (v pribéhu t€hotenstvi)

V tomto obdobi plisobi celd tada vlivil, dedicné (hereditarni), jako jsou metabolické
poruchy a zdédéné vlohy. Genetické vlivy, to jsou mutace ¢i aberace gend a zmény
poctu chromozom napf. trizomie (Downtv syndrom). Posledni jsou environmentalni
faktory, mezi které fadime onemocnéni matky béhem tc¢hotenstvi (zardénky, syfilis,
toxoplazmoza a intoxikace embrya ¢i plodu).

Perinatalni obdobi (pti porodu)

V tomto obdobi miZe centralni nerovovou soustavu ditéte poSkodit nezvykld zatéz,
jakou je napf. mechanické poskozeni mozku, nedostatek kysliku, encefalopatie, nizka

porodni vaha a tézka novorozenecka zloutenka.
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Postnatalni obdobi (po porodu)
infek¢ni onemocnéni mozku, riizna traumata, nddory mozku, nemoci koncici demenci

nebo silna deprivace.

2.5.4 Osobnost jedince s mentalnim postiZenim

Kazda osoba s mentalnim postizenim je charakteristicka svou jedinecnosti vychazejici
ze specifickych zvlastnosti osobnosti. Mentalni postizeni postihuje vSechny slozky
osobnosti. Jestlize dojde k poskozeni funkce nékterych z nich, dochdzi ke zpomaleni ve
vyvoji psychickych funkci. V této praci se drzim tradi¢niho dé€leni, které vychazi ze
specifik kognitivnich procesti osob s mentalnim postizenim.

Nov¢ se také hovoii o exekutivnich funkcich (dale EF). Preiss et al. (2006) povazuje EF
za soucast kognitivnich funkci, které zajist'uji samostatné a ucelné jednani clovéka. Dle
tohoto pojeti jsou oblasti psychiky vnimany spiSe holisticky, jako celek. Lezakova et al.

(2004) zarazuje mezi tyto funkce napft. vili, pldnovani, i¢elné jednani a Gispésny vykon.

Smyslova percepce (vnimani)

Vnimani je zakladnim poznavacim procesem. Prostfednictvim smysli ziskdvame
informace z okolniho svéta (odrazi realitu kolem nas). ,,Aby se dité naucilo rozeznavat
jednotlivé podméty, museji byt v mozkové kute vytvoreny diferenéni podminéné spoje
a posléze soustava téchto spojl, (tzv. dynamické stereotypy)‘‘ (Valenta, Michalik &
Lecbych 2012, 139). U déti s MP nésledkem poskozeni CNS (centralni nervové
soustavy) probiha tento proces pomaleji a sodchylkami. Dé&ti nejsou schopny
diskriminace figury a pozadi. Dal§im z Castych problému u déti S MP je snizena aktivita
vnimani. Spoc¢iva v neschopnosti podrobné Si prohlédnout material a vnimat jeho
detaily. Na rozvoji psychickych funkci a orientace v prostiedi se vyznamné podili
zrakova a sluchova percepce (Valenta, Michalik & Lecbych, 2012, 141). U déti s MP je
zrakové vnimani naruSeno Spatnou koordinaci zrakovych bulbt. Déti ¢asto odskakuji
od jednoho detailu k druhému a pofadné nevnimaji, co vidi. Sluchové vnimani, je
neodd¢litelné spojeno s vyvojem feci. Jestlize se sluchové spoje v oblasti sluchového
analyzatoru vytvaieji pomalu, vede to Kk opozdéni a obtiznému porozumeéni feci
(Svarcovéa, 2011). Nedokonale vytvoiené pocitky a vjemy jsou hlavnimi piic¢inami,

které u déti brzdi rozvoj vyssich psychickych procesii (Svarcova, 2011).
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Mysleni

Mysleni ndm umozZiiuje poznavat podstatu podméti a jevi. Podle Svarcové (2011) je
jednou z typickych charakteristik 0sob s mentalnim postizenim naruseni poznavacich
¢innosti. To se projevuje ve stereotypnosti, rigidité a konkrétnosti v mysleni. Dal$i z
vlastnosti je nedislednost vyznacujici se slabou fidici funkci a znacnou nekriti¢nosti.
Osoby s MP neumgji v ptipadé potieby pouzit jiz osvojené rozumové operace, Casto
nepromysleji své jednani a neptedvidaji vysledek (Valenta, Krej¢itova, 1997). Také se
objevuji chyby a nepfesnosti v analyze a syntéze. DéEti nejsou schopny abstrakce a
generalizace. Nizka uroven mySleni u déti s mentalnim postizenim souvisi
s nedostatenym rozvojem feCi. Podle Rubistejnové (1973) se nedostatky v feci
projevuji malou slovni zasobou, nedokonalou gramatikou, zna¢nym agramatismem a

neschopnosti vyjadrit se v jednoduchych vétach.

Pozornost

,,Pozornost souvisi s bezprostiednim vnimanim a poznanim‘* (Valenta & Krejéifova,
1997, 32). Lze ji rozdélit na bezdéEnou (mimovolni, zaméfuje se na silné podméty z
okoli) a zamérnou (vaze se na vuli jedince). Pozornost déti s MP je nestala (fluktuujici).
Vyznacuje se snizenou schopnosti vénovat se vice ¢innostem najednou. S nartistem
kvantity vykont nardsta i pocet chyb. S tim souvisi fakt, ze po vysoké koncentraci
nastupuje vysoka mira unavitelnosti. Mira unavitelnosti déti s MP se béhem dne méni, a
proto je dalezité ji reflektovat a podle potieby zafazovat piestavky. Mentalné postizeny
zak je schopen udrzet pozornost maximalné po dobu 15 az 20 minut (Valenta &

Krejcitova, 1997).

Pamét

V paméti mentalné postizenych osob se setkavame s ur€itymi specifiky. Osvojovani
novych poznatkti u nich probiha pomalu. Pro hlubsi zapamatovani je nutné mnohocetné
opakovani. Naucené védomosti rychle zapominaji a ziskané nejsou schopni uplatnit
v praxi. Tyto nedostatky vychazi ze zvlastnosti vyssi nervové Cinnosti, kdy nervoveé
podminéné spoje vyhasinaji rychleji (Bendova& Zikl, 2011, Valenta Miiller, 2007,
Krej¢itova, Valenta, 1997). Déti s mentdlnim postizenim maji problémy s tfidénim
pamét'ovych stop a proto je jejich pamét’ spise mechanickéd (neni schopna vétsi selekce,

udrzi stopy bez vétsiho vybéru).
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Emoce

VétSina déti s mentalnim postizenim neni emocné vyspéld a chovaji se jako déti nizsi
vékové urovné (Svarcova, 2011). Casto podléhaji dlouhodobé netlumené intenzité
emoci, se kterymi se neumi vyrovnat. Cizi prostfedi nebo plnéni piili§ naro¢ného tkolu
V nich miize vyvoldvat strach a intenzivni reakce, které mohou mit neuroticky nebo
podlehne afektu. Dé&ti s mentalnim postizenim se Spatné vyrovnavaji se strachem a
uzkosti. Hlavnim divodem je neschopnost urcit ptivod a piicinu téchto emoci.
Diferenciace citi a rozsah prozitki je u déti S MP miniméalni. Bud’ ptevlada uspokojent,
nebo neuspokojeni, ale nenachazime téméf zadné citové odstiny (napt. ditéti se néco libi
nebo nelibi). 1 pfes vSechna specifika emocniho vyvoje patii city k vyznamnym
motiva¢nim ¢initelim. Dlouhodobé pozitivni city pozitivné ovlivni reakce déti a tvoii

kladné osobnostni rysy. Negativni emoce a Castd frustrace u téchto déti naopak vede

k emo¢ni deprivaci.

Adaptabilita a sociabilita

Adaptabilita je oznaCovana jako schopnost jedince piizplsobit se prostiedi jak
ptirodnimu, tak i spolec¢enskému (Valenta, Michalik & Lecbych, 2012). Je vyznamna
pro prakticky Zivot. Souvisi se schopnosti jedince spravné hodnotit, chapat, usuzovat a
vyuzivat moznosti. U lidi s MP jsou tyto schopnosti naruSeny a to pfedevs§im z ditvodu
snizené uroven mysleni, fe¢i a omezené schopnosti uéeni. To zapficinuje neschopnost
adaptace na b&zné Zivotni pozadavky a podminky. Valkova (2009) uvadi 7 zakladnich
oblasti, z nichZ nejméné ve tfech se objevuji potiZze s adaptaci (sebeobsluha, domaci
préace, zdravi, bezpe¢nost, rozhodovaci procesy, volny ¢as a komunikace). Casto se také
u téchto lidi setkavame s opozdénym vyvojem socializace a vznikem socialni zavislosti
(Valenta, Michalik & Lecbych, 2012). Jedinec neni schopen fesit situace, v nichz se
ocita, a projev jeho chovani je odlisny. Mira adaptability a sociability vzdy zavisi na

hloubce postizeni jedince.

Sebeobsluha

,,Dovednosti z oblasti sebeobsluhy jsou dulezité pro samostatnost a nezavislost kazdého
jedince** (Valenta, Michalik & Le&bych, 2012, 266). Uzce souvisi s motorickymi
dovednostmi. Mezi nejcastéji uvadéné oblasti sebeobsluhy patii hygiena, oblékani,

obouvani, stravovani a péce o své zdravi. S prohlubujicim se mentalnim postizenim se u
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0sob s MP sebeobsluha a sobéstacnost snizuje. Pro zivot lidi s MP je dalezité, aby dle
svych moznosti dosahli bud’ plné (osoby s lehkym MP) nebo (v té€zSich piipadech)
Caste¢né samostatnosti v sebeobsluze (Valenta, Michalik & Lec¢bych, 2012). To

pozitivné ovliviiuje jejich sebevédomi a zkvalitiiuje jejich zivot.

Motoricky vyvoj

U vétSiny déti s MP se setkdvame s opozdénim ve vyvoji motoriky. Winnick (2011)
upozoriiuje, Zze opozdéni v motorickém vyvoji tizce souvisi se snizenou Schopnosti
pozornosti a porozuméni (Winnick, 2011). Kontrola pohybu a psychické vlastnosti
nejsou Vv procesu ué¢eni novym pohybiim tak vyznamné. K nejvyraznéjs§imu opozdéni u
déti s MP dochdzi pii dosahovani vyvojovych milnik. Déti za¢inaji pozdéji chodit a
mluvit. Snadno podléhaji zdravotnim problémiim a jsou vice nachylné k nemocem
(Winnick, 2011). U tii az pétiletych déti si mizeme vSimnout snizené trovné jemné a
hrubé motoriky ve srovnani S détmi stejné starymi (Rarick, 1973 in Vuijk, Hartman,
Scherder & Visscher, 2010, 956). Dal$im ze zaznamenanych problému u déti s MP je
Castd nadvdha a pohybova neobratnost, s niz se mnohdy poji nemoznost pohybové
odpovédi. Rada autort se ve svych vyzkumech zabyva sledovanim vyvoje motoriky déti
S MP a srovnava jejich vysledky s béZnou normou (Wuang, Wang, Huang, & Su, 2008;
Vuijk, Hartman, Scherder & Visscher, 2010). Mé&feni ukazala, Ze déti s MP dosahuji
nizsich vysledkd v sile, vytrvalosti, rychlosti, dale také v rovnovaze a flexibilité.
Zajimavy vyzkum prezentuje Rintala & Loovis (2013), ktefi porovnavali rozdily
vV motorickém vyvoji mezi finskymi détmi s lehkym MP a détmi bez postizeni ve véku
od 7 do 11 let. Pro hodnoceni pouzili test Test of Gross Motor Development (TGMD).
Vysledky ukézaly, ze skupina s mentdlnim postizenim dosdhla podstatné nizSich
vysledkli v oblasti lokomoc¢nich a manipula¢nich dovednosti. Ve srovndni s normou
byly déti s MP zpozdény ve vyvoji hrubych motorickych dovednosti 0 3 az 4 roky.
Vuijk, Hartman, Scherder & Visscher (2010) zkoumali uroven motorickych dovednosti
déti s lehkym MP a déti na hranici MP testem M-ABC. Vysledky ukézaly, ze obé
skupiny déti dosahly horSich vysledki, nez urcuje bézna norma.

Valenta, Michalik a Le¢bych (2012) a Svarcova (2006) klasifikuji mentalni retardaci ve
vztahu k motorice. Vychazeji z predpokladu, ze turoven vyvoje motoriky se lisi
Vv zavislosti na etiologii a hloubce postizeni. Neexistuje zadné pravidlo, podle kterého se
motorika u déti s MP vyviji. Obecné plati, ze ¢im hlubsi postizeni, tim vice jsou
motorické funkce postizeny. U déti s lehkym MP se do tfi let objevuje pouze lehké
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opozdéni. Mize byt zpomalen psychomotoricky vyvoj. Nejvyraznéji se to projevi
v predskolnim véku a na zacatku Skolni dochazky. Typické znaky jsou opozdéni jemné
a hrubé motoriky a pohybova neobratnost. U déti se stfedn¢ t¢Zkou mentalni retardaci je
psychomotoricky vyvoj velmi opozdén, coz pietrvava az do dospélosti. Zpomaleni
vyvoje hrubé a jemné motoriky zptsobuje trvalou neobratnost a nekoordinovanost
pohybii. U déti s t€Zkou mentalni retardaci je jiz v predskolnim véku psychomotoricky
vyvoj znacné opozdén. Dlouhodobym tréninkem mtizeme docilit u nékterych jedinct
castecné sebeobsluhy a osvojeni si zakladnich hygienickych navykt. Déti s hlubokou
mentalni retardaci maji tézké opozdéni psychomotoriky a omezeni motoriky s ¢astou
imobilitou a stereotypnimi pohyby (Valenta, Michalik & Lecbych, 2012). Dale se u

téchto osob vyskytuji neurologické poruchy v kombinaci s percepcnim postizenim.

2.6  Pervazivni vyvojové poruchy

Pervazivni vyvojové poruchy fadime mezi poruchy détského mentalniho vyvoje. ,,Slovo
pervazivni znamena vSe pronikajici a vyjadiuje fakt, Ze vyvoj ditéte je narusen do
hloubky v mnoha smérech‘® (Thorova, 2006, 59). Skupina téchto poruch je
charakteristicka ,,kvalitativnim poruSenim recipro¢ni socialni interakce na urovni
komunikace a omezenym stereotypnim a opakujicim se souborem zdjmul a ¢innosti.‘*
(Mezinarodni klasifikace nemoci, 2008, 241). Pervazivni vyvojové poruchy nachazime
Vv literatuie Casto pod nazvem poruchy autistického spektra. Tento termin se rozsifil
predevsim ve svéte. V souCasné dobé je bézné uzivan. Povazuje se spiSe za vSeobecny
termin zastfeSujici déti s nejsirsi Skalou a mirou symptomd. Do této kategorie postiZzeni
spadaji t€zké vyvojové poruchy, které maji sviij pocatek v raném détstvi a projevuji se

od narozeni nebo za&inaji v batolecim & piedikolnim véku (Ri¢an & Vagnerova, 1995).

2.6.1 Autismus

Moderni studie ukazuji, Ze autismus vznika na zéklad€é dédi¢né¢ podminénych zmén
v mozkovém vyvoji (Acosta & Pearl, 2003). Je povazovan za vrozené postizeni, fadici
se mezi neurovyvojové poruchy vznikajici na neurobiologickém zaklad¢ (dochézi
k dysfunkcim v riznych ¢astech mozku, které zpisobuji poruchu komunikacnich a
integra¢nich funkci mozku). Znaky autismu se u déti nejvyraznéji objevuji kolem 3. az
5. roku. Anamnézy rodin sPAS upozoriuji, ze rodi¢e zaznamenaji abnormality
Vv psychomotorickém vyvoji ditéte jiz vV prvnim roce zivota (Hrdlicka et al., 2004).

Pozd¢&ji se porucha u ditéte projevuje specifickymi vzorci chovani, kterymi se dité
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odliSuje od sych vrstevnikti. Dité ma problémy s pfijmem a zpracovanim informaci.
Neumi vyhodnotit informace, které k nému ptichazeji.
Prvni, kdo se zabyval problematiku autismu a popsal ji, byl americky psychiatr Leo
Kanner v roce 1943. V dnes$ni dob¢ jiz existuje fada definic zabyvajicich se PAS.
VétSina autorl se shoduje a za hlavni oblast postizeni oznacuje poruchu socidlnich
vztahli, komunikace a chovani. Klenerova a Hynie (2008,11) uvadi: ,,autismus je stav,
kdy je jedinec uzavien do sebe a je tak odtrzen od reality, zije svym vlastnim snovym
Zivotem ve svém vlastnim vnitinim svéte.
Americkd psychiatricka asociace uvadi tfi hlavni diagnostickd kritéria autismu
(American Psychiatric Assotiation, 2000):
1) Porucha socialniho citéni (nedostatek socidlni vzajemnosti, snizeny o¢ni
kontakt, porucha rozpoznani jedinecnosti ostatnich osob)
2) Nenormalnost komunikace (opozdéna nebo nekompletni te¢, deficit jak
v prelingvistickém, tak verbalnim vyjadfovani, nezajem o détské hry)
3) Stereotypni chovani (neobvykly vztah k objektim, rigidni lpéni na rutiné a
ritualech, jednoduché pohybové manyry)
U vétsiny déti s PAS si mizeme vSimnout jest¢ dalSich zvlastnosti. Napiiklad déti
nemaji rady doteky, ulpivaji na detailech. Jsou citlivé na nékteré druhy zvuki a zplisob
dotyki. ,,Asi Gtyficet procent déti s autismem ma odchylku citlivosti smysli. Spatné se
orientuji v ¢ase a odmitaji zmény*‘ (Attwod, 2005, 127). V Zivoté potiebuji mit jasnou
strukturu svého volného Casu. Pokud nastavaji zmény v jejich pfesné naplanovaném
dennim programu, muize to u nich vyvolat stres, tzkost, nebo nepfimétenou odezvu

V jejich chovani.

2.6.2 Klasifikace poruch autistického spektra

Pro klasifikaci poruch autistického spektra se vyuZzivaji dva vSeobecné zndmé
diagnostické systémy: MKN-10 (Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a
pfidruzenych zdravotnich problémt ve zné€ni 10. revize) vydand Svétovou
zdravotnickou organizaci a DSM-IV (Statisticky a diagnosticky manual mentalnich
poruch) vydany Americkou psychiatrickou asociaci. Pojeti sou¢asnych klasifika¢nich
systému je rozdilné jak v terminologii, tak i ve spektru poruch. Manual DSM-IV
obsahuje méné diagnostickych jednotek. Na rozdil od MKN-10 je ptehledngjsi a 1épe

vyuzitelny a srozumitelny pro praxi.
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V této praci se budeme zabyvat pouze nékterymi diagnézami, které souviseji
s diagn6zami testovanych déti (Détsky autismus, Aspergertv syndrom, Atypicky
autismus, rysy autistického spektra). Ke klasifikaci jednotlivych poruch vyuziji MKN -

10 (Svétova zdravotnicka organizace, 2008).

Détsky autismus (F.84.0)

Pervazivni vyvojova porucha, ktera je definovana:

a) pfitomnosti abnormalniho nebo poruSeného vyvoje, manifestujiciho se pied vékem
tii let.

b) charakteristickym typem abnormalni funkce vSech tii oblasti psychopatologie,
kterymi jsou recipro¢ni socidlni interakce, komunikace a opakujici se omezené

stereotypni chovani.

Aspergeruv syndrom (F.84.5)

Porucha je charakterizovdna kvalitativnim poruSenim recipro¢ni socidlni interakce,
které napodobuje autismus soucasné se opakujicim, omezenym, stereotypnim
repertoarem zajmu a aktivit. Lisi se od autismu hlavné tim, ze tito lidé nejsou opozdéni
ve vyvoji fe¢i a kognitivnich schopnostech. Tato porucha je ¢asto spojena se znac¢nou
nemotornosti. Abnormality maji velkou tendenci pretrvavat v obdobi dospivani a

dosp¢élosti.

Atypicky autismus (F.84.1)

Typ pervazivni vyvojové poruchy, kterd se odliSuje od détského autismu bud' vékem
v zacatku, nebo tim, Ze nespliiuje vSechny tfi skupiny poZadavki pro diagnosticka
kritéria. Tato podpolozka by méla byt pouzita tam, kde je abnormalni a poruSeny vyvoj
az po tretim roce véku, a kde neni dostatecné pritkazna abnormalita v jedné nebo ve
dvou zetii oblasti psychopatologiec pozadované pro diagndézu autismu (porucha
recipro¢ni socialni interakce, porucha komunikace a opakujici se omezené stereotypni
chovéani) 1 pfes pfitomnost charakteristickych abnormalit v jinych oblastech. Atypicky
autismus vznikd Casto u vyrazné retardovanych jedincii s t€Zzkou vyvojovou receptivni

poruchou feci.
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Rysy autistického spektra

Nejsou povazovany za diagnozu a nenajdeme je ani v jednom z klasifika¢nich systému.

Hrdlicka a Komarek, (2004, 15) je povazuji za ,,autistické symptomy, jejichZz &etnost
anebo zavaznost nenapliluje ani jeden okruh diagnostickych kritérii pro détsky
autismus.‘“  Thorova (2006) pokladd za nevhodné uzivat tento termin. Pfedevsim
Z toho diivodu, Ze neni jasn¢ uvedeno, koho lze povazovat za déti s rysy autistického
spektra. Na druhou stranu Cadillova et al., (2012) upozoriiuji, Ze tato kategorie ma své
opodstatnéni a to hlavné u déti, které pii diagnostice skoruji na hranici pozitivity.
V celkovém hodnoceni jim ale neni mozné diagnostikovat PAS. Proto bychom méli pti

praci s témito détmi postupovat tak jako pii praci s détmi s PAS (Thorova, 2006).

2.6.3 Autisticka triada
Podstata postiZzeni autismem se projevuje v navaznosti tii narusenych slozek, které jsou
soucasti diagnostickych kritérii pro poruchy autistického spektra (verbalni a neverbalni

komunikace, socialni interakce, pfedstavivost a hra).

Verbalni a neverbalni komunikace

U déti s poruchami autistického spektra se Casto setkavame s opozdénym vyvojem feci.
Uvadi se, Ze témet U poloviny autistickych déti se nerozvine dostateéné pouzitelna fec
pro komunikaci (Lewis, 1996; Wiener, 1997; Sadock a Sadock, 1999). Re¢ je vyznaéna
svou monotdnnosti, bezptizvucnosti a neemotivnosti (Hrdlicka, Komarek, 2004). D¢ti
Casto mechanicky opakuji slySené, zaménuji zajmena a maji problémy s gramatickou
strukturou fe¢i. Mluvi pfevazné o vlastnich tématech a nezajimaji se o potieby a zdjmy
druhych. Objevuji se U nich potize s nepifiméienou intonaci a hlasitosti feci. Bud’ je hlas
V jedné roving, aniz by byly vkladany do mluveného projevu emoce, nebo je intonace
zietelné piehnand, neodpovidd komunikaénimu zdméru. KdyZ oslovime dit¢ jménem,
Casto nereaguje a pusobi nepozorné. S tim se poji problémy se schopnosti navazat o¢ni
kontakt. De¢ti casto uhybaji pohledem, nezvladnou zkoordinovat ocni kontakt
s ukazovanim pfedmétu nebo sledovat smér pohledu jiné osoby. To zpisobuji
ptedev§im poruchy v neverbalni slozce fe€i. Ty se projevuji nemoznosti ditéte

dekddovat vyrazy v obliceji, postoje ¢i gesta jinych lidi.
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Porozuméni socialnim vztahiim

,Porozuméni zamérim a cilenému chovéani jinych osob je zékladem socidlni
interakce.“‘(Beyer & Gammeltoft, 2006, 31). Témto situacim déti s PAS nerozumi a
Casto v nich selhavaji. Nedovedou si vytvofit socialni kontakt pfiméfeny svému véku.
Maji velké potize v navazovani socidlnich vztahl, davaji pfednost samoté a nemaji
zajem o jiné lidi. Schazi jim reciprocita (empatie) k druhym lidem. Nedovednou sdilet
pozornost druhé osoby, udrzet dlouhodobé o¢ni kontakt a sledovat situaci v celém jejim
kontextu. Casto se setkavame s jinym zptisobem vnimani a zpracovani informaci, které
vedou k opakujicim se vzorcim nékdy bizarniho chovani (Hrdlicka & Komarek, 2004).
Znaki charakterizujicich naruSené socialni chovani existuje u déti s PAS celad tada,

zpusob jejich projevu vzdy souvisi se stupném a hloubkou postizeni.

Predstavivost a hra

Déti s poruchami autistického spektra maji ¢asto naruSenou schopnost piedstavivosti.
Pfedstavivost se poji s napodobou, kterd se rozviji svékem a postupné se stava
komplexni. Dit¢ dokaze ptedvidat mysleni druhych a planovat. U déti s PAS je tato
schopnost narusena. To zpisobuje, Ze se u ditéte nerozviji hra jako jeden ze zakladnich
stavebnich kamenti uceni a celého vyvoje (Thorova, 2006). Mnoho déti zlstava na
velmi nizké urovni ve hie a vyzaduje, abychom hru pfizptisobili jejich schopnostem.
Nedostatecna predstavivost zapficinuje, Ze dité¢ upfednostiiuje ¢innosti a aktivity, které
obvykle preferuji podstatné mladsi déti. Zachazeni s pfedméty a hrackami byva
stereotypni a nefunkcni. O nové Cinnosti a hracky déti nemaji zajem. Pfi hie si u déti
mizeme vSimnout repetivnich aktivit, stereotypnich modelti chovani, projevu ¢i forem
¢innosti nebo pfili§ silného mySlenkového zaujeti pro zvolené téma nebo cinnost
(Thorova, 2006). Na preruseni hry nebo zahéjeni nové Cinnosti dit¢ mnohdy reaguje
nepiiméfenym chovanim (kiikem, agresivitou). Hra piedstavuje pro déti s PAS
nezbytny prostfedek pro tvorbu dennich scénaid, které jim pomahaji poznavat a

opakovat souslednost znamych udalosti a situaci.

2.6.4 Diagnostika poruch autistického spektra

Stanoveni pfesné diagnozy ze spektra autistickych poruch je naro¢ny proces. Piedevsim
z diivodu znacné rozséhlosti a rtiznorodosti symptomatiky postizeni. Jednotlivé projevy
se u déti lisi ve své sile a Cetnosti. Stupent a zavaznost postizeni se méni s vékem a

souvisi s projevy ditéte (Svarcova, 2011). Pro stanoveni spolehlivé a stabilni diagnozy

33



by se mély vyvojové abnormality charakterizujici PAS objevit u déti do tii let véku
(Thorova, 2006). Pro stanoveni diagnozy je zapotiebi spoluprace odbornika
(psychologové, pediatii, specidlni pedagogové, logopedi). Ti mnohdy vyuzivaji
psychodiagnostické metody, které nebyvaji v praxi u déti s PAS zcela tspésné. Volba
vhodného néstroje vzdy souvisi s mirou spoluprace ditéte, jeho verbalni vybavenosti a
schopnosti porozumét mluvené feci. Jednou ze zakladnich psychodiagnostickych metod
je pozorovani. Umoziiuje nam zhodnotit chovani ditéte v riznych situacich. Také jsme
schopni posoudit mimiku, gestiku nebo fe¢ ditéte. Ke Stanoveni mentalni urovné déti
SPAS jsou v praxi osvéd¢ené standardizované inteligenéni testy (napi. Staford-
Binetova zkouska, McCarthyové skala nebo Ravenovy testy). U malych déti se uzivaji
vyvojové skaly, které stanovuji vyvojovy profil ditéte a pomahaji pti urceni prognozy
vyvoje (napt. Gesselova vyvojova Skala nebo Skala N. Bayleyové). Thorova (2006) a
Hrdlicka & Komarek (2004) se shoduji, Ze v dnesni dobé neexistuje diagnosticka
zkouska, ktera by jasn¢ stanovila u ditéte autismus. Za nejrychlejsi a neGcinnéjsi
vySetfeni se povazuji posuzovaci $kaly nebo dotazniky (Screening). Zabyvaji se
mapovanim a vyzkumem chovani déti s PAS v raném détstvi. V Ceské republice je
nejuzivangj§i posuzovaci §kidlou CARS (Childhood Autism Rating Scale, Skala
détského autistického chovani). Tato Skala hodnoti dité€ celkem v 15 polozkéach. Polozky
se hodnoti na stupnici od 1 do 4. Hodnoceni je doplnéno pozorovanim a strukturovanym
rozhovorem srodi¢i. Skala nam umoziuje rychle uréit, zda se jedna o poruchu
autistického spektra ¢i nikoli (Thorova, 2006). Pro Casnou diagnostiku autismu v raném
veéku ditéte se vyuziva screeningova metoda CHAT (The Checklist for Autism in
Toddlers). Tento dotaznik je v praxi uréen piedevsim pro pediatry, ktefi ho uzivaji pti
prohlidce v 18 mésicich ditéte. Diky tomu jsou schopni orientacné posoudit, zda by dité
mohlo mit poruchy autistického spektra (Hrdlicka & Komarek, 2004). Dalsi
z vyuzivanych 8kal jsou napf. CAST (Childhood Asperger Syndrome Test), ASSQ
(Asperger Syndrome Screening Questionnaire) nebo skala ADI-R (Autism Diagnostic
Interview), ktera je nejspolehlivéjsi pro diagnostiku autismu v predskolnim véku. Pii
diagnostice poruch autistického spektra je velmi dilezitd zkuSenost a praxe

vysetiujiciho a diagnostikujiciho psychologa nebo I¢kate.
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2.7 Vzdélavani déti s poruchami autistického spektra

Vzdélavani zaka s PAS upravuje zakon ¢. 561/2004 Sb. o piedskolnim, zakladnim,
sttednim, vyssim odborném a jiném vzd€lavani (dale jen Skolsky zékon). Tento zdkon
byl vroce 2011 novelizovan zdkonem ¢&. 472/2011 Sb. Skolsky zékon stanovuje
podminky vzdélavani, za nichz se uskuteCtiuje vychova a vzdélavani. Upravuje
vzdelavani ve Skolach a Skolskych zafizenich, vymezuje prava a povinnosti osob pfi
vzdélavani. Podle Skolského zakona jsou osoby s PAS povazovany za osoby se
specifickymi vzd€lavacimi potiebami (dale jen SVP) (561/2004 Sh., 472/2011 Sb.).
Ditétem, zakem nebo studentem se SVP je osoba se zdravotnim postiZzenim, zdravotnim
znevyhodnénim nebo socialnim znevyhodnénim. Zpisob vzdélavani téchto osob je
upraven vyhlaskou ¢. 73/2005 o0 vzdélavani déti, zaki a studenti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zaki a studentd mimotadné nadanych.

Formy vzdé¢lavani podle vyhlasky ¢. 73/2005 mohou byt:

Individualni integrace: Zatazeni (integrace) zdka do hlavniho proudu vzdélavani se
zajisténim odpovidajicich vzdélavacich podminek a specialni pedagogické péce.
Skupinova integrace: Probiha ve specialnich t¥idach, které jsou zifizovany pro zaky se
SVP ve skolach hlavniho vzdélavaciho proudu.

Specialni skoly: Maji specialn¢ upraveny vzdélavaci program pro déti se zdravotnim

postiZzenim.

Skolska zafizeni pro déti s poruchami autistického spektra
V Ceské republice je détem s PAS podle vyse uvedenych zakoni umoziiovano vzdélani
od ptedskolniho az po vysokoskolské s ohledem na jejich potieby a moznosti.

Materské skoly

Pro déti s PAS jsou zfizeny specialni matei'ské $koly (dale MS). V Ceské republice je
jich pocet omezen. Proto jsou Casto zfizovany specialni tfidy pro déti s PAS v béznych
&i specialnich MS. Minimalni podet déti s autismem ve tiidé je Gtyfi a maximalni Sest
déti. Ve tiidé by méli pracovat dva az tfi pedagogicti pracovnici. Jejich pocet zavisi na
mife specifickych potieb déti. Castou formou predskolniho vzdélani je integrace déti
s PAS do bé&znych MS.

Zakladni vzdélani (integrace do bézné skoly déti s PAS)

Dité¢ s PAS miize byt na zaklad¢ zékona 564/2004 a vyhlasky ¢. 73/2005 integrovano do

b&né zakladni §koly. Zak je vzdélavan bud soub&zné s celou tiidou, nebo pracuje podle

IVP (individuélniho vzdé€lavaciho planu). Dulezita je také podpora asistenta pedagoga.
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K integraci pfistupujeme po dohod¢ se zastupci ditéte, odborniky a feditelem Skoly.
Pred zahijenim integrace je dilezit¢ posoudit zédka v oblasti kognitivni, fecové a
socialni. Je nezbytné ptipravit takové fyzické a socialni prostiedi, které bude pro zaka
vhodné. Pro dit¢ s PAS ma vyznam piedevsim socidlni integrace a to hlavné z divodu
snizené schopnosti porozumét socidlnim vztahim a castym porucham v feCovych
funkcich. Aby pii integraci zdka s PAS mohlo dojit k efektivnimu vzdélavani, je
nezbytné, aby byl ucitel na tuto situaci dobfe pfipraven a dokazal vytvofit vhodné klima
ve tiidé. Vosmik a Bélohlavkova (2010) spatiuji vyhody integrace piedevSim v
dostupnosti Skoly, zajisténi individudlniho pfistupu a moznosti napodoby chovani
Vv béZném socialnim prostiedi. Nevyhody vidi v menSim uspokojovani potieb ditéte,
vys8i zatézi a stresu. Ty mohou vést k problémovému chovani ditéte.

Zakladni Skola praktické a specialni

Tyto dva typy skol jsou uréeny predev§im pro zaky s mentilnim postizenim. Velmi
Casto jsou zde zatazovany také déti s PAS, které maji pfidruzené mentalni postizeni.

Zakladni skola prakticka je urena pro zdky s lehkym mentilnim postizenim, ktefi
nemohou byt vzdélavani v bézné skole (Svarcova, 2011). Uplatituje se zde individualni
ptistup odpovidajici vyvojovym a osobnostnim zvlaStnostem ditéte. Ve tfid¢ je snizeny
pocet zakl. Déti v zékladni Skole praktické se vzdélavaji dle zakladniho vzdélavaciho
programu pro zakladni vzdélani upravujici vzdélavani zakt s lehkym MP. V zakladni
Skole specialni se vzdélavaji zaci se stfednim aZ stfedné tézkym stupném MP. Cilem
specialni Skoly je rozvijet psychické a fyzické schopnosti a pfedpoklady zaka a vybavit
je takovymi védomostmi, dovednostmi a ndvyky, které jim umozni se v co nevyssi mite
zapojit do spoletenského Zivota (Svarcova, 2011). Vzdélavani v této kole se Fidi
ramcovym vzdélavacim programem pro zékladni Skoly specialni. Soucasti specialnich
skol jsou také rehabilitacni tfidy, do kterych jsou zarazovany déti, které vzhledem
k zavaznosti svého postizeni nemohou byt vzdélavany Vv programu zakladni Skoly

specialni.

Metody vzdélavani déti s poruchami autistického spektra

Za zakladni intervenéni strategii ve vzdélavani déti s PAS se povazuje strukturované
uéeni. (Cadilova, Zampachova, Cadova & Michalik, 2012). Vychéazi z principti
TEACCH programu, ktery strukturované uceni uspé€Sn¢ vyuziva pro vychovu a
vzdelavani déti s autismem a ptribuznymi komunika¢nimi vadami. Strukturované uceni

se pfizpusobuje individualnim potiebam zaka a je zalozeno na ctyfech zakladnich
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principech. Prvnim z nich je individualizace, ktera zajistuje volbu individualni metody
a postupil pfi vzdélavani. Strukturalizace, jez vnasi do vyuky jasna pravidla, vychdzi z
posloupnosti ¢innosti a uspotadava prostiedi, ve kterém se dit¢ s PAS pohybuje. Dale
sem patii vizualizace, ktera pomaha k rychlému pochopeni, zpracovani a zapamatovani
si informaci. Vizualni podpora pomaha ditéti 1épe se orientovat v case a prostoru a vede
k samostatnosti ditéte. Klicovou roli pii praci s détmi také sehrava motivace, ktera

vhodnymi podméty mtize Gspésné dité aktivovat k Cinnosti a ovliviiovat jeho chovani.

2.8  Motoricky vyvoj déti s poruchami autistického spektra

Autismus je vyvojové postizeni charakteristické kvalitativnim zhorSenim socialnich
vztahii a komunikace. Ackoliv nejsou rozdily v motorickém vyvoji povazovany za
primérni diagndzu tohoto postizeni, vyzkumy, které se autismem zabyvaji, kladou stale
veétsi diiraz praveé na motorické funkce téchto déti (Teitelbaum at al., 1998). Na rozdil od
poruch, tykajicich se socialni interakce a komunikace, Ize poruchy v raném motorickém
vyvoji (dosahovani motorickych milnikil) rozeznat diive rodi¢i nebo détskymi lékati
(Sheridan, 1975). | ptesto, ze déti s PAS maji snizenou trovei motorickych funkci,
v pribéhu vyvoje jednolitych milniki dosdhnou. Rada studii potvrdila, Zze chiize je
jednim z podstatnych motorickych rozdild mezi détmi s PAS a bez PAS. Jedna se
napiiklad o kratké kroky a Castou chiizi po $pickach (Haywood, Roberton & Getchell,
2012). Uroven motorickych funkci u déti s PAS je riizna, a proto neni mozné sestavit
pro tuto skupinu déti vSeobecnou trajektorii vyvoje, kam bychom mohli tyto déti zatadit
(Haywood, Roberton & Getchell, 2012). To potvrzuje také Thorova (2006), ktera uvadi,
ze se u déti s PAS setkavame srlznymi typy vyvoje motoriky a rtznou urovni
motorickych dovednosti, napf. vyvoj motoriky je v poradku, ale dit¢ ma problémy s feci
a ostatnimi mentalnimi schopnostmi nebo se u nékterych déti setkdvame s opozdénym
vyvojem a neobratnosti. V nékterych ¢innostech mohou byt déti obratné, ale selhavaji
v ¢innostech, které jsou vyvojové jednodusi anebo dochazi k opacné situaci. Déti s PAS
maji problém ve schopnosti fidit a planovat vlastni pohyb. Obtizné ptedvidaji
(anticipuji) budouci situace a nedovedou jim ptizpusobit své chovani. To znamena, ze
napf. pfi padu dité nepolozi pied sebe reflexivné ruce (Brisson at al., 2011).
V piedskolnim veéku se u déti s PAS objevuje pohybova neobratnost. Snizena pohybova
koordinace negativné ovliviiuje Groven jemnych a hrubych motorickych dovednosti.
Setkavame se s problémy s drzenim tuzky a manipulaci s drobnymi pfedméty. Déti maji

také potize se zavazanim si tkanicky, hrou s mi¢em nebo s jizdou na kole ¢i tikolce.
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Tyto aktivity si osvojuji az v pozdéjsim veéku. Béhem skolni dochazky se u nich
objevuji problémy v rovnovaznych a koordina¢nich c¢innostech (Thorova, 2006).
Typickym znakem jsou stereotypni pohyby. Patfi sem toCeni se kolem vlastni osy,
poskakovani z boku na bok nebo poskakovani nahoru a dold. Stereotypni pohyby
(klepani, otaceni tfepani) se objevuji spiSe pfi nervozité jako prostfedek uklidnéni.
Miuzeme si také vSimnout kratkych pohybi, které prevazuji, pokud se dité emocné
rozrus$i. (Thorova, 2006).

Poruchy motorickych dovednosti u déti s PAS maji negativni vliv na provadéni béznych
dennich ¢innosti. Rodice a 1ékafi upozoriuji na to, ze problémy s osvojenim si béznych
dennich ¢innosti (koupani, oblékani, stravovani), jsou jednim z hlavnich problému pfi

nasledné integraci déti s PAS do bézného zivota (Jasmin at al.,2008).

2.9  Hodnoceni pohybovych dovednosti déti s poruchami autistického spektra
Motorické testy slouzi pro hodnoceni motorickych dovednosti a sledovani jejich
vyvojovych zmén. V praxi se povazuje za vhodné srovnavat déti s poruchami
motorickych funkci s normami bé&zného vyvoje (Horvat, Block &Kelly, 2007).
Odchylky od norem nds upozoriiuji na zpozdéni v motorickém vyvoji a mohou byt
spojeny s psychickymi ¢i kognitivnimi poruchami. Sledovanim motorickych dovednosti
a schopnosti déti s PAS se zabyva fada studii. Ukazalo se, ze v praxi neexistuje
standardizovany test, ktery by byl navrZzen pfimo za ucelem hodnoceni urovné
motorickych dovednosti a schopnosti déti s PAS (Ozonoff et al., 2008). Proto pii
hodnoceni motorickych dovednosti déti s PAS vychazime z motorickych testt
navrzenych pro béznou populaci. Jednim z kritérii vybéru motorickych testi je
standardizace (spolehlivost a objektivnost) testu. Dale také unifikace (sjednoceni)
testovych baterii pro rizné populacni skupiny a jednoduché kvantitativni a kvalitativni
hodnoceni vysledkit motorické vykonnosti a jednotlivych ¢asti motorického profilu
(Mékota, Kovai & Stépnicka, 1988).

Podle Rubina, Suchomela a Kupra (2014) je pro hodnoceni télesné zdatnosti c¢eskych
déti Skolniho veku aktudlné nejvhodnéjsi vyuZzivat nésledujici testové baterie:
EUROFIT, FITNESSGRAM, INDARES, OVOV a UNIFITTEST.

Pokud chceme u ditéte hodnotit Uroven jeho jemnych a hrubych motorickych
dovednosti, je podle Blocka, Kelly & Horvat (2007) vhodné vyuzit jeden z vyvojovych
motorickych testd. V ptipadé, ze se vysledky ditéte lisi od vysledkd, které jsou bézné

dosahovany jeho vrstevniky, doporucuje se, aby byla u ditéte zahijena pohybova
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intervence. K nejéastéji vyuzivanym testim podle Blocka, Kelly & Horvat (2007) patii
napt. Peabody Developmental Motor Scales 2 (PDMS-2), Test of Gross Motor
Development 2 (TGMD-2), Bruininks — Oseretsky test of Motor Proficiency 2 (BOT-2)
a Movement Assessment Battery for Childern 2 (MABC-2).

2.10 Movement Assessment Battery for Children (M-ABC)

(Henderson & Sugden, 1992)
Testova baterie M-ABC vznikla jako vysledek dlouhotrvajiciho vyvoje motorickych
testt. Zaklad baterie vychazi z testu Test of Motor Impairment (TOMI), jehoz vyvoj
ovlivnil také format Ozeretského testu (Henderson & Sugden, 1992). Soucasna verze
baterie M-ABC byla publikovana vroce 1992. Byla to prvni testova baterie
standardizovana soucasné¢ jak v Americe, tak v Evropé. V prubéhu let se stala
nejuzivanéj$im diagnostickym nastrojem po celém svété. Na zakladé predchozich
vysledkti a zayjmu byla pieloZzena do nékolika cizich jazyka (Barnett & Henderson,
1998). Bohuzel do ¢eského jazyka tato baterie ptelozena nebyla. Lze ji povazovat za
diagnosticky nastroj, ktery je sestaven pro komplexni identifikaci a popis motorickych
potizi. Diky této identifikaci mohou byt nasledné planovany intervence, jejichz efekty je
nasledné mozné hodnotit. Sklada se ze standardizované testové baterie, dotazniku
(,,checklist*“) a intervenéniho manualu. VyuZziva se piedev§im pro screening
motorickych odchylek v kazdodennich pohybovych tkonech (Barrnet & Henderson,
1998).
Priblizné po patnacti letech od uvedeni M-ABC testu doslo k jeho revizi a byl v roce
2007 nahrazen testem MABC-2. Ucelem revize bylo odstranit zji§téné chyby a
nedostatky piivodni verze. DoSlo tak napiiklad k Upravé testd a instrukei, které byly
zjednoduSeny. Nejveétsi zmeéna nastala ve vékovych skupindch. Jednotlivé podskupiny
byly reorganizovany a vékové rozmezi bylo rozsifeno (od 3 do 16 let).
V naSem vyzkumu vSak vychazim stale z puvodni verze z roku 1992. Pro tuto verzi
jsem se rozhodla, abych mohla plynule navazat na praci Milici Duronji¢ z roku 2009 a

svou praci z roku 2011.
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3 CiLE A UKOLY

Hlavni cil
Vyhodnotit trendy motorického vyvoje na zakladé kazuistik u tii participantd
s poruchami autistického spektra mezi 5. a 10. rokem v¢ku s vyuzitim testu M-ABC a

formulovat doporuceni pro teorii a uziti v praxi.

Dil¢i cile
- Posoudit shody ¢i diference ve sledovanych pod-testech a polozkach u
jednotlivych participanti S PAS

- Formulovat doporuceni pro teorii a pro praxi

Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou reakce sledovanych déti v prubéhu testovani po dvou letech od
posledniho Setfeni (shody — diference)?

2. Jak se lisi uvedené vysledky Vv prubéhu stfedniho $kolniho véku ve srovnani se
zaCatkem Skolni dochdzky a obdobim ptedskolniho véku?

3. Lze formulovat shody ¢i diference mezi piedskolnim vékem, mlad$im Skolnim
vékem a stfednim Skolnim vékem v oblasti motorického a kognitivniho vyvoje?

4. Nalezneme proporcionalni vyvojové zmény u vSech trendi vyvoje nebo
nastanou pouze diferencni zmény v jednotlivych slozkach, a jak tyto zmény

ovlivnily trajektorii vyvoje?

Strategie prace: deskriptivni, kazuisticka, analyticko-synteticka

Ukoly a postup

e Prostudovat odbornou literaturu doplné€nou o trendy vyvoje,

e vycvicit se v uziti diagnostického manualu M-ABC,

e koncipovat projekt, organizané zajistit hodnoceni déti véetné souhlasu rodici
a spoluprace se zakladnimi Skolami,

e realizovat Setfeni v terénu, nasledna aplikace do praxe (samotné méfeni),

e zpracovani kazuistik a dokumentace ziskanych ze ZS,
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e porovnat urovenn motorickych dovednosti u jednotlivych déti v priabehu let
a zaznamenat vysledky a vyhodnotit trendy vyvoje

e zpracovat odbornou zpravu a dokumentaci.
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4 METODIKA
Strategie prace vychazi z longitudinalni studie, ktera na zaklad¢ tii kazuistik totoznych

déti s PAS vyhodnocuje trendy vyvoje a vyvoj motoricky.

4.1  Charakteristika méfeného souboru (posledni Setfeni 2013)

Meéieny soubor tvoii tii chlapci S poruchami autistického spektra ve véku od 9 do 10 let.
VSichni participanti jsou soucasti souboru longitudindlni studie sledujici motoricky
vyvoj déti s PAS v ¢asovém horizontu ¢étyt let (méteni prob&hlo vzdy po dvou letech).
Vysledky této prace navazuji na piedchozi studie, které byly provedeny v roce 2009
Milicou Duronji¢ a autorkou této prace v roce 2011. Nastrojem méteni byl vzdy test M-
ABC pro danou vékovou skupinu. Souhrn vSech Setieni je uveden v tabulce ¢islo jedna
(Tabulka 1). Z této tabulky dale vyplyva, ze pocet participanti se od roku 2009 snizil.
Testovani v roce 2013 se uz ucastnili pouze tii chlapci. Na jednoho z participanti jsem
ztratila kontakt jiz v roce 2011, protoze se z divodu nemoci testovani netcastnil. V roce
2009 jsem nezatadila do testovani divku T.K. (Balutova, 2011), protoze se mi pies
zakladni Skolu nepodafilo zkontaktovat jeji rodi¢e a ziskat tak potfebny souhlas nutny

k testovani.

Tabulka 1. Piehled $etfeni od roku 2009 do roku 2011

~ R? K , Pocet Setfeni Pocet déti Autc’)rka I:Iasvth
Setreni prace Setreni
1. Setfeni 25. 02. 2009, 5(4chlapci, 1 | Duronjic | V-ABC (prvni
2009 oy . . s veékova skupina
pied intervenci divka) Milica 4
-6 let)
2. etfeni 24. 04. 2009, 5(4chlapci, 1 | Duronjic | M-ABC (prvni
2009 0 intervenci divka) Milica vekova skupina
P 4-6 let)
v oy M-ABC (prvni
3. Setfeni 01. 09. 2009, . Duronjié¢ “ X
2009 00 prézdnindch 4 (4 chlapci) Milica Veko4va skupina
-6 let)
4. Setteni 04. 01. 2011, 4(3chlapci, | Balutova | M-ABC (druhd
2011 bez i ! vékova skupina
ez intervence 1divka) Dana
7-8 let)
5. Setfeni, ve tfech dnech Balutové M-ABC (treti
2013 (10.6.,11. 6., 12. 6. 2013) 3 (3 chlapci) D vékova skupina
. ana
bez intervence 9-10 let)
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4.2 Metodika sbéru dat a nastroj méreni

Sbér dat

Tato prace zkouma motoricky vyvoj déti s PAS od obdobi piedskolniho do stiedniho
Skolniho véku. Ve vSech piedchozich testovanich byla vzdy pouzita testova baterie M-
ABC. Proto jsem ji pouzita i v této studii. Pokud bych zvolila jiny nastroj hodnoceni,
proces méfeni by nebyl standardizovany. Vysledky Setfeni by nenavazovaly na

vysledky z pfedchozich méfeni a nebylo by mozné jejich dalSich srovnani.

Nastroj méreni (testova baterie M-ABC)

Pro testovani jsem vyuzila prvni verzi testové baterie M-ABC z roku 1992 (Henderson
& Sugden, 1992). Tato testova baterie byla navrzena pro déti ve véku od 4 do 12 + let.
Celkem obsahuje 32 polozek rozdélenych do ¢tyt soubord. Kazdy soubor je uréen pro
stanovenou vékovou kategorii. Prvni soubor je navrzen pro déti ve v€ku od 4 do 6 let.
Druhy soubor je uréen pro déti od 7 do 8 let. Tteti soubor byl pouzit v této praci a je
urcen pro déti ve veéku 9 az 10 let. Posledni ¢tvrty soubor je pro 1lleté a starsi déti. Pro
kazdou veékovou skupinu je uréena sada osmi testl, které jsou rozélenény podle tii
motorickych komponent: jemna motorika (dovednost oko-ruka), dovednosti s mi¢em
(mifeni a chytani) a rovnovaha (staticka a dynamickd). Pro hodnoceni jemné motoriky a
rovnovahy jsou ur€eny tfi testové ukoly, pro hodnoceni miovych dovednosti dva
testové ukoly. Provedeni vSech osmi testll by nemélo pfesahnout ¢asovou hranici od 20
do 40 minut. Zalezi na urovni motorickych dovednosti a zkuSenostech ditéte. Naméefena
data se zaznamenavaji prostfednictvim kvantitativnich (¢iselnych) a kvalitativnich dat
zalozenych na subjektivnim pozorovani zkousejiciho. Vyhodnoceni M-ABC testu je
pomérné jednoduché a casov€ nendrocné. Nejdiive se vyhodnoti vysledky
z jednotlivych pod-testii. Ty se dosazuji do stupnice od 0 do 5. Cim vyssi celkové skore,
tim horsi je motoricky vykon. Vysledky z jednotlivych pod-testt se scitaji a nakonec se
na zakladé ziskanych bodu vyjadii celkové skore (TIS), které se pohybuje od 0 do 40.
Opét zde plati, ze ¢im vyssi celkové skore, tim horsi je vykon. Pocet ziskanych boda se
dosadi do tabulky s procenty (Pfiloha 4). Vysledna hodnota v procentech vyjadiuje
uroven motorickych dovednosti testovaného (Ptiloha 5). Pii celkovém skore 2 body,
ziskavame percentil 80 dale jen (th), ale jestlize je celkovy vysledek 40 bodd,
dostavame se pod Ith (Piiloha 4). Percentil nam udava celkovou troven motorickych
dovednosti. Cim vys3i je percentil tim lepsi jsou motorické dovednosti, 80th ukazuje na

dobré motorické dovednosti, vysledek pod 1th ukazuje na motorické problémy.
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Strukturovany rozhovor

Kazdé dit¢ s PAS je jedinecné, ma rozdilnou turoven pohybovych schopnosti a
dovednosti (Pope, Breslin, Getchell & Liu, 2012). Proto je slozité posuzovat uroven
motoriky pouze na zakladé celkového skore a subjektivniho pozorovani. Pii testovani
muze nastat situace, ze dit€¢ odmitne spolupracovat a neziskame zadné namétené
hodnoty. Nasledné¢ jsme podle struktury testu M-ABC odkézani pouze na kvalitativni
hodnoceni, které je zalozeno na subjektivnim pozorovani. Proto jsem se rozhodla
doplnit kvalitativni vysledky 0 strukturovany rozhovor. Pfedem jsem si pfipravila Sest
stejnych otazek, které jsem nasledné polozila ucitelim nebo asistentiim testovanych déti

(Priloha 9).

4.3 Postup a organizace méreni

Postup posledniho méreni

Posledni méfeni probéhlo v roce 2013. Predchozi testovani se uskutecnila v letech 2009
a 2011. V obou piipadech za podpory Matetské $koly Balanicka (dale MS Blanicka)
v Olomouci (Balutova, 2011). Vroce 2013 MS Blanickd jiz nebyla v kontaktu
srodinami déti, a proto nebyla navéazana dalsi spoluprace. Aby mohlo byt méfeni
uskute¢néno, musela jsem sama zkontaktovat rodice déti a ziskat souhlasy feditelti $kol
(Ptiloha 8). Méfeni bylo rozdéleno do tii dnii a probéhlo ve tfech ruznych skolach
v Olomouci a jeho blizkém okoli. Zaci byli testovani samostatné ve své $kole v pfedem

stanoveny den.

4.4  Organizace posledniho méfeni

Testovani se uskutecnilo Vv prostorach zékladni $koly kazdého z zakt. Kli¢ové bylo
zvolit takové datum a ¢as méfeni, aby to chlapcim zasahovalo co nejmén¢ do Skolni
vyuky. Protoze déti nejsou zéky stejné zakladni Skoly, byl to nesnadny tikol. Po dohodé
s rodici a tediteli kol jsem usoudila, Ze nejvhodnéjsi bude rozlozit testovani do tii dnd.
S kazdym chlapcem jsem se setkala az v den testovani. Bylo to nase druhé setkani.
Prvni probéhlo v roce 2011 (Balutova, 2011).

Prvni den testovani

Testovani se konalo se 10. 6. 2013 v zakladni Skole praktické. Pfed zahajenim méteni
byly ptipraveny podminky pro testovani v souladu s manualem M-ABC. Testovat jsme

zacali v 8.00 hodin rano po pfichodu zaka do mistnosti. Po 15 minutach jsem musela
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testovani ukoncit. Chlapec odmitl plnit zadané ukoly a po chvili odesel zpét do své
tiidy. Nebylo mozné naméfit kvantitativni vysledky, a proto je testova ¢ast doplnéna
rozhovorem s tiidni ucitelkou. Ve tfidé¢ byl pfitomen asistent, ktery mi pomahal

S piipravou testového materialu.

Druhv den testovani

Probé&hlo 11.6. 2013 v télocvicné zakladni Skoly. V den testovani jsem do $koly pfijela
v 9.30 a piipravila t&locviénu a testovaci material. Zak ptisel do t&locviény spoleénd
s jeho pedagogickym asistentem, ktery byl po dobu testovani ptitomen v télocviéné.
Pred zacatkem testovani jsem se chlapci predstavila a seznamila ho s postupem méfent.
Testovani bylo zahajeno v 10.00 hodin dopoledne. Probihalo standardné bez piestavek.
Celkova doba neptesdhla 30 minut. Velmi pozitivné hodnotim pfitomnost asistenta
pedagoga, ktery mi pomohl navodit dobré prostfedi a také za podporu, kterou zakovi

poskytl béhem celého méteni.

Tteti den testovani

Uskutecnilo se 12. 6. 2013 v zékladni Skole specidlni. Pro testovani jsme zvolili tfidu,
ve které se zak beézné uci. Pfed zacatkem meéfeni jsem se s chlapcem seznamila a
polozila mu néekolik otazek, naptiklad: ,,Jak se jmenujes, kolik je ti let, co t& bavi?‘
Otazky mély pomoci k navazani bliz§iho kontaktu a navozeni dobré atmosféry. Po celou
dobu testovani byl ve tiid¢ asistent, ktery mi pomohl pfipravit tiidu a zapisoval
namétené vysledky. Od zacatku bylo na chlapci vidét, Ze je nesoustiedény. Vyzadoval
pfitomnost tfidni ucitelky a stydél se spolupracovat. Ttidni ucitelka mé& upozornila, Ze
pii kontaktu s neznamou osobou mtiZe tato situace nastat. Ackoli si chlapec vyzkousel
vSechny testové polozky, neprobéhlo testovani zcela dle pravidel manualu M-ABC.
Chlapec se nedokazal dlouhodobé soustiedit a bylo nutné mezi jednotlivé ukoly vkladat
kratké prestavky. Celé testovani trvalo piiblizné¢ od 8.00 hodin do 9.30 hodin. Poté

nasledoval rozhovor s tfidni ucitelkou chlapce.

Ve vSech tfech testovanich byl zachovan standardni testovaci postup podle manualu M-
ABC. Snahou bylo navodit klidné a pratelské prostfedi. Pied zaCatkem kazdého
testovani jsem détem udélila slovni pokyny, po kterych nasledovala prakticka ukazka.

Ukoly byly provadény po jednotlivych setech. Nejdiive déti plnily ukoly koordinace
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oko-ruka, poté nasledovaly ukoly manipulace s mickem a posledni oblast tvofily tkoly

orientované na rozvoj statické a dynamické rovnovahy.

45  Zpracovani dat
Ve své praci jsem pouzila:

e Kazuisticky pfistup - pro zpracovani dat jednotlivych ucastniki

e Logickou analyzu - pro zpracovani, porovnani a vyhodnoceni naméfenych
udaju
e Komparaci dat - testovou normou M-ABC pro prvni, druhou a treti

vékovou skupinu

Vyzkumny soubor je sloZen ze tii déti s PAS ve véku od 9 do 10 let. Vysledky kazdého
Z participantt  jsou prezentovany v jednotlivych kazuistikach samostatné a jsou
rozdeleny do tii Casti.

Prvni cast vysledk zahrnuje testovani zroku 2013 dle norem baterie M-ABC.
Kvantitativni a kvalitativni data ziskand méfenim jsou prezentovdna oddélené.
Kvantitativni data obsahuji Ciselnd data ze tfi pod-testi (jemnd motorika ruky,
manipulace s mi¢kem a staticka a dynamicka rovnovaha). Dil¢i vysledky pod-testi se
sCitaji a tvori celkové skore (TIS). Posléze se skore (TIS) ptevadi na percentilovy
ekvivalent, dle kterého posoudime, zda ma testovany motorické obtize ¢i nikoli.
Veskeré Ciselné vysledky jsou nasledné pievedeny do tabulek. Kvalitativni vysledky
shrnuji subjektivni pozorovani a dulezité momenty testovani.

Druha c¢ast vysledki obsahuje zpracovani a dosazeni kvantitativnich dat do grafu, ve
kterém jsou vysledky umistény podle ¢asovych obdobi (2009, 2011 a 2013), kdy byly
déti testovany.

Ve tieti casti vyuzivam kvantitativni a kvalitativni data pro urceni trendd vyvoje.
Nejprve jsem zpracovala trendy vyvoje jednotlivych pod-testi od roku 2009 do roku
2013. Tyto trendy vyvoje jsem pievedla do grafické podoby. Dale jsem na zakladé
celkovych kvantitativnich a kvalitativnich trendd vyvoje z let 2009-2011 a 2011-2013
V porovnani s Kvantitativnimi a kvalitativnimi trendy pod-testi urcila celkovou

trajektorii vyvoje ditéte.
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4.6  Shrnuti longitudinalni studie probihajici od roku 2009 do roku 2013

Prvni tfi méteni byla provedena v roce 2009 pomoci testu M-ABC pro prvni vékovou
skupinu, examinatorem byla Milica Duronji¢ (Duronji¢, 2009). Ctvrté Setieni bylo
provedeno autorkou této prace v roce 2011 za pouziti stejnych testi, ale pro druhou
vékovou skupinu (Balutova, 2011). Paté posledni Setfeni bylo opét pod vedeni autorky
této prace S vyuzitim testu M-ABC pro tieti vékovou skupinu.

Prvni Setfeni se uskute¢nilo 25. 2. 2009. Na to navazal osmitydenni intervenéni program
zahrnujici pohybové aktivity. Cilem bylo zvysit u déti urovné motorickych dovednosti.
Intervence byla zahéjena 4. 3. 2009 a ukoncena 24. 4. 2009. Trvala osm tydnt, celkem
probéhlo 18 hodin pohybovych aktivit. Druhé Setfeni bylo 29. 4. 2009, ve kterém se
zjistovaly vysledky interven¢niho procesu. Tteti Setfeni nasledovalo po dvoumeési¢nich
prazdninach jiz bez intervence. Bylo zahajeno 1.9. 2009. Mé&feni hodnotilo dopad
dvoumési¢nich prazdnin na urovefi motorickych dovednosti déti. Ctvrté Setieni se
konalo 4. 1. 2011. Cilem bylo navazat na piedchozi testovani, porovnat vysledky
jednotlivych Setfeni a zhodnotit motoricky vyvoj déti. VSechna ptedchozi Setfeni se
uskute¢nily v prostorach Matei'ské Skoly Blanickd, kam déti pfed nastupem na zdkladni
Skolu dochézely. Posledni paté Setieni probéhlo znovu pod vedenim autorky této prace a
konalo se ve tfech dnech od 10. do 12. 6. 2013 ve tfech riznych $kolach. Testovani
probéhlo zdmérneé po dvou letech tak, aby byla dodrZena ¢asova souslednost. Zamérem
bylo zhodnotit vyvojové zmény u déti. Uvedené udaje se daji srovnat s prehledem

Setfeni od roku 2009 do roku 2011 (Tabulka 1).
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5 VYSLEDKY

Vysledky jsou rozdéleny do tii kazuistickych Setfeni. Kazdé z téchto Setfeni zahrnuje tii
¢asti. Prvni Cast obsahuje vysledky posledniho testovani z roku 2013. Na tuto ¢ast
navazuje souhrn kvantitativnich vysledki jednotlivych testovanych déti z let 2009, 2011
a 2013. Tato kvantitativni data jsou podkladem pro tfeti ¢ast. Ve tieti ¢asti jednotlivych
kazuistik je uveden celkovy trend vyvoje a trend vyvoje jednotlivych pod-testil, ze

kterych vychazi celkova trajektorie vyvoje.

51  Kazuistiky participanti

5.1.1 Participant P.S.

V obdobi prvniho méfeni v roce 2009 bylo chlapci 6 let. Navstévoval matefskou Skolu
Blanicka. Specialni MS uréenou pro déti s PAS. Na zikladé odborné provedené
diagnozy v predskolnim véku byl chlapci diagnostikovan Aspergeriv syndrom. Pfi
testovani, které se konalo pod vedenim Milici Duronji¢ v roce 2009 chlapec pusobil
zmaten¢, snadno se rozptylil a pti déletrvajici ¢innosti rychle ztracel koncentraci. Piesto
projevoval zajem a snahu plnit tkoly. Pfi testovani v roce 2011 bylo chlapci 8 let.
Chlapec jiz byl Zakem prvni tfidy b&ézné zdkladni Skoly, ale testovani probéhlo
v prostorech jeho byvalé MS Blanicka. Podle pracovnic z MS Blanicka byl chlapci na
zakladé posledniho vySetfeni diagnostikovan autismus a mentalni retardace.

Vzdélaval se podle vzdélavaciho programu jeho zékladni Skoly. Ve volném case chodil
jedenkrat tydné do cviceni. V pribéhu testovani byl chlapec aktivni, soustiedil se a m¢l
dobry o¢ni kontakt. Ve vSech ¢innostech preferoval levou ruku jako dominantni.

V roce 2013 bylo chlapci 10 let a chodil do tieti tfidy stejné zakladni $koly. Podle
asistenta pedagoga mu byl pii poslednim vysetieni diagnostikovan détsky autismus.
Vzdélavani probihalo podle rdmcového vzdélavaciho programu pro zékladni Skoly
s podporou individualniho vzdé€lavaciho planu a asistenta pedagoga. U chlapce zustala
dominantni ruka leva. Ve volném case hraje na klavir nebo je srodinou. Béhem
posledniho testovani v roce 2013 byl chlapec zpocatku pozorny a soustiedény, ale
s pribyvajicim Casem postupné ztracel koncentraci. O¢ni kontakt mél dobry. Béhem

testovani se mnou komunikoval a bez problémt odpovidal na mé otazky.
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a) Vysledky P.S. posledniho testovani

Tabulka 2. Vysledky testovani P.S.

Skupina 3 (body) (body) (%)
Umist'ovani kolik 5
Nasazovani maticek na 2 9
KR Sroubek
Kvétinova stezka 2

24

Vysvétlivky: KR (koordinace ruky), MM (manipulace s mickem), SDR (staticka a dynamické rovnovaha)

Kvantitativni vysledky

V tabulce je zobrazeno celkové skore a vysledky z dil¢ich pod-testi. P.S. dosahl
celkového skore 24 bodu, které ho fadi pod 1th v ramci jeho vékové skupiny. Vysledek
pod Ith ukazuje podle manualu M-ABC na problémy v motorickych dovednostech
(Ptiloha 5).

Pod-testy:

» Koordinace ruky: celkovy vysledek 9 bodi. Nejlépe zvladl ukol obtahovani
kyticky a navlékani mati¢ek na zavit, kde ziskal 2 body. Nejhorsiho vysledku
dosahl v umist'ovani kolikl do desky, kde ziskal 5 bodu.

» Manipulace s mi¢kem: celkovy vysledek 7 bodt. V hazeni sa¢ku do krabice
dosahl primérného vysledku. Hazeni a chytani micku mu délalo velké potizZe.
Povedlo se mu to pouze jednou z deseti pokust.

» Staticka a dynamicka rovnovaha: celkovy vysledek je 8 bodi. Nejlepsiho

vysledku doséhl v chiizi s mickem 0 bodd. Skoky ve ¢tvercich zvladal dobre,
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ziskal 3 body. Nejvétsi problémy mél pfi stoji na desce na jedné noze, kde

ziskal 5 bodu.

Kvalitativni vysledky

Na zacatku testovani jsem se chlapci predstavila a seznamila ho s pritbéhem testovani.
Pozitivné mé piekvapilo, Ze si chlapec vzpomenul na to, Ze byl jiz jednou testovan. P.S.
byl na zacatku testovani soustfedény a klidny. V pribehu plnéni tkolt postupné ztracel
koncentraci a také motivaci ukol dokon¢it. Ke konci testovani se dokonce zeptal: ,,Kdy
budu moci jit zpatky do své tiidy?*‘ P.S. bez problémi porozumél zadani ukoll a snazil
se dodrzet spravny postup. Zopakovani instrukci bylo nutné pouze Vv ukolech
zamétenych na statickou a dynamickou rovnovahu. Nejvetsi potize mél pii stoji na
jedné noze na balan¢ni desticce. Nedokazal pfenést vahu vlastniho téla tak, aby udrzel
rovnovahu. Ani podpora asistentky chlapci nepomohla. Kdyz si uvédomil, ze ukol
nezvladne, nechtél dale pokracovat. Zajimavé bylo chlapce pozorovat pii chizi
s mickem. M¢l potize udrzet micek na desce. Aby mu micek nespadl dolu, Sel
v piedklonu a mél oc¢i upfené piimo na micek tak silné€, Ze nebyl schopen vnimat okoli.
V praktickych pokusech ukol nezvladl, ale bylo u né&j vidét odhodlani a snaha tukol
zvladnout. V méfeném pokusu se mu ukol se slovni podporou asistentky podatilo na
druhy pokus splnit. Po tomto uspé$ném pokusu se usmal a byla na ném vidét radost.
Velké zaujeti projevil také v pod-testu manipulace s mickem. Pfi hodu dokaze zamitit
na cil, ale chytit odrazeny mi¢ek nezvlada. Podafi se mu to vzdy az po nékolika
pokusech. S koly zaméfené na jemnou motoriku si poradil dobie. Pti uchopu tuzky
nebo jiného pfedmétu pusobil jisté. Obtahoval kyticku soustfedéné a neudélal pii
obkreslovani Zadnou chybu. Druhy pokusu ale nezvladl tak piesné. Z jeho vyrazu bylo
vidét, Ze uz neni motivovany. Umist'ovani koli¢ki do otvord a Sroubovani maticek po
kratké ukazce zvladl bez pomoci a sam. Na zdklad¢ vyhodnoceni vysledka dle manualu
M-ABC se stejné jako vroce 2011 ukazalo, Ze ukoly, které jsou omezeny Casovym
limitem, je chlapec schopen splinit, ale pouze za ptedpokladu prodlouzeni tohoto limitu.
Piekvapilo mé také, ze béhem testovani mél P.S. zvySeny tonus (napéti) predevS§im
Vv oblasti ramenniho kloubu a hornich koncetin. Asistentka ho ¢asto upozornovala, aby
se uvolnil, nez zahaji cvi¢eni. Béhem testovani se s chlapcem spolupracovalo velmi

dobfte, nenastal Zadny problém.
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Rozhovor s asistentem pedagoga

Asistenci ma P.S. ve vSech predmétech kromé télesné vychovy. Podle asistenta se
chlapec ve Skole u¢i dobfe. Jeho nejvétsim problémem ve vyucovani je Casta ztrata
pozornosti. Se spoluzaky ma dobré vztahy, chlapci nevadi kontakt s ostatnimi détmi, ale
sdm jejich pfitomnost nevyhledava. Ve tfid¢ jsou dva az tfi spoluzaci, ktefi mu vzdy
rddi a dobrovolné pomizou. Asistent uvedl:,,V tomto sméru je smysl integrace
napliiovan. Mluvi ve vétach, umi ¢ist a psat (tvar pisma ,kostrbaté).
Nejoblibenéjsim pfedmétem P.S. je matematika. Ve volném cCase hraje na klavir. Do
Skoly chodi rad a nema zadné problémy. Asistent popisuje P.S. jako: ,.klidného a
tichého chlapce.‘“ Obcas se u néj objevi stereotypy charakteristické pro déti s PAS jako
tiepani rukou, piskani a manipulace s predméty (kostky, kuli¢ky). Citlivé reaguje na

zvuky.

b) Souhrn vysledku kvantitativniho testovani (z let 2009, 2011 a 2013)
Graf 1. Kvantitativni vysledky vSech testt P.S.

W pred intervenci M po intervenci po prazdnindch M po dvou letech ® po ¢tyfech letech

10,510,5

KR MM SDR

Vysvétlivky: KR (koordinace ruky), MM (manipulace s mi¢kem), SDR (staticka a dynamicka rovnovaha)

Tmavomodra, svétlomodra barva a zelena barva — testy pro prvni vékovou skupinu (od 4-6 let) z roku 2009, testovala Duronji¢
(2009)

Cervena barva — testy pro druhou vékovou skupinu (vék od 7-8 let) z roku 2011, testovala autorka prace

Fialova barva — testy pro tieti vékovou skupinu (vék od 9-10 let) z roku 2013, testovala autorka prace
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c) Porovnani trendi vyvoje od roku 2009 do roku 2013
Graf 2. Trendy vyvoje jednotlivych pod-testt P.S.
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Vysvétlivky:KR (koordinace ruky - trendy vyvoje), MM (manipulace s mickem - trendy vyvoje), SDR (statickd a dynamicka

rovnovaha - trendy vyvoje)

Graf 3. Ur¢eni celkového kvantitativniho trendu vyvoje a celkové trajektorie vyvoje P.S.

Celkovy trend vyvoje kvantitativnich vysledkd P.S.

2009 — 2011 2011 - 2013

Celkova trajektorie vyvoje

SIS

U chlapce pfevazuje v oblasti kvantitativniho hodnoceni kolisavy trend vyvoje. Skore
jednolitych pod-testt ukazuje na nevyrovnanost ve vysledcich. Kvalitativni hodnoceni
(chlapcovo chovani a schopnost porozumét zadanému tkolu) ukazuje na rovnomérny
trend vyvoje. P.S. vzdy reagoval na mé instrukce, a pokud jsem mu polozila otdzku,
thned mi odpovédel. Prekvapilo mé ale, ze chlapec béhem testovani nebyl tak aktivni a

koncentrovany, jako v roce 2011.
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Pod-test koordinace ruky (KR)

Kvantitativni hodnoceni ukazuje na mirny vzestup. Chlapec v ramci své vékové skupiny
Vv jednotlivych polozkach dosahl o dva body lepSiho vysledku v porovnani s rokem
2011. Uspésnost v tikolu umistovani koliktl byla stejné jako v roce 2011 ovlivnéna
casovym intervalem. Pokud by mé¢l chlapec pro splnéni delsi casovy limit, dosahl by
v ukolu nizsiho skore. Pfistup a celkovy projev zistal u chlapce témét stejny. Pri
vkladani kolickt do desky zvladl kol splnit obéma rukama a pifi obtahovani kyticky se
pln¢€ soustiedil pfi prvnim pokusu stejné jako v roce 2011. Ukazalo se ale, Ze pokud ma
chlapec zopakovat ukol, ktery dobfe zvlada, neni tak koncentrovany a motivovany

spinit ho spravné.

Pod-test manipulace s mickem (MM)

V kvantitativnim hodnoceni doslo od roku 2011 k vyraznému zhorSeni. Zajimavé je, ze
jednoznaéné nejlepSich vysledkd chlapec dosahl po intervenénim programu v roce
2009, kdy byl v pod-testu manipulace s mickem jeho celkovy vysledek 0 bodu.
Celkové porovnani vysledki ukazuje, ze jsou velmi nestabilni, a proto je trend vyvoje
kolisajici.

Kvalitativni hodnoceni ukazuje na mirny vzestup. Chlapec v tomto pod-testu vzdy ukol
dokoncil. Ackoli jednotlivé polozky nesplnil vyborng, ukazal, Zze dobie zvlada hod
spodem a také vrchem. Pokud se snazi a kol opakuje, je schopen ho v ramci svych

moznosti zvladnout. To se jasné projevilo pii chytani micku.

Pod-test statické a dynamické rovnovahy (SDR)

V této oblasti je trend vyvoje kolisavy. Nevyrovnanost se projevila v jednotlivych
polozkach a to jak v roce 2009 po intervenci tak v roce 2011 a 2013. Zajimavé je, ze ve
vSech testovanich se mu podafilo v pod-testu dynamické rovnovahy ziskat alespon
Vjedné z polozek 0. V pod-testu KR tohoto vysledku Vv zadné z polozek nedosahl.
V MM ziskal 0 pouze v roce 2009 po intervenci.

Celkovy projev a piistup chlapce pfi plnéni tohoto pod-testu znac¢i mirny pokles. Stale
ma problémy v oblasti statické rovnovahy. Stejn¢ jako v roce 2011 P.S. nedokazal i pies
podporu asistentky udrzet stabilitu na jedné noze. To se projevilo i ve skocich do
¢tvercil po jedné noze. V roce 2011 skékal sounoz, coz mu necinilo problémy. Pfi skoku

po jedné noze mél slaby odraz a pii dopadu ztracel rovnovahu, a proto byly preskoky
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mezi ctverecky neplynulé. Chiizi s mickem zvladl Gspé$né. Potfeboval ale slovni

podporu a po celou dobu chtize byl v predklonu a soustfedéné sledoval pouze micek.

5.1.2 Participant M.C.

V roce 2009 bylo chlapci 5 let a navstévoval specidlni matetskou skolu. Diagnoza M.C.
byla détsky autismus. Podle Duronji¢ (2009) byl chlapec beéhem testovani impulzivni,
hyperaktivni, snadno se rozptylil a mé¢l Spatny oc¢ni kontakt. Neprojevoval zajem o
testovani a bylo obtizné ho motivovat. V roce 2011 mél M.C. 7 let. Diagndza chlapce
vroce 2011 byla détsky autismus a stiedné tézka mentalni retardace. Navstévoval
zakladni $kolu praktickou a byl zakem 1. tfidy. Vzdélaval se podle IVP. Nenavstévoval
zadné krouzky a pohybovych aktivit se U€astnil pouze v ramci Skolni druziny. Chlapec
bcéhem testovani plsobil roztrzité a nesoustfedéné. Zajem o Cinnost byla kratkodoba. Po
chvili ztratil koncentraci a chtél ¢innost zménit. Opét mél velmi Spatny o¢ni kontakt.

Pfi poslednim testovani v roce 2013 bylo M.C. 10 let. Podle tiidni uéitelky mu byl pii
poslednim vySetfeni diagnostikovan détsky autismus a t€zké mentalni postiZzeni. Stale
navstévoval zékladni skolu praktickou a byl zakem 3. tfidy. Vzdélaval se podle IVP se
zamefenim na poruchy autistického spektra. Jeho preferovana ruka je prava. Nema
74dné mimoskolni aktivity. Uastni se pouze toho, co organizuje $kola nebo travi volny
¢as s rodinou. Chlapec byl béhem testovani nepozorny, nesoustiedény, se sklony
Kk agresivnimu chovani. Neprojevoval zadny zajem o ukoly. M¢l $patny o¢ni kontakt a
viibec m¢ nevnimal a neposlouchal. Nedokazal slozit plynulou vétu a neustale opakoval
stejnd slovni spojeni ,,Ne ne ne ne, nahoru, ted*‘ Bylo evidentni, Ze se neciti dobte

V ptitomnosti cizich lidi.
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a) Vysledky posledniho testovani
Tabulka 3. Vysledky testovani M.C.

Vek Skére iikoly Skére dil¢i Ce'lkové
Skupina 3 Testy (body) testy skore
(body) (%)
Umist'ovani kolikt R
Nasazovani maticek na R R
KR Sroubek
Kvétinova stezka

Vysvétlivky:KR (koordinace ruky), MM (manipulace s mi¢kem), SDR (statickd a dynamicka rovnovaha), R (refusal) odmitl
testovat

Kvantitativni vysledky
V tabulce se nachazi u vSech polozek pismeno R. To znaci situaci odmitnuti chlapce

testovat. Z toho diivodu nebyly naméteny zadné kvantifikovatelné vysledky.

Kvalitativni vysledky

Testovani bylo zahajeno pfedanim chlapce tiidni ucitelkou do predem pfipravené tiidy.
Chlapce jsem pozdravila, ale nevs§imal si m¢. Rozbéhl se na druhy konec tiidy a zacal si
hrat s letadylkem. Posadila jsem ho i s hra¢kou do lavice, kde byly pfipraveny pomucky
K prvnimu tkolu (vkladani plastikovych kolicki do otvord v dievéné desce). Bez
premysleni zacal vytahovat koli¢ky z desky. Ackoli jsem se mu snazila tikol vysvétlit,
neposlouchal mé a zacal si hrat se zbytkem hiebiki lezicich na stole a dokola opakoval:
,, 10 chci, ne to, to,** a nakonec mé odstré¢il rukou. Pokusila jsem se mu ukazat dalsi
ukol, ktery spocival ve Sroubovani maticek na kovovy zavit. Chlapec opét nechtél
spolupracovat. Poté odesel do mistnosti, kde byl muj asistent, ktery ptipravoval tikol
pieskoky ve ¢tvercich. Snazili jsme se u néj vzbudit zajem alespon pro tuto ¢innost, ale
op¢t bez uspechu. Neustale opakoval: ,,Nahoru, tfida,‘‘a znovu mé odstrcil a seviel ruku

v pést. Zacinal byt agresivni. Poté jsem ho poprosila, jestli nechce jit se mnou do tfidy
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vyzkouset si dalsi tikoly. Kdyz jsem mu oteviela dvete, tak me opét odstr¢il, zaviel je a
drzel, abych se nemohla dostat dovniti. V tuto chvili za nami pfisla jedna z ucitelek
Skoly. I pfes jeji pfichod zustala situace stejna a chlapec stale nespolupracoval. Ucitelce
délalo velké problémy chlapce usmérnit, musela zvysit hlas a donést mu obrazek.
Uvédomila jsem si, ze ptitomnost cizich lidi chlapci vadi. Rozhodla jsem se proto
vyzkouset posledni aktivitu hazeni s mickem, které ho v roce 2011 bavilo. Chlapec ale
op¢t odmitl. Znovu me odstrcil a jeho agresivita se zacinala stupiovat. Bylo ziejmé, ze
nema vyznam Vv testovani dale pokracovat. Asi po patnacti minutdch jsem testovani
ukoncila. Chlapec okamzit¢ odbehl nahoru do své tfidy. Podle mého nazoru chlapec
odmitl testovani, protoze se jednalo o ¢innost pod vedenim ciziho ¢lovéka, na kterou

neni z bézné vyuky zvykly.

Rozhovor s tfidni uditelkou

Prostredi skoly a vztah se spoluzaky

Ttidni ucitelka vede chlapce od prvni tiidy. NaS rozhovor jsem zacala otazkou, zdali je
normalni, ze chlapec neposloucha, odmita spolupracovat a je nesoustiedény. Bez vahani

[3

mi odpovédéla:,,Ano je to normalni,** a také okamzité potvrdila, Ze ptitomnost cizich
lidi chlapci vadi a muze vést az k fyzickému napadeni. Podle ni je pro chlapce dilezité,
aby byl ve své tfid¢é se svymi spoluzdky. Odmita spojovani tfid a nechce se ucit jinde
nez v jeho tfide.

V dob¢ nastupu na zakladni $kolu byl M.C. uzavieny a nemluvil. Trvalo rok, nez t¥idni
ucitelka a chlapec navazali blizsi kontakt. Uvedla také, Zze pfechod chlapce z matetské
Skoly na zakladni byl velmi obtizny. Musel si zvykat na nové prostfedi, spoluzéky a
pfedevSim denni povinnosti pfichdzejici se zahdjenim Skolni dochédzky. V té dob¢ se u
néj objevovala silna agresivita vii¢i okolnimu prostfedi. Pokud s né¢im nesouhlasil nebo
se mu néco nelibilo, zacal se fyzicky branit. Teprve po tiech letech spole¢né spoluprace
dokazala tiidni ucitelka s chlapcem navazat blizsi vztah zalozeny na divéfe. Od zacatku
Spoluprace bylo nutné stanovit jasné hranice a pravidla, kterda nesméla byt nikdy
prekrocena nebo porusena. Heslo tfidni ucitelky zni ,,neustoupit®‘, jedin¢ tato cesta
vede k tomu, jak skryt a tlumit chlapcovu agresivitu vici okoli. Pokud ma chlapec
dobrou naladu, obcas ji oslovuje ,babi‘‘, v pfipadé, Ze po ni néco vyzaduje nebo
vzdoruje, oslovi ji ,,pani ucitelko.*“ Chlapec o sobé¢ mluvi pouze ve druhé nebo tieti
osobé. Se svymi spoluzéky ve tfid¢ vychazi dobfe. Dokonce si pamatuje jejich jména,

ale trvalo dlouhou dobu, nez se je naucil. Po intenzivni tfileté praci je jiz schopen
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ucastnit se spolecnych tfidnich aktivit a her. Necini mu to takovy problém jako na
zacatku Skolni dochazky, ale je nutné ho motivovat. Obcas se M.C. ucastni Skolnich
vyletl, ale vyZaduje neustale piitomnost tfidni ucitelky ve své blizkosti. Chlapec je na
ni siln¢ fixovany a nahrazuje mu maminku, se kterou travi ¢as po ptichodu ze skoly. Ve
tfidé ma jednoho kamardda se stejnym druhem postizeni. Chlapci si spolecné rozumi a
umi se navzajem oslovit. Podle tfidni ucitelky Si Vvytvofili vzajemny zpusob

komunikace, ktery je jim vlastni. M.C. by mu nikdy neublizil.

Skolni dovednosti chlapce podle tiidni ucitelky

Koordinace oko-ruka je u n¢j na dobré urovni. Zvlada ¢innosti, které vyzaduji jak
hrubé, tak jemné motorické dovednosti. Je schopen sdm manipulovat s drobnymi
pfedméty (kosticky, puzzle). Pfi manudlnich ¢innostech v diln4ch pracuje vzdy peclivé
a se zaujetim. Z duvodu rychlé ztraty koncentrace a Unavy je nutné béhem aktivit
zatazovat kratké prestavky. Vyrobky, které vytvori, jsou hezké. Podle tfidni ucitelky
chlapec umi sdm uchopit tuzku a je schopen ptenést pismo z ptedlohy na papir. Velikost
pisma je obrovska, ale Citelna. Dale ho bavi aktivity s miCem a jezdi sam na kole
s pfidavnymi kolecky. U chlapce by se nemély objevovat zddné vyrazné problémy
V oblasti rovnovaznych c¢innosti. V télesné vychové nema zadné problémy, ale je
obtizné ho motivovat k pohybové ¢innosti. Po zvazeni vSech dostupnych informaci 1ze
konstatovat, Ze jednou z pfi€in chlapcovych problémi ve Skole je jeho tvrdohlavost.
Jestlize cituji jeho tfidni ucitelku ,, Pokud on sam chce spolupracovat, tak je schopen
¢innosti vramci jeho moZnosti splnit.“ Predpokladem usp&€Sné pracovni c¢innosti

chlapce je dodrzovani jeho pravidelného denniho rezimu, na ktery je zvykly.
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b) Porovnani kvantitativnich vysledkii (z let 2009, 2011 a 2013)

Graf 4. Kvantitativni vysledky vsech testi M.C.

M pied intervenci M po intervenci po prazdninach ®po dvou letech M po ¢tyfech letech

125 13 415
10

KR

/

Chlapec se odmitl
ucastnit testovani

Vysvétlivky: KR (koordinace ruky), MM (manipulace s mickem), SDR (staticka a dynamické rovnovéaha)

Tmavomodra, svétlomodra barva a zelena barva — testy pro prvni vékovou skupinu (od 4-6 let) z roku 2009, testovala Duronji¢
(2009)

Cervena barva — testy pro druhou vékovou skupinu (vék od 7-8 let) z roku 2011, testovala autorka prace

Fialova barva — testy pro tieti vékovou skupinu (vék od 9-10 let) z roku 2013, testovala autorka prace

C) Porovnani trendi vyvoje od roku 2009 do roku 2013
Graf 5. Trendy vyvoje jednotlivych pod-testi M.C.
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Vysvétlivky:KR (koordinace ruky - trendy vyvoje), MM (manipulace s mickem - trendy vyvoje), SDR (statickd a dynamicka

rovnovaha - trendy vyvoje)
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Graf 6. Urceni celkového kvantitativniho trendu vyvoje a celkové trajektorie vyvoje

M.C.

Celkovy trend vyvoje kvantitativnich vysledkd M.C.

2009 - 2011 2011 - 2013

o .

Celkova trajektorie vyvoje

T~

Chlapec béhem testovani zkusil pouze dosazovéani kolickti do desky. Tento tukol
nedokoncil a dale odmitl spolupracovat. Z tohoto diivodu jsem byla nucena testovani
piedC¢asné ukoncit. Stejné jako vroce 2011 byl M.C. po celou dobu testovani
nesoustfedény. Nereagoval na mé instrukce a nespolupracoval. Objevily se u ngj
agresivni reakce, které se s pribyvajicim ¢asem stupniovaly. V roce 2011 jsem tyto
projevy chovani nezaznamenala. Proto je v oblasti chovani trend vyvoje sestupny.
Naopak trend motorického vyvoje bych oznacila za mirné vzestupny. Pii tomto
rozhodnuti vychazim pouze ze subjektivniho pozorovani a rozhovoru s téidni uéitelkou
chlapce a nemtZu jej podloZit Zddnymi naméfenymi kvantitativnimi vysledky. M.C. ma
dobrou koordinaci oko-ruka. Umi sam spravné uchopit tuzku a zacit psat. Podle tfidni
ucitelky nemd chlapec vyrazné problémy v motorickych dovednostech. Myslim si, Ze
pokud by chlapec sam chtél, ur¢ité by zvladl absolvovat celé testovani. Nedokazu ale

posoudit, zda by jednotlivé polozky splnil ¢i nikoli.

5.1.3 Participant O.K.

Pfi prvnim testovani v roce 2009 pod vedenim Milici Duronji¢ bylo chlapci 5 let. Na
zakladé¢ odbornych vySetfeni mu byl diagnostikovan détsky autismus a mentalni
postizeni. Navitévoval specialni MS Blanicka uréenou pro déti s PAS. Podle Duronji¢
(2009) pusobil chlapec béhem intervenéniho programu a nasledné také v pribéhu
testovani pasivné, zmatené¢ a potieboval podporu. V roce 2011 mél chlapec 7 let.
Diagnéza chlapce byla autismus a stfedné t€zkd mentélni retardace. Stale byl zakem
specialni MS Blanicka. V priib&hu testovani se projevoval chlapec spise pasivné a
nekomunikoval. Jeho dominantni ruka byla prava. Ve vétSiné¢ ukold neporozumél
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instrukcim, a proto nebyl schopen samostatné pracovat. Se zajmem opakoval jen ty
ukoly, které ho bavily.

Pii poslednim testovani v roce 2013 bylo chlapci 9 let. Diagndza postiZeni ztstala stejna
jako v roce 2011. Ttidni ucitelka chlapce mé ale upozornila, ze dle jejiho nazoru u
chlapce pravdépodobné neni pfitomna porucha autistického spektra. Nékteré symptomy,
které tomu nasvédcuji, mohou vychdzet z chlapcova opozdéného vyvoje. Je zajimavé,
nazor. V roce 2013 uz chlapec druhym rokem navs$tévoval zdkladni Skolu specidlni.
Jeho vzdélavani probihd podle ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni Skoly
specialni a ma individualni vzdélavaci plan. Do pohybovych aktivit se zapojuje
predev§im v ramci $kolni vyuky nebo s rodinou. S rodinou ve volném case jezdi na
vylety a rekreané sportuji. Béhem posledniho testovani v roce 2013 jsem u né&j od
zacatku postradala aktivni piistup. Chlapec byl pasivni a pouze se na m¢é dival.
Nerozumél instrukcim a obtizné se soustfedil. Jeho oéni kontakt byl tékavy. Uchop

pfedméti mu nedélal problém a jeho preferovana ruka byla prava.

a) Vysledky posledniho testovani

Tabulka 4. Vysledky testovani O.K.

Vek N Skére  ukoly Skére  diléi Ce,lkové
oo oy |
Umist'ovani kolik 5
Nasazovani maticek na 5 15
KR Sroubek
Kvétinova stezka 5

40

Vysvétlivky:KR (koordinace ruky), MM (manipulace s mickem), SDR (staticka a dynamicka rovnovaha)

60




Kvantitativni vysledky

V tabulce muzeme vidét celkovy vysledek testovani O.K. a vysledky z jednotlivych
pod-testd. O.K. dosahl opét v celkovém souctu 40 bodi. Takto vysoky soucet bodu fadi
chlapce hluboko pod 1th vramci jeho v€kové skupiny. Tento vysledek ukazuje na

problémy v motorickych funkcich (Ptiloha 5)

Pod-testy:

» Koordinace oko ruka: chlapec dosahl 15 bodi. Dokoncil pouze ukol
Sroubovani mati¢ek na zavit. Bylo ale nutné slovni vedeni s dopomoci. Ve dvou
dal$ich ukolech zadani neporozumél.

» Manipulace s mi¢kem: celkovy vysledek je 10 bodd. Chlapec v tomto pod-testu
porozumé&l zadani v obou tkolech, ale nebyl schopen tkoly splnit dle podle
manualu M-ABC.

» Staticka a dynamicka rovnovaha: celkovy vysledek chlapce je 15 bodu.

Nedokon¢il zadny ze zadanych ukoli.

Kvalitativni vysledky

Chlapec byl od zacatku stydlivy a bylo tézké zaujmout jeho pozornost. O¢ima neustale
hledal jiny objekt zajmu, na ktery se usmival. Nedokézal se déle soustfedit na jednu
¢innost. Rychle se unavil a bylo nutné zafazovat kratké prestavky. NejvetSim
problémem pro néj bylo porozumét zadanému ukolu. Vyzkousel si vSechny testové
nevédél, jak zacit. Ukol $roubovani matiéek na zavit zvladl s pomoci tiidni ugitelky.
Motivovala ho vétou ,,cinnost doma délas spole¢né s tatinkem*‘. Bylo vidét, Ze chlapce
to potesilo a po nekolika opakovanich se mu podatilo nasroubovat v§echny Sroubky na
zavit. U vkladani koli¢kt do desky nemél zadny problém s tichopem. Nasledné si ale
nedokazal spojit ¢innost s instrukcemi a bezmyslenkovité pokladal kolicky do volnych
polic¢ek. V poslednim tkolu obtahovani kyti¢ky uchopil se slovni podporou spravné
tuzku. Misto toho, aby obtahl kyticku, udélal na papir souvislou ¢aru tam a zpét (Pfiloha
10). Podle tidni ucitelky reaguje chlapec i pii vyuce stejné. V dovednostech s micem
zacal byt O.K. mnohem aktivné;js$i. Nejvétsi zajem projevil u hodu a chyceni mi¢ku o0
zed’. Dokonce se hlasit¢ smal a byla na ném vidét radost. Pfi hodu mél problém s
vypusténim micku z ruky. Po nékolika pokusech se mu to podafilo. S chycenim

odrazeného micku mél ovSem problém. Pti hazeni sa¢ku do krabice zvladl mifit na cil,
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ale nepovedlo se mu trefit vymezené Gizemi. V ukolech zaméfenych na rovnovahu se
nesoustiedil. Postavit se sadm na jednu nohu na balanéni desticku nedokazal, ale
s asistenci se mu podafilo pfenést rovnovahu na jednu stranu téla a nohu zvednout.
Piedpokladam, ze pokud by si chlapec tkol trénoval, zlepsil by se. Ve skocich do
¢tvereckt se nemohl odrazit jednou nohou ze zemé. Zkusil také odraz snozmo, ktery byl
ovSem slaby. Pravdépodobné to mohlo byt ovlivnéno tim, Ze chlapec ma pravou
koncetinu spastickou. V pienaseni mic¢ku na diivku O.K. nevédél, jak polozit micek na
desku tak, aby mu nesklouzl doli. Byl uz ale hodné unaveny a nesoustiedény. Podle
mého nézoru byl kol pro chlapce ptilis slozity.

I ptes nizkou uspesnost hodnotim snahu chlapce vyzkouset si vSechny tkoly pozitivné.
Myslim si, ze bez pfitomnosti a pomoci tfidni ucitelky by si chlapec vSechny ukoly
nevyzkousel. Podle toho, jak se O.K. béhem testovani choval, bylo ziejmé, Ze je na

svou tiidni ucitelku fixovany. Tento fakt mi nasledné ona sama potvrdila.

Rozhovor s tfidni ucitelkou

Stejnou tfidni ucitelku ma uz od prvniho ro¢niku. O.K. chodi do ttidy, kde je pét déti,
Z toho dva Zaci s poruchami autistického spektra, jeden s mentalnim postizenim a ¢tvrty
chlapec ma hydrocefalus. Podle tiidni ucitelky je O.K. v hodinach hodny, ale neni moc
aktivni, spiSe pasivni. Chlapec neni schopen samostatné prace. Potiebuje neustale slovni
vedeni a podporu. Velice rychle ztraci koncentraci a unavi se. Je nezbytné zatazovat do
vyucovacich hodin kratké prestavky, aby si chlapec odpocinul a mohl se znovu
soustiedit. Nejveétsi problémy mu déla koordinace oko-ruka. Tento problém se u néj
projevil béhem testovani viz. kvalitativni vysledky. Chlapec neni schopen spojit praci
ruky se zrakovymi vjemy napi., pokud provadi tah tuzkou, uz nesleduje o¢ima, kam
cara vede. Aby vydrZzel béhem vyuky soustfedény, je nutné jej neustdle motivovat.
Casto se mu stava, ze po kratkodobé ¢innosti odkloni pozornost a hleda jiny objekt
zajmu. Ve Skole pracuje s nalepovacimi obrazky a kartickami, které se snazi k sobé
pfifazovat. Dale vyuziva také kostky a kelimky. Cinnost, kterd jej bavi, je
vymalovavani. Neni ale schopen obrazek obtahnout nebo piekreslit na papir. UCi se
Cisla, ale zatim umi pouze jednicku a dvojku. Pokud mu tiidni ucitelka fekne, at’ napise
nebo ukaze jednicku a dvojku, malokdy se mu to podafi. Psat neumi a ve Skole se uci
¢ist pomoci globalniho ¢teni. Dokaze poznat pismena z abecedy, ale je nutné, aby u
toho mé¢l obrazek napt. ,,P,jako pes.*‘ Podle tfidni ucitelky se u chlapce zlepsila slovni

zasoba. Je schopen se zpozdénim reagovat na nckteré otazky spojené s emocni
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zkuSenosti nebo si vzpomene, ze se 0 tom bavil doma s rodici. V télesné vychove zvlada
vSechna cviceni na urovni jeho dovednosti sdm nebo s dopomoci. Velké mnozstvi cvikil
umi, protoze se je naucil v domacim prostiedi. Béh a chazi zvlada dobie. Velkym
problémem je u néj transfer ¢innosti. Pokud si néco vyzkousi nebo se nauci, neni
schopen to pfist¢ zopakovat a uceni u n¢j probihd znovu od zacatku. Neschopnost
reprodukovat a zapamatovat si nauc¢ené véci je u n¢j klicovym problémem v eduka¢nim
procesu. Je nezbytné se u chlapce neustdle vracet k vécem, které by meél mit jiz

osvojené.

b) Porovnani kvantitativnich vysledki (z let 2009, 2011 a 2013)
Graf 7. Kvantitativni vysledky vSech testii O.K.

M pifed intervenci M po intervenci po prazdninach M po dvou letech M po Ctyfech letech
15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

KR MM SDR

Vysvétlivky:KR (koordinace ruky), MM (manipulace s mickem), SDR (staticka a dynamicka rovnovaha)
Tmavomodré barvy a zelena barva — testy pro prvni vékovou skupinu (od 4-6 let) z roku 2009, testovala Duronji¢ (2009).
Cervena barva — testy pro druhou vékovou skupinu (vék od 7-8 let) z roku 2011, testovala autorka této prace

Fialova barva — testy pro tieti vékovou skupinu (vék od 9- 10 let), z roku 2013 testovala autorka prace
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c) Porovnani trendi vyvoje od roku 2009 do roku 2013
Graf 8. Trendy vyvoje jednotlivych pod-testi O.K.
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Vysvétlivky:KR (koordinace ruky - trendy vyvoje), MM (manipulace s mickem - trendy vyvoje), SDR (statickd a dynamicka

rovnovaha - trendy vyvoje)

Graf 9. Urceni celkového kvantitativniho trendu vyvoje a celkové trajektorie vyvoje

O.K.

Celkovy trend vyvoje kvantitativnich vysledkl O.K.

2009 - 2011 2011- 2013

N I

Celkova trajektorie vyvoje

~~

Po ptepoctu celkového skére z roku 2013 dosahl chlapec vysledku pod 1th. To znaci
potize v motorickych funkcich. Stejného percentilu dosahl také v roce 2011 a v roce
2009. Na zaklad¢ srovnani téchto méteni miizeme chlapciv trend vyvoje oznacit jasné
za sestupny.

V oblasti kvalitativnich vysledku je trend vyvoje také sestupny. Hlavnim divodem byla
chlapcova neschopnost koncentrovat se v pribéhu testovani. Ve vsSech testovanich,
ktera probéhla, mél problémy s porozuménim zadanému ukolu. Nebyl schopen sdm

ukol zahajit. Téméf vzdy bylo nutné ¢ast ukolu chlapci ukazat a opakované vysvétlit,
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aby se poté pokusil tikol alespon provést. I ptes chlapcovu snahu nebyl schopen vétsinu
ukold splnit. Kladné hodnotim, Ze si stejné jako roce 2011 vyzkousel vSechny testové
polozky. Béhem testovani v roce 2013 mi chlapec pripadal méné aktivni nez v roce
2011. Dle mého nazoru muze byt jednou z pii¢in tohoto rozdilu odlisnost vyuky na
matefské a zdkladni Skole. V matetské Skole byl kladen diiraz na spontannost ditéte a
hlavni naplni dne byly rtizné hry. S pfechodem na zékladni skolu se tato situace méni a

hlavni ¢innosti chlapce je uceni se novym vécem a dodrzovani pravidel.

Pod-test koordinace ruky (KR)

Kvantitativni data ukazuji na sestupny vyvoj ve vSech testovanych polozkach. Chlapec
v tomto pod-testu dosahl ve v§ech méfenich vzdy 15 bodt. To podle manualu M-ABC
znamena poruchu motorickych funkci. Zajimavé je, Ze ani po intervenci v roce 2009
nedoslo ke zlepseni. Na zakladé mého subjektivniho hodnoceni bych trend vyvoje v této
oblasti oznacila za vzestupny. V pod-testu obtahovani kyticky dokazal spravné uchopit
tuzku a udélat ¢aru, to v roce 2011 nedokazal a po papife pouze ¢maral (Pfiloha 10).
Uspésné zvladl také navlékani maticek na zavit. Ukol si spojil s ginnostmi, které déla
doma s tatinkem. Uchop a vkladani koli¢ktl do desky chlapec zvladl. Samotnému tkolu

ale neporozumél, nepifemyslel nad fadami a poctem.

Pod-test manipulace s mickem (MM)

Statisticka data ukazuji ve vSech métenich na sestupnou trajektorii vyvoje. Ke zlepSeni
doslo pouze po intervenci v roce 2009. Pti tikolech s mickem se chlapec aktivné zapojil
a usmival stejné jako v roce 2011. Pti hodu mél problémy s vypusténim micku z ruky.
Po nékolika ukazkach a opakovanich se mu odhod podafil, ale nedokazal presné
zamifit. ZlepSeni dosahl v hodu sackem do krabice. Na rozdil od roku 2011 byl schopen
sacek drZet a odhodit. V roce 2011 sacek drzel kieCovité a misto odhodu ho pokladal.

Dle mého osobniho nazoru je kvalitativni vyvoj v tomto pod-testu vzestupny.

Pod-test statické a dynamické rovnovahy (SDR)

Kvantitativni vysledky ze vSech méfeni ukazuji na sestupny trend vyvoje. V ukolu
zam&feném na statickou rovnovahu se O.K. dokazal s podporou tiidni u€itelky postavit
na jednu nohu. V roce 2011 mél z tkolu strach. Nohu zvednul a ihned polozil. Ve
skocich do ctvereckli se dokazal odrazit a skocit doptedu. Pfed dvéma lety udélal vzdy

jen maly poskok na misté. Pfenaseni micku na dievéné desce bylo pro chlapce pfilis
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slozité. Hlavnim diivodem zvySeného z4jmu o tento kol byl micek (tento fakt jen
potvrzuje chlapcovu oblibu dovednosti s mi¢em). Podle mého nazoru ukazuji

kvalitativni vysledky v tomto pod-testu na mirné zlepSeni.
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6 DISKUZE

Ve vsech knihach a studiich, které se zabyvaji PAS, je uvedeno, ze vyvoj motorickych
funkci déti s PAS je opozdén. Picina opozdéni neni jasné determinovana a je ovlivnéna
predevsim individualnimi zvlastnostmi téchto déti. Dvé déti s diagnézou PAS budou ve
stejné situaci vzdy reagovat odlisnym zptusobem (Haywood, Roberton & Getchell,
2012). Ve své praci Se zabyvam vyvojem motoriky tfech déti s poruchami autistického
spektra v obdobi od roku 2009 do roku 2013.

Déti s PAS maji problémy v oblasti socialni interakce a komunikace, a proto je velmi
obtizné zvolit takovou testovou baterii, ktera umozni ziskat data slouzici jako podklad
pro jejich hodnoceni. Jako vhodna se osvédcila testova baterie M-ABC, protoze pracuje
nejen s kvantitativnimi, ale i kvalitativnimi daty. Dvé€ ze tii déti béhem testovani nebyly
schopny spolupracovat podle testového manudlu M-ABC. Kvalitativni data mi pomohla
komplexné posoudit jak chovani ditéte béhem testu, tak jeho motoricky projev.
Vysledky mého vyzkumu ukézaly, ze déti s PAS nedosahuji podle statistickych dat
normy vyvoje béznych déti. To znamend, ze Uroven jejich motorickych funkci je
opozdéna. Na zdklad¢ ziskanych kvalitativnich dat je mozné fici, ze ke zméndm v
motorickém vyvoji u téchto déti dochazi. To se potvrdilo také v mé predchozi studii
zroku 2011 (Balutova, 2011). Rozdilnost kvalitativnich a kvantitativnich dat ma za
nasledek, Ze stanoveni trendu a nasledné trajektorie vyvoje je slozité a nelze ho jasné
urcit. Na tom se shoduji také (Haywood, Roberton & Getchell, 2012). Vzhledem
k riznorodosti postizeni, které se u dé&ti projevuje Vv odlisnosti motorickych a
kognitivnich funkei nelze tyto déti hodnotit spole¢né a srovnavat je mezi sebou.

P.S: Chlapec si uvédomoval, Ze je soucasti testovani a vzpomnél Si na testovani z roku
2011. Prekvapilo mé, ze béhem testovani postupné ztracel koncentraci, protoze v roce
2011 chlapec ptsobil velmi vazné a soustiedéné. Chlapec po prepoctu celkového skore
dosahl vysledku pod 1th, coz znaci na problémy v motorickych dovednostech. Stejné
jako v roce 2011 se ukazalo, Ze ¢asovy limit v tikolech koordinace ruky mu znemoziuje
dokoncit ukol podle norem M-ABC. Je ziejmé, ze faktorem limitujicim chlapce v tomto
pod-testu je jeho rychlost a ne snizena Groven kognitivnich nebo motorickych funkei.
Piekvapilo mé, ze testové polozky, které nezvladl nebo naopak zvladl velmi dobte,
nechtél dale opakovat a nebyl motivovany se v tikolu zlepsit nebo ho dokoncit. Podle
mého nazoru to mize byt zplisobeno tim, Ze je chlapec v obdobi zacinajici puberty a
faktem, zZe testovani probihalo v jeho $kole pouze za pfitomnosti asistenta pedagoga, ale
bez ucasti spoluzakii.
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Béhem testovani byl P.S. podporovan asistentem pedagoga, ale domnivam se, ze by
testovani zvladl i bez jeho pomoci. To prokazal také v roce 2011.

M.C: Chlapce bylo velmi obtizné hodnotit. B€hem testovani nevnimal své okoli a
odmital spolupracovat. Podle mého nazoru se chlapec neciti dobie v pfitomnosti cizich
lidi, boji se, a proto odmital spolupracovat. To potvrdila také jeho tfidni ucitelka, coz
souhlasi s Thorovou (2006), ktera uvadi, ze déti maji odpor ke zméndm v okoli a
vyzaduji dodrzovani denniho reZimu a rituald. Myslim si, ze pravé tato zména byla
jednou z pii¢in stupiiujici se agresivity chlapce béhem testovani. Musim ale pfiznat, Ze
mé chlapcova reakce a chovani piekvapily. Pred zahajenim testovani jsem se
domnivala, ze pravé u M.C. dojde ke =zlepSeni a to zejména v motorickych
dovednostech, a ze hyperaktivita a nepozornost, které byly jednim z jeho problému pfi
ptredchozich testovanich, se budou v pribéhu skolni dochazky snizovat.

O.K: U chlapce jsem s pfibyvajicim vékem nezaznamenala vyrazné zmény v jeho
chovani nebo urovni motorickych dovednosti. Ve vSech testovanich dosahl skore, které
ukazovalo na potize v motorickych funkcich. Podle mého nazoru neni chlapec schopen
zpracovat a spravné vyhodnotit mu pfedavané informace. Pokud se mu to podaii, je pro
néj obtizné spojit tyto informace s pohybovym ukolem a vykonat ¢innost jako celek.
Vyznamnou roli hrala také chlapcova neschopnost soustiedit se delsi dobu na jednu
¢innost. Ackoli kvantitativni vysledky u chlapce zna¢i opozdéni ve vyvoji jak
kognitivnich tak motorickych funkeci, kvalitativni ukazuji, Ze v nékterych pod-testech je
schopen c¢ast tkolu zvladnout Iépe nez v ptedchozich letech.

U vSech tfi chlapct jsem si béhem testovani vSimla, ze pfitomnost cizich lidi pro né
neni pfijemna. P.S. a O.K. byli zprvu nervozni a potiebovali ¢as, nez Si na mou
ptitomnost zvykli. M.C. situaci nezvladl a testovani odmitl. Rao a Landa (2013) uvadi,
ze asi 30% déti s PAS mé poruchy pozornosti. To se projevilo i béhem testovani, kdy
chlapci Casto ztraceli pozornost a nedokazali se dlouhodobé soustfedit. Nejvyraznéji u
O.K., u n¢hoz bylo nutné v pribéhu testovani zaradit kratké prestavky.

Na zéaklad¢ subjektivniho hodnoceni se ukazalo, ze pouze P.S. je s pfibyvajicim vékem
vice samostatny. Zbyli dva chlapci jsou vyrazné fixovani na svou tfidni ucitelku a
nejsou schopni samostatné prace.

Rada autord uvadi, e u déti s PAS se objevuje opozdéni v oblasti kognitivni,
motorické, sociadlni interakce a komunikace. Je ale dulezité zdaraznit, Ze u déti se
nemusi projevit vSechna tato opozdéni soucasné. To potvrzuje také Landa at al. (2012)

ve svém vyzkumu zabyvajicim se vyvojem déti s PAS. U P.S. se podle M-ABC testu
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projevilo nejvyrazngji opozdéni v oblasti motorickych funkci. V socialni a kognitivni
oblasti jsem naopak Zzadné vyrazné opozdéni nezaznamenala. To doklada i fakt, Ze
chlapec chodi do bézné zakladni skoly. V socidlni interakci mé nejvétsi problémy M.C.
Chlapec viibec nekomunikoval a nebylo mozné s nim navazat kontakt. To bylo také
pti¢inou toho, ze u chlapce nebylo mozné urcit vyvoj motoriky. U O.K. se nejvyraznéji
projevilo opozdéni v oblasti kognitivnich funkci, které je pfic¢inou toho, ze chlapec
nebyl schopen splnit ani jednu z testovych polozek. Kognitivni zpozdéni ovlivituje jeho

motoricky projev.
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7 ZAVER

Zamérem této studie bylo posoudit motoricky vyvoj na zakladé kazuistik téi déti s PAS
ve véku od 5 do 10 let testem M-ABC. Jednotlivé diference a shody ve vyvoji déti jsem
vyjadfila pomoci trend vyvoje, které se spojuji na casové 0se. Na zaklad¢ porovnani
celkového trendu vyvoje kvantitativnich a kvalitativnich vysledka z let 2009-2011 a
2011-2013 a komparace s trendy vyvoje pod-testd, které tvori dil¢i trajektorie, jsem
vytvofila celkovou trajektorii vyvoje jednotlivych participanti od roku 2009 do roku
2013.

U vSech testovanych déti se reakce a chovani ve srovnani srokem 2011 Ilisily.
Odlisnosti se projevily predevsim v pristupu Kk testovani a motivaci. V tkolech, ve
kterych participanti nebyli uspésni, nechtéli dale pokracovat nebo je opakované zkouset.
S pfibyvajicim v€kem se kvantitativni vysledky vyznamné neménily, naopak
v kvalitativnich vysledcich zmény nastaly. K jedinému vyraznému posunu u vSech
chlapct doslo po intervenci, kterou provedla Milica Duronji¢ v roce 2009 (Duronjic,
2009, b). Takového zlepseni ve vysledcich jako po intervenci zadny z chlapci v roce
2011 a 2013 nedosahl.

U déti jsem zaznamenala diference v oblasti kognitivniho a motorického vyvoje.
V ptredskolnim véku a mlad$im Skolnim véku byl motoricky vyvoj ovlivnén predevsim
hrou. To je hlavnim rozdilem od stfedniho $kolniho véku, kdy dochazi v ramci $kolni
prace k rozvoji kognitivnich funkci a komunikace a motoricky vyvoj je spiSe v pozadi.
Stejné jako v roce 2011 se u jednotlivych participantii objevily zmény Vv proporcionalité
jednotlivych trendl vyvoje a pod-testii. Nejvyraznéjsi zmény nastaly u P.S. Pti srovnani
kvantitativnich a kvalitativnich trendii vyvoje od roku 2009-2011 a 2011-2013 jsem
zjistila, Ze se 1iSi. Trajektorie vyvoje jednotlivych pod-testi maji kolisavy tvar.
Riznorodost naméfenych kvalitativnich a kvantitativnich vysledkti a tvar trajektorii
jednolitych pod-testii ovliviiuji celkovou trajektorii vyvoje, ktera je u P.S. kolisajici.
Kvantitativni a kvalitativni vysledky M.C. se v obdobi 2009-2011 neliSily a trend
vyvoje byl stoupajici. V obdobi 2011-2013 doslo v oblasti kvantitativnich a
kvalitativnich vysledkd opét ke shodé. Trend vyvoje byl ovSem klesajici. Celkova
trajektorie vyvoje ma klesajici smér a byla ovlivnéna piedev§im trendem vyvoje z let
intervenci. Trendy vyvoje v jednotlivych pod-testech nemohu zhodnotit, protoze

chlapec v roce 2013 odmitl testovani.
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U O.K. jsou stejn¢ jako u P.S. v obdobi 2009-2011 kvantitativni a kvalitativni trendy
vyvoje odlisné. V letech 2011-2013 jsou stejné, klesajici. Kvantitativni trendy vyvoje se
podle vysledkii testovani ukdzaly vzdy jako sestupné. Kvalitativni trendy vyvoje
jednotlivych pod-testi byly naopak vzdy rostouci. V roce 2011 byl chlapec aktivni a
chtél si vSechny ukoly vyzkouset. V roce 2013 se chlapec mirné zlepsil. Stale nebyl
schopen ukol splnit, ale dokazal se zlepSit v jednotlivych fazich tkolti v rdmci jeho
vékové skupiny. Celkova trajektorie vyvoje je klesajici pfedevsim proto, Ze u chlapce
nikdy nedoslo ke zlepSeni v kvantitativni oblasti.

Limitem této prace je uzky soubor participantd a studie tudiz nemuze slouzit jako
podklad k obecnym zavéram.

Teoretickym piinosem prace je, Ze zaznamenava motoricky vyvoj déti s PAS v delSim
¢asovém horizontu, coZ umoziuje komplexnéjsi pohled na jednotlivé participanty. Na
zakladé vyzkumu se potvrdilo, ze kazdé dité s PAS je individualita. Déti s PAS neni
mozné Kkategoricky srovnavat snormami bézného vyvoje. Ackoli je v oblasti
kvantitativnich trendid u vSech participantd trend vyvoje sestupny, v oblasti
kvalitativniho trendu vyvoje dochazi ke vzestupu a to zejména v komunikaci a
samostatnosti. Na zaklad¢ diagnostickych specifik kazdého ditéte s PAS neni mozné ve
vysSim veéku predpokladat vyrazny vyvojovy vzestup. Je ale nezbytné zaznamenavat
jakékoli vyvojové zmeény, z nichz miiZeme dale vychazet.

Pii préci s détmi s PAS je dillezité, aby bylo dit¢ dostatecné motivovano. Nedostatecna
motivace Casto sniZzuje vykon ditéte. Pti praci s détmi s PAS bych dale doporucila
strukturovany pfistup a vizualizaci. Propojeni pohybovych aktivit s vizualnimi prvky
(obrazky, ptedméty, pexeso aj.) miize byt jednou z cest, jak zvySit motivaci a soucasné i
aktivitu déti. To potvrzuji ve své studii Liu a Breslin (2013) a Jalitsova (2014).
Z vysledkt této diplomové prace vyplivd, Ze pohybova intervence zvySuje Uroven
motorickych funkci u déti s PAS a je nezbytné ji zafazovat do praxe. Pro uditele a
odborniky by mohly slouzit prace jako je tato nebo Liu a Breslina (2013) a Jalitsové
(2014) jako podklad pro tvorbu pohybovych programil pro déti s PAS.
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8 SOUHRN

Zamérem mé studie bylo zhodnotit trendy vyvoje u tii déti s PAS ve véku od 5 do 10
let. Navazala jsem na ptredchozi méfeni z roku 2009 (Duronji¢, 2009) a z roku 2011
(Balutova, 2011). Stejné jako v roce 2009 a 2011 byla nastrojem méfeni testova baterie
M-ABC. Uroveti testu jsem zvolila pro tieti vékovou skupinu tak, aby odpovidala véku
déti. Ziskané vysledky kvalitativniho a kvantitativniho testovani v porovnani
s pfedchozimi méfenimi vykazovaly jen velmi malé diference a to u vSech déti.
Nejvyraznéji zasahla do prubéhu testovani pohybova intervence z roku 2009, po které
se déti vyrazné zlepsily (Duronji¢, 2009). Naméfené vysledky jsem porovnavala na
zaklad¢ kvantitativnich a kvalitativnich trendli vyvoje a trendtl vyvoje jednotlivych pod-
testt z let 2009-2011 a 2011-2013. Nasledn¢ jsem urcila celkovou trajektorii vyvoje
kazdého z participantd. Trajektorie vyvoje U jednotlivych déti méla kolisavy nebo
sestupny smér. To znaci, ze od roku 2009 do roku 2013 ma motoricky vyvoj u vsech
participantl spise sestupnou tendenci.

Diference mezi kvantitativnimi a kvalitativnimi vysledky stejné jako v roce 2011
potvrdila, Ze uroven motorickych funkci nelze hodnotit pouze na =zakladé
kvantifikovanych vysledki, ale je nezbytné ptihlédnout také k chovani a celkovému
piistupu ditéte béhem testovani. Pravé projevy chovani a adaptace na danou situaci
ovlivituji, do jaké miry je dit€¢ s PAS schopné kapacitu svych motorickych funkci v
testovani vyuzit.

Nejvetsi prinos této longitudinalni studie nachdzim v moznosti komplexniho hodnoceni
jak motorického vyvoje, tak projevii chovani ditéte s PAS v dlouhodobém ¢asovém

intervalu a vyvojovych obdobich.
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9 SUMMARY

The purpose of my study was to evaluate trends of the development of three children
aged 5 to 10 years with autism spectrum disorder (ASD). | followed up on the previous
measurements from 2009 (Duronji¢, 2009) and 2011 (Balutova, 2011). Just like in 2009
and 2011, the Movement Assessment Battery for Children (MABC) was used as the
measurement tool. | have chosen the test level for the third age group to match the age
of the children. The results of qualitative and quantitative testing of all the children
showed in comparison with the previous measurements only very small differences. The
most significant changes of the results were due to the motor intervention in 2009 that
considerably improved the state of the children (Duronji¢, 2009). | have compared the
measured results on the basis of quantitative and qualitative trends of the development
in various sub-tests from the years 2009-2011 and 2011-2013. Then | determined the
total trajectory of the development of each participant. The development trajectory of
the children was either variable or it had a descending direction. That means, the motor
development of all the participants has had rather a descending tendency from 2009 to
2013.

The difference between quantitative and qualitative results has confirmed, as well as in
2011, that the level of motor functions can not be evaluated only on the basis of
quantified results — itis also necessary to consider the behavior and the general
approach of children during testing. The behavior of the children with ASD and their
adaptation to the existing situation affect the ability to use their capacity of the motor
functions in tests.

| consider the comprehensive long-term development evaluation of the motor activity
and of the behavior of children with ASD to be the biggest benefit of this longitudinal
study.
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11 PRILOHY

11.1 Priloha 1: Lokomo¢ni Fetézec

Tabulka 5. Lokomoc¢ni fetézec: modifikace Balutova podle Voress a Pearson, 2006;
Valenta, Michalik a Lec¢bych, 2012, 156

0-3 mésice

dit€¢ lezi na zadech, postupné zveda a otaci hlavicku, pretaci se
postupné ze zad na biisko

dité pase konicky

dit¢ v lehu na bfiSe natdhne ob¢€ nohy

chodici reflex: dité drzime tak, aby stalo (je schopno napodobovat
chizi)

3-6 mésicu

kolem ¢tvrtého mésice se dité pietaci celé najednou
dit¢ ve vzpiimené poloze samo drzi hlavicku
dit¢ s pomoci dosp€lého ve stoji poskakuje

6-9 mésicu

dité se otaci ze zad na bfisko, plazi se na biisku
dit¢ se dokaze samo posadit

dit¢ sedi bez opory, hlavu i zada drzi zpiima

dité se vzpiimi na ¢tyfi, houpe se vpred a vzad
dité vsed¢ dokaze natdhnout ruku do strany

dit¢ se vsedé na ¢tyfech u opory pokousi vzpiimit

9-12 mésicu

dité se zacina stavet

dité se zpocatku pohybuje ukroky okolo opory

dit¢ chodi za ruce, postupné se v chiizi osamostatiuje

dit¢ ma v sedu dobrou stabilitu, dokdze ménit polohy bez padu
dit¢ leze pies drobné prekazky, zvlada 1ézt po schodech

dit¢ se dokaze pohybovat do hudby

12-18 mésica

dité kopne do leziciho mice

dit¢ z bedynky zvedne mic

dité se zastavi a rozejde pti chiizi (samostatna chiize)

dité s dopomoci zvlada chizi do schodl a ze schodt, poklada obé
nohy na schody

dité tlaci nebo taha béhem chtize hracky

dité zvladne chiizi pozadu

dit€ udrzi rovnovahu v kleku

18-24 mésict

dité leze obratn¢ a rychle ze schodid a do schodt

chiize je rovna (pfima)

dit¢ po nazorné ukazce hodi vrchem nebo spodem maly mic
nejméné 3m

dité vyskoci na mist¢ s obéma nohama u sebe

24-30 mésicu

dité vyskoci na mist¢ s obéma nohama u sebe,

dité s pomoci dospélého stfida nohy v chiizi do schodt
dité dokaze chytit mi¢ do natazenych rukou

dit¢ pouziva jednu ruku ve vétsing aktivit

30-36 mésict

dité stoji na jedné noze 3 sec.,
dité s odrazem ob&éma nohama ze zemé¢ preskoci provaz
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36-42 mésicu

dit¢ leze obratn¢ ze schodi i do schodt

dit¢ se samostatné posadi

dit¢ ma ve stoji nohy rozkrocen¢ a ruce drzi od téla

dit¢ zacina behat, veétSinou nevi, jak zastavit, situaci fesi padem
dit¢ kope do velkého mice

42-48 mésicu

dit¢ zvlada chizi v jedné ptimce

dité pii schazeni schodii dokaze stiidat nohy

dité obiha prekazky, leze po zebtiku k nizkym cilim

dit¢ udrzi stabilitu na jedné noze 5 sec.,

dit¢ skace na jedné noze, ale jen par krokt

dit¢ preskoci 15cm prekazku, dopada na obé nohy

dit¢ zvladne chizi po $pickach po dobu 3 sec.

dit¢ se rozbiha a zastavuje bez obtizi

dit¢ umi hodit mi¢ vrchem dal a mifi

dité se sebejiste¢ pohybuje na tiikolce (vyhne se ptekazce)
dit¢ leze po zebtiku, $plha po stromech a détskych prolézackach

48-54 mésicta

dit¢ se s nohama u sebe odrazi ze zemé
preskoci predmét vysoky 5-6 cm
chtize ditéte se podoba chiizi dospélych

54-60 mésicu

dit¢ chodi pozpatku

dit¢ naslapuje napted na patu pak na Spicku

dit¢ zvlada chiizi po kladiné, nauci se skakat ptres Svihadlo,
osvojuje si kotrmelce

dité se houpe na houpacce, je schopno pouzit nohy k pohybu
dité pii preskoku pies prekazku udrzi rovnovahu a stfida nohy
dité udrzi rovnovahu na jedné noze po dobu 10 sec.

dit¢ udéla 10 skoku v jedné fade€ bez padu

dité se dovede dotknout prstii na nohou bez pokrceni kolen

60-72 mésicu

dit¢ rado vyviji t€lesnou aktivitu

dité pii poskakovani dokaze vymenit nohy

dité udrzi rovnovahu pii brusleni

dit¢ umi skakat pres lano

dité chyti od zemé odrazeny tenisovy micek

dité pusti mi¢ z rukou a nez dopadne na zem, kopne do ného
dit¢ beha, skace, leze, Splha, jezdi na kole, plave, hazi a kope do
mice

72-84 mésicu

dité udrzi rovnovahu na pravé i levé noze

dité hazi a chyta malé micky

dit¢ si novou pohybovou ¢innost osvojuje do té doby, nez ji
zvladne
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11.2 Priloha 2: Uchopovaci Fetézec

Tabulka 6. Uchopovaci fetézec: modifikace Balutova podle Voress a Pearson, 2006;
Valenta, Michalik a Le¢bych, 2012, 158

0-3 mésice

dité pti lehkém tlaceni do dlané skrci prsty
dit¢ uchopi podavané chrastitko

dit¢ saha po predmétech

dit¢ uvolni sevieni prsti v pest

3-6 mésicu

dité dokaze otevrit dlan a stfidavé ji otvirat a zavirat

dit¢ si hraje s prsty, pozoruje je, taha za odév nebo ptikryvku
dité si prendava véci z ruky do ruky

dité tfese aktivné chrastitkem

dit¢ drzi malou hracku 10-15sec.

6-9 mésicu

dité boucha kostkami o sebe (po nazorném predvedent)

dit¢ ukazuje na véci ukazovackem

dité zvoni na zvonek

kdyz se to ditéti povede, zvedne maly predmét a drzi ho mezi
palcem a ukazovackem

9-12 mésicu

dit¢ je schopno tleskat rukama

dit¢ si dokaze postavit véz ze dvou kostek
dité si umi utfit usta samo ubrouskem
dit¢ se snazi zasunout klice do zamku

12-18 mésica

stavi komin z 2 az 4 kostek na sebe

18-24 mésica

dite si kresli s pastelkami, ale neud¢la souvisly tah

dit¢ umi vlozit predmet do krabice

dité vhodi do lahve kuli¢ku a vysype ji (po predvedent)
dit¢ umi vkladat rtizné tvary do spravnych otvort

dit¢ si sklada ze 4 az 6 kostek komin

24-30 mésicu

dité umi valet, stisknout nebo mackat hmotu
dit¢ potiebuje predlohu ptfi kresleni vodorovnych, svislych nebo
kruhovych tah

30-36 mésicu

dité pouziva koordinaci ruka-oko
dité navlékne 4 koralky na $ndrku
dité obkresli kruh

36-42 mésicu

dit¢ pii kresleni uziva horizontalnich, vertikalnich a kruhovych
pohybti
dité umi stiihat po Céfe

42-48 mésicu

dité dokaze drzet pastelku mezi prvnimi dvéma prsty a palcem
dit¢ vymodeluje jednoduchy tvar z hliny (napft. hada, mi¢, placku)
dité podle predlohy prekresli kiiz

48-54 mésicu

dité postavi komin z 6 kostek
dité spoji rovnou ¢arou dva body (délka ¢ary 5 cm)

54-60 mésicu

u ditéte se rozviji jemna motorika ruky (uchop tuzky)
dité nakresli ¢tverec, posklada osm kust puzzle
dité stiiha jednoduché tvary, vybarvuje obrazek

60-72 mésicta

u ditéte je dominantni ruka stabilizovana a pouzivad predméty
k jejich ucelu

dit¢ umi od zacatku az do konce protahnout tuzkou jednoduchy
labyrint nakresleny na papife
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11.3 Priloha 3: Popis testt

V pribéhu testovani od roku 2009 do roku 2013 byly vyuzity testy pro prvni vékovou
skupinu (4-6 let), druhou vékovou skupinu (7-8 let) a tieti vékovou skupinu (9-10 let).
Testy pro jednotlivé vékové skupiny jsou slozeny ze stejnych pod-testi (KR, MM,
SDR). Pocet kol v kazdém pod-testu je stejny, ale mira obtiznosti jednotlivych ukolil
se lisi v zavislosti na vékové skuping. V této praci jsem vyuzila testy pro tieti vékovou

skupinu.

Nasledujici popis je v souladu s manudlem M-ABC testu (Henderson & Sugden, 1992).

POPIS VEKOVE SKUPINY 3

POD-TEST 1: KOORDINACE RUKY

1. Polozka: Umistovani kolikii

Dité dostane k dispozici dfevnou desku s celkem Sestnacti otvory, které jsou v fadach
4x4. Prvni fada je prazdné a druhd, tieti a ¢tvrta jsou naplnény celkem dvanécti koliky.
Cilem ukolu je, aby dité pfemistilo koliky z druhé fady do prvni, z tfeti do druhé a
z ¢tvrté do tieti. Jsou testovany obé ruce a pro kazdou ruku je ditéti k dispozici jeden
pokus nanecisto. Vysledek zavisi na naméfeném case.

2. Polozka: Nasazovani maticek na sroubek

Cilem tukol je, aby dité naSroubovalo celkem tfi maticky na zavit. Na zavitu je jiz pred
testovanim umisténa napevno jedna maticka. Dit€¢ musi prvni matici nasSroubovat tak,
aby se dotkla té, kterd je fixni, druhou tak, aby se dotkla prvni a tieti, aby se dotkla
druhé. Pfed provedenim ukolu ma dité k dispozici jeden cviény pokus. Vysledek zavisi
na celkovém naméfeném case.

3. Polozka: Kvetinova stezka

Dité¢ dostane k dispozici papir, na kterém je obrys kvétiny, ktery ma vnitini a vnéjsi
hranici. Cilem je, aby dit¢ souvisle tuto kytici pomoci barevné propisky obtéhlo tak, aby
se ¢ara nachdzela mezi vnitini a vn&jsi hranici. Dité si miZe aktivitu jedenkrat nanecisto
vyzkouset a vysledek je zavisly na tom, kolikrat ¢ara nakreslend ditétem ptechdzi

hranici.
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POD-TEST 2: MANIPULACE S MiCKEM

4. Polozka: Hod a chyceni micku

Dit¢ se nachdzi za jasn¢ vyznaCenou ¢arou a hazi mickem proti zdi tak, aby bylo
schopno chytit odrazeny mi¢ do obou rukou bez toho, aby se micek dotkl zem¢. Je
mozné, aby dit¢ odhazovalo micek i obouru¢. Dit¢ mé k dispozici celkem pét
zkusebnich pokusii. Vysledek odpovida poctu uspésnych chyceni z deseti odhoz.

5. Polozka: Hazeni sacku do krabice

Dité¢ hazi ze vzdalenosti 2,5 metru do krabice maly vak, ktery pifipomina vak naplnény
fazolemi. Hod do krabice musi byt jednoru¢. Pfed oficidlnim méfenim si muze dité
tento ukol celkem pétkrat vyzkouset. Vysledek zavisi na poctu uspéSnych pokust

Z deseti.

POD-TEST 3: STATICKA A DYNAMICKA ROVNOVAHA

6. Polozka: Rovnovaiha na balancni desticce

Dité stoji jednou nohou na malé balan¢ni desticce, které je jen vétsi, nez noha ditcte.
Jsou testovany ob& nohy a vysledek zavisi na celkovém poctu sekund, po ktery vydrzi
dit¢ stat na jedné noze, aniz by se dotklo druhou nohou zemé¢. Maximalni délka je
stanovena na dvacet sekund.

7. Polozka: Skoky do ctvercii

Na podlaze je v roviné za sebou celkem pét ¢tverct. Dité zadina kol stojem na jedné
noze v prvnim ctverci a nasledné skace do druhého, tietiho, ¢tvrtého a patého ctverce.
Posledni skok je pocitan jako uspésny jen za ptedpokladu, ze dit¢ bude po doskoku do
patého ctverce ve stabilni pozici na jedné noze. Jsou testovany obé nohy a vysledek
odpovida poctu spravné provedenych skokd.

8. Polozka: Chiize s mickem

Cilem je, aby dité pfeneslo micek umistény na dfevéném podnose vné kolem dvou
kuzelt. Podlozku drzi dité jen jednou rukou a pokazdé, kdyz micek spadne na zem, tak
jej musi ¢lovek, ktery testuje zvednout a umistit opét na dievény podnos. Je testovana
pouze jedna ruka. Vysledek vychdzi z poctu spadnuti micku na zem. Maximdlni

mnozstvi spadnuti je deset.
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11.4 Priloha 4: Procentualni tabulka hodnoceni
Tabulka 7. Komplexni procentualni normy pro celkové skoére - TIS (Total impairment

score) (Henderson & Sugden, 1992)

Total Impairment Score Procentudlni hodnota %
(celkové skore)
4-5 Let 6-12+ Let

0 93 9
05 86 93

1 80 89
15 72 84

2 67 79
2,5 62 70

3 56 65
3,5 50 60
4 46 54
4,5 42 49

5 38 45
55 34 40
6 32 36
6,5 29 32
7 26 29
75 24 26
8 22 22
8,5 21 20
9 19 18
9,5 18 16
10 16 15
10,5 15 13
11 14 11
11,5 13 9
12 12 8
12,5 11 7
13 10 6
135 9 5
14 9 5
145 8 4
15 7 3
155 7 3
16 6 2
16,5 6 2
7 5 2
175 5 1
18 5 1
18,5 4 1
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11.5 Priloha 5: Percentil

Jednotlivé percentily v tabulce vyjadiujici uroven motorickych dovednosti, podle které
je vyhodnocen celkovy vysledek (TIS) tak i vysledky z dil¢ich pod-testi (Henderson
& Sugen, 1992).

Tabulka 8. Urovein motorickych dovednosti

umisténi vysledek motorickych dovednosti

percentilu (th)

dité ma poruchy v motorickych dovednostech, je nutna odborna

Nizsi nez Sth
Sinezs pomoc

objevuji se poruchy v motorickych dovednostech, ale odborna

od 5th do 15th . .
pomoc neni nutna

od 15th dité nema motorické problémy
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11.6 Priloha 6: Souhrn vysledki z roku 2013
Tabulka 9. Vysledky z jednotlivych tkolt a celkové skore (TIS) ucastnikii z roku 2013

UK | NM§ | KS |HCHM| HPK | RND | SC | CHM T(;JS
P 5 2 2 4 3 0 5 3 24
M.C : ; ; - : ; ; - ;
0.K 5 5 5 5 5 5 5 5 40

Vysvétlivky:UK - umistovani kolikii, NMS - nasazovani maticek na Sroubek, KS - kvétinova stezka, HCHM - hod a chyceni micku,
HPK - hazeni sacku do krabice, RND - rovnovéha na diivku, SC - skoky do &tvereckii, CHM - chiize s mickem, TIS - celkové skore

11.7 Priloha 7: Vysledky tukoli a celkové skore (TIS) z roku 2013
Tabulka 10. Souhrn vysledki P.S. z rokd 2009, 2011, 2013

PRI 12 5 10 27

POI 7,5 0 6 13,5
PODM 10,5 4 7 21,5
PODL 10,5 1,5 10 22
POCL 9 7 8 24

Vysvétlivky:KR - koordinace ruky, MM - manipulace s mi¢kem, SDR - statické a dynamicka rovnovaha, TIS - celkové skore
PRI — pred intervenci (2009), POI - po intervenci (2009), PODM - po dvou mésicich (2009), PODL - po dvou letech (2011), POCL
- po étyfech letech (2013)

Tabulka 11. Souhrn vysledkt M.C. z roka 2009, 2011, 2013

v

PRI 10 3 7 20
POI 12,5 0 4 16,5
PODM 13 0 6 19
PODL 11,5 7 10 28,5
POCL R R R R

Vysvétlivky:KR - koordinace ruky, MM - manipulace s mic¢kem, SDR - staticka a dynamicka rovnovaha, TIS - celkové skore
PRI - pfed intervenci (2009), POI - po intervenci (2009), PODM - po dvou mésicich (2009), PODL - po dvou letech (2011), POCL -
po ¢tyfech letech (2013), R - refuse (odmitl testovat)
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Tabulka 12. Souhrn vysledkt O.K. z rokt 2009, 2011 a 2013

PRI 15 9 15 39
POI 9 5 15 29
PODM 15 9 15 39
PODL 15 10 15 40
POCL 15 10 15 40

Vysvétlivky:KR - koordinace ruky, MM - manipulace s mi¢kem, SDR - statickd a dynamicka rovnovaha, TIS - celkové skore
PRI - pfed intervenci (2009), POI - po intervenci (2009), PODM - po dvou mésicich (2009), PODL - po dvou letech (2011),
POCL - po &tyfech letech (2013)
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11.8 Priloha 8: Eticky konsenzus

V Olomouci,

Zakladni skola,

Véazeny pane fediteli,

zadam Vas laskaveé o umoznéni kontaktu s tfidni ucitelkou/ucitelem a rodici zaka Vasi skoly, kteti byli

soucasti longitudinalniho Setfeni v minulych letech.

Mefeni je soucasti dlouhodobého vyzkumného projektu Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci a soucasné také obsahem mé magisterské diplomové prace. Zak byl jiz do toho vyzkumu
zapojen Vletech 2009 a 2011, nyni by se jednalo o jeho pokra¢ovani. Naplni testovani podle
standardizované metodiky mezinarodni testové baterie M-ABC jsou pohybové tkoly zaméfené na hrubé a
jemné motorické dovednosti, které umoziuji sledovat a vyhodnotit Groveit motorického vyvoje Zaka
v uréitém vékovém obdobi. Piedpoklidana asova dotace testovani je maximalné dvé hodiny. Setfeni

probiha pod supervizi prof. Hany Valkové z FTK UP.

Aby bylo mozné zaka testovat, potiebovala bych se spojit s tfidni ucitelkou/uéitelem zaka, abych se s
ni/m, mohla domluvit na dal§ich dulezitych podrobnostech a moznosti kontaktovat rodice za tGcelem
udéleni souhlasu s testovanim.

V piipade¢ jejich souhlasu bych pak s Vami rada dohodla misto a dobu Setieni.

Vysledky méfeni jsou natolik zajimavé a vypovidajici, ze v ptipadé Vaseho zajmu je mozné ji nabidnout i

dal$im zakm a jejich rodictm.

De¢kuji za pochopeni a vstficnost.
studentka
Bc. Dana Balutova
FTK UP Olomouc
Vyjadieni vedouci vyzkumu:

prof. PhDr. Hana Valkova, CSc., FTK UP Olomouc Podpis teditele skoly ..................

Podpis rodiCll ........ccoovviiiininninn.
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11.9 Priloha 9: Strukturovany rozhovor

Otazky pro ucitele /asistenty

1.

o g~ w DN

Jaké jsou chlapcovi typické osobnostni vlastnosti (napt. je spiSe klidny nebo
hyperaktivni, komunikativni nebo tichy, stydlivy nebo spolecensky)?

Jaky vztah ma chlapec ke skole a svym spoluzakiim?

Je chlapec ve Skole pozorny?

Jaky je chlapctiv nejoblibené;jsi u¢ebni predmét?

Vénuje se chlapec mimo Skolu né¢jakym jinym aktivitam?

Jaky ma vztah chlapec k télesné vychové?
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11.10 P¥iloha 10: Ukol obtahovani kyti¢ky
Obrazek 1. Obtahovani kyticky P.S. (rok 2011)

FLOWER TRAIL

OWLEIR TIRA

f
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Obrazek 2. Obtahovani kyticky P.S. (rok 2013)
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Obrazek 3. Obtahovani kyticky O.K. (rok 2011)
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Obrazek 4. Obtahovani kyticky O.K. (rok 2013)
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11.11 Ptiloha 11: Formulaf pro testovani
Tento formulaf nebyl pfelozen do ¢eského jazyka, proto je na dalsi stran¢ ptivodni verze

v anglickém jazyce.

e

Movement |
Assessment
Battery for
Children

AGE BAND 3 9-10 years

]
| | RO T S |
B il . PSR Date of test .. A9 0. 4045~ g?’:oo
Date of birth E
Age A 0 !
School ) Graderctass . M. A% E
i
;
Assessed by

Preferred hand (defined as the hand used to write with) ?VWD

LI 70 Ty L WO A '« 77 S 5% [ ) "‘"/<’7”"3/
feck™ 2+

for

. OF any ipfornmttion storage
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SHIFTING PEGS BY ROWS

Quantitative data
Record time taken (secs); F for failure; R for refusal; I for inappropriate
Preferred hand Nonpreferred hand
- (O G R 4
TS st 0 ORI,
age9 |age 10 score age 9 | age 10
o012 | 012 | [9-G] | 0-14 | 0-13
13 13 L1 15 14
14 = 277 16 15
15 14 % 17 16
16-17 | 15-16 | |44 | |18-19 | 17
18+ | 17+ 55| | 20+ | 18+
f Item score*

* [tem score = (Preferred hand + Nonpreferred hand) + 2

THREADING NUTS ON BOLT

Quantitative data
Record time taken (secs); F for failure; R for refusal; I for inappropriate

SCO!

re age9 | ag

18-19

24 | 20-21

23-24

| B W

34+ 25+

Item score

97

MANUAL DEXTERITY

Qualitative observations

Body control/posture

Does not look at board while inserting pegs
Holds face too close to task

Holds head at an odd angle

Does not use pincer grip to pick up pegs
Exaggerates finger movements in releasing pegs

Does not use the supporting hand to hold board steady
Does extremely poorly with one hand (asymmetry striking)

Changes hands or uses both hands during a trial
Hand movements are jerky

Sitting posture is poor
Moves constantly/fidgets

Adjustments to task requir s
Misaligns pegs with respect to holes
Uses excessive force when inserting pegs

Is exceptionally slow/does not change speed from trial to trial

Goes too fast for accuracy
Other ‘

oooo 0o oooooo ood

MANUAL DEXTERITY

Qualitative observations

Body control/posture

Does not lodk at nuts and bolt while threading
Holds materials too close to face

Holds head at an odd angle

Does not use pincer grip to pick up nuts

Does not hold the bolt steady to receive nuts
Finds it difficult to coordinate hand movements
Changes threading hand during a trial

Hand movements are jerky

Sitting posture is poor
Moves constantly/ fidgets

Adju ts to task requi ts
Does not align the nuts correctly on bolt
Tries to force nut when misaligned

Is exceptionally slow/does not change speed from trial to trial

Goes too fast for accuracy

Other

00 DOODO0 00O
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Quantitative data

Record number of deviations; F for failure; R for refusal; I for inappropriate

FLOWER TRAIL

(i | R
THALY vomvivs
Hand used .
score age9 | age 10
0 0 0
1 1 1
2 - =
3 2 2
4 3 -
5 4+ 3+
Item score

TWO-HAND CAICH

Quantitative data

Record number of correct catches; R for refusal;

I for inappropriate

score age9 | age 10

0 6-10 | 8-10

1 5 7

2 4 6

3 3 - 4-5

4 1-2 1-3

5 0 0
Item score

98

Qualitative observations
Body control/posture
Does not look at trail

Holds face too near paper
Holds head at an odd angle

Holds pen with an odd/immature grip
Holds pen too far from point

Holds pen too close to point

Does not hold paper still

Changes hands during a trial

Sitting posture is poor
Moves constantly/fidgets

Adjustments to task requirements
Progresses in short jerky movements

Uses excessive force, presses very hard on paper
Is exceptionally slow

Goes too fast for accuracy

Other

MANUAL DEXTERITY

00 ooooo boo

0000

BALL SKILLS

Qualitative observations

Body control/posture
Does not follow trajectory of.ball with eyes
Turns away or closes eyes as ball approaches

Arms are not raised symmetrically for catching

Holds hands out flat with fingers stiff as the ball approaches
Arms and hands do not ‘give’ to meet impact of ball

Fingers close too early or too late

Body appears rigid/tense throughout

Adjustments to task requirements

Does not adjust body position for catching

Does not adjust position of feet as necessary
Judges force of throw poorly (too much or too little)
Movements lack fluency

Other

0 0oO00 00
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Quantitative data

Record number of goals; R for refusal; I for inappropriate

Hand used ...
score age9 | age 10
0 5-10 | 6-10
1 4 5
2 3 -
3 2 4
4 - 3
5 0-1 0-2
Item score

ONE-BOARD BALANCE

Quantitative data
Record time balanced (secs); R for refusal;

I for inappropriate

Preferred leg Nonpreferred leg
PRALT s AL s
TR it THALD it

age9 |age 10 score age 9 | age 10

620 | 9-20 | |90 | 620 | 8-20

5 | 6-8 14 5 | 6-7

4 5 2 4 5

3 4 374 3 4

2 3 4 2 3

0-1 | 0-2 | |35 | 6-1 | 0-2

* Item score

* [tem score = (Preferred leg + Nonpreferred leg) + 2

[ THROWING BEAN BAG INTO BOX

99

BALL SKILLS

Qualitative observations
Body control/posture

Does not keep eyes on target O
Does not use a pendular swing of the arm El
Does not follow through with throwing arm =
Releases bean bag too early or too late O
Changes hands from trial to trial i
Trunk and hips do not rotate as throwing arm comes forward []
Over-rotates and loses balance L
Adj ts to task requir ts

Errors are consistently to one side of the box (asymmetry O
striking)

Judges force of throw poorly (too much or too little) ficd
Control of force is variable Ed
Movements lack fluency A |
Other

STATIC BALANCE

Qualitative observations
Body control/posture

Does not hold head and eyes steady
Looks down at feet

Makes no or few compensatory arm movements to help
maintain balance

Exaggerated movements of arms and trunk disrupt
balance

o

Body is held rigid
Sways wildly to try to maintain balance

oo

Does extremely poorly on one leg (asymmetry striking)

Other




HOPPING IN SQUARES

Quantitative data

Record number of correct hops; F for failure; R for refusal; I for inappropriate.

Preferred leg Nonpreferred leg
THAY it B v vium
BAAY s G 3x 1 SR
TS wnvisns iy s R

age9 | age 10 score age9 | age 10

5§ | s |[0j] 5 | 8
& " L ol =
& - 2 4 4
4 4 % 3 3
331 3 f1%9i w2 | 2
o | o2 | |27 0 | 0-1
* Item score

* Item score = (Preferred leg + Nonpreferred leg) + 2

Qualitative observations

Body control/posture

Does not use arms to assist hop
Arms swing out of phase with legs
Arm movements are exaggerated

Body appears rigid/tense
Body appears limp/floppy

Nonsupporting leg held up in front of body
Lacks springiness/no push-off from feet
Noticeably poorer on one foot than the other
Hops with stiff legs/on flat feet

Stumbles on landing

Adjustments to task requirements

NAMIC BALANCE

ooooo 00 ooo

Does not combine upward and forward movements effectively [

Uses too much effort
Movements are jerky

Other

oo

BALL BALANCE

Quantitative data

Record number of drops; F for failure; R for refusal; I for inappropriate

BRAEY lemese Hand used .........
BT i
TS idrominon
score age9 | age 10
0 0 0
1 L% -
2 1 1
3 2 2
4 34 34
5 5+ 5+
Item score

100

DYNAMIC BALANCE

Qualitative cbservations
Body control/posture.
Does not look ahead

Does not keep head steady

Does not compensate with free arm to maintain balance
Exaggerated arm movements disrupt balance

Body appears rigid/tense
Body appears limp/floppy
Shuffles forward, does not lift feet off floor

Adjustments to task requirements

Goes too fast to control ball

Individual movements lack smoothness and fluency
Sequencing of steps is not smooth/pauses frequently

Other

Qo0 36 184
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