UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Ustav specialnépedagogickych studii

Bakalarska prace

Pavla Petrzelova

Rozvoj pohybové gramotnosti v piredSkolnim véku u déti
se somatickym postiZzenim v MS Eliska v Opavé

Olomouc 2017 vedouci prace: Mgr. Eva Urbanovska, Ph.D.



ProhlaSuji, Zze jsem bakalarskou praci vypracovala samostatné na zéklad¢ literatury a

prament, které jsou uvedeny v zadni ¢asti prace.
V Olomouci dne 12. dubna 2017

vlastnorucni podpis



Dé&kuji Mgr. Evé Urbanovské, Ph.D., za odborné vedeni prace a vSestrannou pomoc.
RovnéZ dékuji pani Marii Schulmeisterové, ze mi umoznila realizovat vyzkum v MS Eliska
v Opavé, ktery poslouzil pro mou praktickou ¢ast prace. V neposledni fadé bych rada

podekovala své rodin€ za podporu a povzbuzovani béhem zpracovani této prace.



UV O D e et e ——— 5
TEORETICKA CAST ..o e e e e e e e et e e e e e e e eeees e e e aseeesesaseeseeeesasneeseneeneenens 6
1. CHARAKTERISTIKA DITETE PREDSKOLNIHO VEKU.......ccoooeeeeeeeen, 6
I R 4 (618 VA A Y/ N FETTUT TR ETTR RO 8
1.2. Sy o1 110138 YA A Y/ TP 9
R T T 0 Tod 1N M N VA A Y0 N FRTUU OO ERR TR 12

2 =10 | N4 210 VAT A AT @ N ISR 14
2. 1. DRUHY POHYBU ..eeeeiieeeete e e e et e e e e e e e ea et et e e e e e eeae e eeeeeeeeeaeeenreeeeeeeenaans 17
2.2. AV [ 0] = 1 TR 19
2.2. 1 HIUDA MOTOTTKA. ...ttt e e aee s 19
2.2.2  JBMNA MOIOTTKA ..o et 20
2.2.3  PSYCNOMOTOIIKA ......veeuiiiiieiiicie et 21

3. CHARAKTERISTIKA SOMATICKEHO POSTIZENT .......coovieiiieeeeeeeeeennn, 22
3.1. DETSKA MOZKOVA OBRNA ...eevtttuuiiseeeteeesstnssssssseestssnssessseessssnsesesseesssmmreeereeen 22
3L EHIOIOGIE . 23
3.1.2  FOrMY DIMO ...ttt bbb nnne e 24

B L3 L lDa ettt ————— e e e e a e ——————aa e e e e ar————— 26

3.2, PSYCHOMOTORICKA RETARDACE ...eeettteeeeeeeee e e e et e e e e e e ettt e e e e e e e e eeeeaneaeeans 27

4. POHYBOVY VYVOJ U DETI SE SOMATICKYM POSTIZENIM ......cccoovun.... 28
A1, HRUBA MOTORIKA ..ottt et e ettt e e e e e e e e e ettt ee e e e e e e e et e e e e e e e e eeeerereeaeens 30
4.2, JEMNA MOTORIKA ..ottt ettt e e et e e e e et e ete e e e e e e e e e ee e e e eeeeeeeeeennaneeseeereeennnnns 31
PRAKTICKA CAST oo e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e seseseeeeeseeeeeneneenens 32
5. UVOD DO PROBLEMATIKY ..o e oo e e e en e en e 32
5.1. CIiLE PRACE A OTAZKY VYZKUMNEHO SETRENI ....coooiiiiiiiiie et eeeeeeaains 32
5.2. ZVOLENE METODY VYZKUMNEHO SETRENI .....cevmuuuiitie et eeeeee e eeeeeeeieeaeeeeaeneeen 33
B.2. 1 KAZUISTIKA ..o ettt 33
B.2.2  POZOTOVANT .ttt ettt e e e e et e ettt ee e e e e e e e et eee e e e e e e ——————.— 33

5.3. ORGANIZACE A REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENI ....ccvvvuiiiiiiiiieieiiiee e eeeeeeeiens 34
B.3.1  KAZUISTKA €. 1 oeeieiiie e ettt eee ettt e e ettt e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et eeeee et reeeeetareeerenanes 36
5.3.2  KAZUISTIKA €. 2 oottt et e e e e e e e e et e e e e e e e s e eeetereeeentereeeentaraeees 39
B.3.3 KaAZUISTKA €. B oeiiiiiie ettt ettt e e ettt e et e te e e e e e e e e e et e e e e e et e eeeeetareeeeetaeeeeeetaees 42
B5.3.4  KAZUISTIKA C. 4 oo ettt et et e e e e e e e e e e e e ereeeetereeeentereerentaraeees 44
B3 0 POZOTOVANT C. | oottt e ettt et e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e areeeeetareeeretanes 47
B.3.8  POZOTOVANT €. 2 oottt et et e e e e et e e e e e e ae e e e e et seeeeetereeeentereeeentareeees 50

B 3.7 POZOTOVANT . 3 ittt ettt e et te e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e ee e reeerearaeeretares 53

5.4. D] 1] UL TR 55
5.5. DOPORUCENI DO PRAXE .....oeeeuiteeeeeeeeeeeeeteeeseeeeeeeeeeeaasssseesseesnsnasssesesreesnsnaaaseseeereenns 59
ZAVER ...ooooooeeeeeeeeeeee oo ee e e e e e et e ettt et e ettt et et et et et et et e e e e e 60
SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH CITACT oot eeeeeeee e eeeeeeeeesaeeeee e, 62
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ..o oottt e oot es et esereseseseseseseneserenans 66

SEZNAM PRILOH ....oooooooeoeoeeoeoeeeeeoeeeeee e et e et er e er e, 67



Uvod

Ptedskolni vék trva od tii do Sesti let véku ditéte. Zacina pii nastupu do matetské skoly
a konci vstupem do zékladni Skoly. Dité¢ se v tomto véku vSestranné rozviji a zaziva obdobi
plné zmén. Vyviji se po fyzické, psychické, socialni, ale také po pohybové strance. Zac¢ina
se orientovat Vv prostoru i ¢ase a navazuje Sva prvni pratelstvi. V tomto véku jsou déti velice
zvidavé, aktivni a maji zajem 0 poznani stale novych véci. U¢i se napodobovanim, a proto
jsou rodice v této dob& nesmirné duleziti. M¢li by jit piikladem a byt také jejich vzorem.

Téma prace je mi velice blizké, jelikoz jiz tadu let vedu jako cvicitelka krouzek
Cviceni predskolnich déti, proto mi neni pohybovy vyvoj této vékové skupiny vibec cizi.
| kdyZ se jedna ve vétSiné piipadd v krouzku o déti intaktni, rada bych srovnala rozvoj
pohybové gramotnosti predskolnich déti u jedinct s riznym typem somatického postizeni
vzhledem K intaktnim jedinciim v témzZe véku. Na praxi v MS Eliska v Opavé jsem se s détmi
s ruznorodym somatickym postizenim setkala, a jelikoz vykazovaly vradmci pohybového
vyvoje pro mne piekvapivych vysledkt, rozhodla jsem se tuto problematiku zpracovat
V ramci bakalarské prace.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast se nejprve vénuje
charakteristice ditéte v pfedskolnim v&ku a jeho vyvoji po strance fyzické, psychické
a socialni. Dalsi kapitola pojednavd o pohybovém vyvoji a zpracovava oblasti motoriky.
Konkrétn¢ se tedy zabyvd hrubou motorikou, jemnou motorikou a psychomotorikou.
Nasledna problematika se zamétuje na charakteristiku somatického postizeni a blize se vénuje
détské mozkové obrné a psychomotorické retardaci s ndvaznosti na praktickou ¢ast prace.
Détska mozkova obrna je poté rozepsana z hlediska etiologie, forem détské mozkové obrny
a nasledné 1é¢by tohoto onemocnéni. Posledni kapitola teoretické ¢asti se zabyva pohybovym
vyvojem u déti se somatickym postizenim a je také dale rozd€lena na oblast hrubé a jemné
motoriky v souvislosti s jedinci v pfedSkolnim véku se somatickym postizenim.

Prakticka ¢ast dava poznatky z realizovaného dlouhodobého vyzkumného Setieni.
Vyzkum probihal od ledna roku 2016 do bifezna roku 2017 v MS Eligka v Opavé formou
kazuistik a pozorovani déti piirehabilitaci a fyzioterapii pod vedenim pani Marie
Schulmeisterové.

Cilem této prace je popsat obdobi piedskolniho véku a vénovat se rozvoji ditéte
po pohybové strance v této zivotni etapé, at’ uz se jedna o intaktniho jedince v kontrastu

S jedincem se somatickym postiZzenim.



TEORETICKA CAST
1. Charakteristika ditéte predskolniho véku

V prvni kapitole bude ptedstaveno a blize popsano lidské vyvojové obdobi nazyvané
jako piredskolni vek, jelikoz se prace zabyva pravé détmi v této zivotni etape. Kapitola bude
nasledné rozd¢€lena na jednotlivé druhy vyvoje a to konkrétné na vyvoj fyzicky, psychicky
a socialni. Zminéné druhy budou dale vysvétleny a specifikovany.

.,V Sirokéem smyslu slova se jako predskolni vék oznacuje celé obdobi od narozeni
(nekdy i vcetné vyvoje prenatalniho) az do vstupu do Skoly. Takové Siroke pojeti ma sviij
prakticky vyznam pri planovani socialnich a vychovnych opatieni pro déti pred jejich
povinnou Skolni dochdzkou. “ (Thorova, 2015, s. 87)

Obdobi piedskolniho véku v uz§im pojeti je ale charakteristické pro vék od 3 do 6 — 7
let. Koneény veék pro ukonceni této faze neni Gplné presné definovany, jelikoz se neda urcit
vékem fyzickym, ale pfedevS§im socidlnim vyzranim pii nastupu do zakladni skoly. Dité
v pfedskolnim v&éku poprvé nastupuje do preprimarni instituce zaméfené na vychovu
a vzdélavani tedy do matei'ské Skoly. Ve $kole dochazi k prvni socializaci' a jedinec navazuje
sva prvni pratelstvi. (Vagnerova, 2000)

Na druhou stranu ozna¢uje Siminkova a Novotna (2011) piedikolni vék také jako
druhé détstvi, popiipad¢ jako posledni stadium raného détstvi.

L Détstvi je dobou, v niz se odehravaji zasadni zmény ve vyvoji jedince, pricemz
nejintenzivnéjsi rist a vyvoj probiha v dobé predskolni. “ (Kollarikova a Pupala, 2001, s. 124)

Piedskolak se rozviji po vSech jeho strankach. Dochazi k harmonickemu vyvoji
po strance fyzické, psychické, socialni a také pohybové. Predskolni dit€ uz neni tak zavislé
na pomoci a péci, jako tomu bylo v pfedchazejicim obdobi (batole). (Bytesnikova, 2011)

Tim, ze se dit¢ stava postupné méné zavislé na rodin€ (rodi¢ich), dochazi
tak k odpoutani od celodenniho styku s rodi¢i, nej¢astéji S matkou. ,, K uvolnéni této zavislosti
prispiva osvojeni béznych norem chovani, znalost obsahu roli a prijatelnd uroven
komunikace®. Jedinec se vétSinu véci nauc¢i svym zamémym ¢i nezdmérnym usilim,
a to odkoukanim od rodic¢u, dospélych 0sob a také od starSich déti ¢i sourozenct. (Vagnerova,
2000, s. 102)

,, Predskolni vek je také doba, v niz se rodice a dité uci, jak spolu vychazet. Dité musi
poznat hranice prijatelného jednani a rodice musi upravit sviij prirozeny zpiisob chovani,

pri némz mozna nebyli vzdy tolerantni, dusledni a spravedlivi.*“ (Gregora, 2002, s. 31)

! socializace — proces za¢lefiovani do spolecnosti (zespoleenstovani)
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Woolfson (2004) uvadi jako dominantni ¢innost ditéte hru spojenou S citovym
prozitkem a rozvojem fantazie. Dité si vytvaii vztah k pohybu a rozviji se také jeho pohybova
nebo mechanickd pamét. Hry slouzi k uvolnéni napéti, uvolfiuji nadbyteénou energii a jsou
také prostiedkem uceni. Jedinec je jiz schopen srovnavat své vykony s okolim (nejCastéji
se svymi vrstevniky) a hodnotit tak svou uspéSnost nebo netspésnost. Postupné se zlepSuje
I provedeni a koordinace pohybu riznych svalovych skupin a piedskolék se stale vice zacina
orientovat v prostoru a Case.

V této dobé také probiha u jedince vyrazny rozvoj fec¢i. Rozviji se také hruba motorika
(napf. pfemistovani z mista na misto, jizda na kole atd.), jemna motorika ($iti, modelovani
apod.), grafomotorika (pocCateCni psani) a psychomotorika. Témto tématim a oblastem
rozvoje je dale vénovana samostatna kapitola.

Machova (2002) uvadi, Ze se na zac¢atku tohoto postnatalniho obdobi ¢asto objevuje
obdobi prvniho vzdoru. Dit¢é je tedy neposlusné, vzteka se a snazi si za kazdou cenu prosadit
svou. Dalsi dulezity jev u predskolaka je egoismus. Timto jevem davd svou osobnost
do poptedi, sebezdiraznuje se a jevi se pro okoli jako sobec.

Typicky je také egocentrismus, ktery je definovan takto: , faze ve vyvoji détského
mysleni, kdy neni jedinec schopen vidét svét ocima druhych a posuzuje ho jen ve vztahu
k sobé. Pozdéji egocentrismus prekondva, nejdéle se udrzuje v obsahu recového sdélovani. *
(Cermak a kol., 2006, s. 205)

City se v tomto obdobi rychle méni. ,, Zména v emociondlnim a socialnim vyvoji ditéte
béhem této faze Zivota je pozoruhodnd. Tyto zmeny dité samoziejmé cini zranitelnym. Jednu
chvili je velmi bujaré a sebejisté ve spolecnosti jinych, stejné starych déti, vzapéti
mu vyhrknou slzy, jednu chvili trva na tom, Ze si oblékne tricko bez pomoci, vzapéti hystericky
ive, protoze se mu do nej zamotaly ruce. * (Woolfson, 2004, s. 122)

Potupné se také rozviji identita a osobnost ditéte. ,, Dité o sobé uvazuje, uvédomuje
si svoji jedinecnost a odlisnost od ostatnich lidi (zaklad takového pojeti sebe sama zle najit
Jiz na konci batoleciho véku). V predskolnim véku zacinaji déti chapat sebe sama jako subjekt,
a tak vznika védomi viastni identity. “ (Vagnerova, 2000, s. 115)

Podle Woolfsona (2004) je predskoldk velice zvidavy a chce mit o vSem piehled.
Zac¢ina pomalu pomahat rodi¢im v domacnosti a zapojuje se do ruznych aktivit. Divky
vetsSinou napodobuji pfi svych hrach ¢innosti maminky jako je naptiklad vafeni pokrmii,
vozeni miminka v kocarku, vysavani podlahy, oblékani a v neposledni fad¢ velice oblibené
liceni obliceje (hra se Sminky — pouziti rténky apod.). Chlapci se snazi kopirovat své otce

pfi hrach, v nichz naptiklad opravuji autim kola, zatloukaji koliky, sekaji travu nebo naopak
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auta imaginarné fidi. Casto tedy dochazi k tomu, Ze se jedinec identifikuje s osobou stejného
pohlavi jako je on samotny (divka — matka, chlapec — otec) a vtomto duchu si i voli
sve pratele ze svého okoli, nejéastéji vrstevniky z matetské skoly.

V Sesti/sedmi letech je obdobi ukonéeno nastupem do zakladni Skoly. Pii zapisu
do prvni tiidy se posuzuje fyzicka a psychicka ptipravenost ditéte na $kolni dochazku. Pokud
jedinec ale jesté neni dostateéné vyzraly a na Skolu pfipraveny, doporucuje se odklad povinné
Skolni dochazky o jeden skolni rok. Piipravenost ditéte posuzuji rodice, ucitelé v matetskeé
Skole, nasledné ucitelé¢ zékladni Skoly pifi zapisu do prvni tfidy a v neposledni fadé takeé
prakticky lékatr. K této skupiné se dale piidava psycholog nebo specialni pedagog, ktery
vypracovava podklady k doporuc¢eni nebo nedoporuéeni odkladu povinné $kolni dochazky.
(Gregora, 2002)

1.1. Fyzicky vyvoj

V pfedSkolnim obdobi dochédzi z hlediska ristu k vyraznym zménam. PtedSkoléci
pomé&rné rychle rostou. ,,Vétsina déti se zda v predskolnim véku hubenéjsi nez v 1. roce Zivota.
Vrstva podkozniho tuku se totiz po 1. roce s vydatnéjsim pohybem zmensuje. Svalstvo
se pri spravné vyzive rozviji rychleji. “ (Mecit, 1971, s. 87 — 88)

., Fyzicky nastava po ,,prvni fazi plnosti*“ (2 — 4 let) ,, prvni obdobi vytahovani* (5 — 6
let), béhem kterého dité dosahne jiz vice nez metrové vysky. “ (Cacka, 2000, s. 68)

Thorova (2015) tvrdi, Ze se predskolaci vytahuji zhruba o 7 cm za rok a jejich Gtla
postava je zpusobena minimem podkozniho tuku Vv téle. Déle také autorka poukazuje na téméf
zanedbatelné rozdily v ramci pohlavi. Jelikoz déti v predskolnim véku konzumuji ptiméfené
mnozstvi potravy, piibyvaji také rovnomérné na vaze.

Pravé toto obdobi je vyznamné pro ovlivnéni spravného ristu a formovani svalstva.
Déti v predskolnim véku nemaji jesté pIné osifikované? kosti a také nemaji dokonéeny Vyvoj
kloubd. Omezuje je to v fad¢ ¢innosti. Proto by déti nemély zvedat biemena téz8i nez je 10 %
jejich hmotnosti (tedy asi 1,5 — 2 kg), dale provadét kotouly vzad nebo prudké néarazy koleny
na tvrdou podlozku. ,.V predskolnim obdobi se vyviji také zakiiveni pateie — mirné prohnuti
V krénim a bedernim useku obloukem dopredu a v hrudnim Gseku obloukem dozadu. Zarovern
se od 4. roku stahuje brisko, takze neni tak napadné vyklenuto, jako je tomu normalné do 3.

roku. “ (Mecit, 1971, s. 88)

2 osifikace — zkostnaténi, kostnaténi



Jak podotykd Rovny a kol. (1986), ke spravnému rustu a vyvinu ditéte pfispiva
samoziejm¢ pohyb. Razné druhy pohybu vyZaduji aktivitu vétSiny svala a svalovych skupin.
Vydatny pohyb zna¢né ovliviiuje dychani, zlepSuje krevni obéh a latkovou vyménu. Zvysuje
se také pohyb kloubi (zejména pateie), coz by melo vézt ke spravnému drZeni téla.

,Srdecné cévni a dychaci systémy jsou u déti predskolniho veku labilnejsi a reaguji
intenzivnéji na vnitrni i vnéjsi zmeny. Labilita cévohybnych a nervovych reguldatori miize
vyvolat toceni hlavy, nevolnost i mdlobu pri dlouhodobéjsim Stani v nevétrané mistnosti,
ve vétsim shluku lidi apod. Stejné miiZe puisobit i ulek nebo strach. * (Dvorakova, 1989, s. 14)

Ptedskolaci maji mens$i dychaci dutiny a objem plic. To ma veliky vliv na jejich
frekvenci dychani. Vys$si frekvenci maji v tomto v€ku chlapci a niz§i divky. Dé&ti jsou
nachylng&jsi k onemocnéni diky jemné sliznici dychacich cest. Vétsina z nich ma také citlivéjsi
ktzi na vnéj$i vlivy. Ve 3. roce kon¢i vyvoj mlééného chrupu. Dit€¢ ma 20 zubt, které od 6.
roku postupné vypadavaji a jsou nahrazeny trvalym chrupem. (Gregora, 2002)

Ruizna onemocnéni a nachlazeni jsou v tomto obdobi velmi ¢asta, a to diky prvnimu
zaclenovani do vétsiho kolektivu déti (nastup do mateiské Skoly) a také méné odolnému

détskému organismu se snizenym imunitnim systémem na okolni vlivy.

1.2. Psychicky vyvoj

V predSkolnim obdobi je velice dulezity psychicky a duSevni vyvoj ditéte, protoze
se praveé v této dob¢ formuyji zéklady osobnosti jedince.

, Hlavnim cilem vSech fazi raného détstvi je vedle osvojeni elementarnich navyku
predevsim funkcni rozvoj zdkladnich dusevnich procesii. V podnécovani dusevniho vyvoje jsou
také biologické faktory stale vice doplioviny Ssirsimi a bohatéjsimi Ciniteli presnéji
odrazenych vnéjsich viivii. “ (Cacka, 2000, s. 68 — 69)

Velky zéasah do psychiky predSkoléka je jisté nastup do matetské Skoly. Dité v té dobé
opousti hranice svého nejbliz§iho rodinného okruhu a vytvati si vztah k druhym détem
a vrstevniklim. V predskolnim veéku déti touzi po spolec¢nosti druhych a snaZi se na sebe
upoutat pozornost za kazdych okolnosti (sebeprosazovani).

Rovny a kol. (1986) uvadi, ze pii pohybovych hrach jiZ vznikaji v ditéti nahlé emoce,
Které jsou bezprostiedni a rychle se stfidajici. Mezi kladné emoce patii radost, spokojenost,
sympatie a souhlas, na druhou stranu mezi zaporné - nespokojenost, nesouhlas a antipatie.

Kolem 5 — 6 let mohou své city predstirat nebo také tajit, z nichz nejcastéjsi je smutek, strach

a plac.



,, Citové vztahy se postupné zbavuji generalizace a stdle diferencovanéji se zacinaji
orientovat jenom na nekteré viastnosti urcité osoby. V druhé poloviné predskolniho véku
se pocind vyskytovat i snaha brat ohled na naroky ostatnich, je to zarodek pozdéjsi empatie,
altruismu i smyslu pro povinnost* (Ca¢ka, 2000, s. 77)

Dité se vice osamostatiiuje a jeho chovani je odrazem vychovy v roding. Velké zmény
v tomto obdobi jsou po dusSevni strance ve zvidavosti, uCeni, soustiedéni se a v rozvoji
mysleni, fe¢i a paméti.

»Iypickym znakem mysleni predskolnich deti je jeho utrzkovitost, nekoordinovanost
a nepropojenost, chybi mu komplexni pristup. Predskolaci se jesté nedokazou divat na véc
z odlinych (riznych) uhla pohledu, ale berou ji pouze z toho svého vlastniho a davaji mu
tak vysokou miru dilezitosti. (Vagnerova, 2000, s. 107)

Faze predpojmového mysleni (pfedpojmy spojené s konkrétnim piedmétem, které
pomalu zacinaji sméfovat k obecnosti) je zhruba v poloviné piedskolniho obdobi vystiidana
fazi nazorového mysleni (pojmy jiz vznikaji na zakladé vystiZzeni dileZitych podobnosti).
Pokud ma ale jedinec vyftesit néjaky zadany ukol, vétSinou se tak stdva na zaklade ,,pokusu
a omylu* (tzn. bud’ tikol na zakladé pokusu vyiesi spravné, nebo nastane omyl a zadany kol
nebude nalezit¢ vyteSen). ,, Prevaha imaginace, egocentrismu a subjektivity v mysleni
predskolnich déti, véetné dominujici vazby na aktudlni pohnutky, zapricinuje jesté radu jeho
chyb. “ (Cacka, 2000, s. 75)

Langmeier a Krej¢itova (2006) tvrdi, ze predskolaci jesté nemohou myslet a uvazovat
logicky po jednotlivych po sobé jdoucich krocich, objevuji se zde i riiznd omezeni, ktera jim
takto pfemyslet znesnadiiuji. Pokud dité¢ vyslovi néjaky usudek (zavér), je zcela ovlivnén
vizualni percepci. Kdyz ma tedy napiiklad srovnat, ¢eho je vice ¢i méné, nebo co je vEtsi
a co mensi, fidi se pfevazné zrakem a ne logickym Gsudkem. Naptiklad kdyz mame dvé stejné
hromadky knoflikd (stejny pocet), jedna z nich ma ale jiné rozestaveni, dité ur¢i jako vétsi
mnozstvi tu, kterd je v jiném rozestaveni, jelikoz vizualné vypada, ze je poskladana z vice
kust knofliku.

Nézorné mysleni predskoléka je tudiZ neptfesné a 1ze ho promitnout do nékolika bodu.
Jedna se o egocentrismus, antropomorfismus, magic¢nost a absolutismus. Egocentrismus jsme
si jiz definovali vySe, antropomorfismus mtizeme chapat jako ptisuzovani lidskych vlastnosti
a schopnosti nezivym vécem, pfedmétim nebo zviratim. Magi¢nost a fantazie je vyznamnym
prvkem celého piedSkolniho obdobi, jelikoz jedinci Casto nerozliSuji hranice mezi realnym
a vymyslenym fantazijnim svétem. Mnohdy si totizZ mysli, ze na zaklad€ své vlastni piedstavy

mohou ovlivitiovat své okoli a okolni svét. V neposledni fadé¢ je dilezité uvést absolutismus,
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ktery lze charakterizovat jako: , predsvédceni, Ze kazdé pozndni musi mit definitivni
a jednoznacnou platnost. “ (Vagnerova, 2000, s. 103)

., Zakladem rozumové vychovy je jiz v predskolnim véku predevsim dobra rozumova
uroven vychovného prostiedi. Ve, co dité kolem sebe slysi a vidi, by tedy mélo byt logicky
spravné. Dospéli maji byt ditéti vzorem presného mysleni a vystizného vyjadiovani.“ (Cacka,
2000, s. 76)

Podle Brierleye (2000) je ptredskolni vék z hlediska komunikace velice vyznamny.
Dochézi k rychlému rozvoji fe¢i a také k jejimu zdokonalovani. Déti jsou v tomto obdobi
velice zvidavé, neustale se na néco ptaji a vSechno je zajima. Ne nadarmo miizeme tuto etapu
oznacit za obdobi nekonecnych otazek, vyptavani a brebenténi. V matetské skole si jedinci
rozvijeji a neustale zlepsuji komunikaci prostfednictvim riznych basniéek, pisnicek, fikanek a
podstatnou roli zastava také ¢etba z knih a vypravéni napiiklad pohéadek.

Béhem predskolniho obdobi dokéze jedinec zvétSit svoji aktivni slovni zdsobu
az na trojnasobek puvodniho stavu (tzn. z cca 1 000 slov na zhruba 2 500 — 3 000 slov).
., Predskolni dite vsak jesté ,,memysli jak mluvi“. Forma vyjadiovani predbihd uroven
mysleni. Déti sice mohou jiz mluvit formalné dosti vyspéle, avsak bez porozuméni.” (Cacka,
2000, s. 72)

V' priubehu vyvoje se nejprve diferencuji riizné recové funkce a teprve mnohem
pozdéji, v souvislosti s jejich zamérenim, se zacne ménit i jejich struktura. © PiedSkolaci Casto
napodobuji verbalni projev dospélych, coZ si mnohdy nemusime ani uvédomit. Jejich imitace
projevu ma ale selektivni povahu. Jedna se o to, ze si jedinci zapamatuji jen néjakou urcitou
Cast sdéleni, at’ uz se jedna o obsah nebo o formu. To se pak promitne i v jejich vlastnim
verbalnim projevu. Jelikoz déti jesté nemaji osvojena gramatickd pravidla, dochazi Casto
ke slovnim fyziologickym dysgramatismtim, které jsou ale pro dané obdobi normalni a casem
se upravi spravnym smérem. Objevuje se také egocentrickd feC, kterd postupné ptrechazi
natfe¢ vnitini. Jedinec si povida sdm se sebou (napt. pfi hie), ale na druhou stranu
pii komunikaci s dospélou osobou jiz chape jeji odlisnost a snazi se respektovat pravidla
spravné komunikace. (Vagnerova, 2000, s. 114 — 115)

., Ve ctyrech letech se rec ditéte lisi od Feci dospélych uz jen stylem. Ackoli devcata
V péti az Sesti letech v priméru predci chlapce ve vyslovnosti a v plynulosti 7eci, v nékterych
ukazatelich vyvoje reci — ve slovni zdasobé a porozumeéni sloviim — chlapec jiz dévce dostihuje
a dokonce predci. I tak vyvolava podiv divéi vasnivé zaujeti mluvenim a u malych deti

rychlost a rozsah zvladani mechanismui reci. “ (Brierley, 2000, s. 50 — 51)
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Pozornost v ptedSkolnim véku je kratkodobéjsiho charakteru a vyznacuje
se nestabilitou, bezdéCnosti a pielétavosti. ,, Diky organické plasticnosti mozkové kiiry vsak
prelétavost détské pozornosti, tedy Ccetnejsi zména predmétu soustiedéni, napomaha
K bohatejsimu prijmu informaci. Déti si tak bezdecné osvojuji znacné mnoZstvi materidlu,
véetné nejruznéjsich rikanek, u kterych se ale nijak nesoustredi na obsah, uspokojuji
se jen pouze rytmem a rymem. “ (Cacka, 2000, s. 71)

V piedSkolnim obdobi by mélo mit dit¢ osvojena pravidla sprdvného a slu$ného
chovani a m¢lo by byt schopné fesit jednoduché spolecenské situace. Béhem pohybovych her
je jiz predskolak schopen podfidit své zajmy potiebam kolektivu. Pti nesplnéni tikolu proziva

pocit viny. Kdyz ale piekroc¢i hranice, uvédomuje si, ze by mél byt potrestan.

1.3. Socialni vyvoj

Na zacatku predskolniho obdobi dit€¢ poprvé nastupuje do matetrské skoly a dochazi
tak k prvni socializaci. Dité¢ postupné piestava byt zavislé na rodicich, odpoutava se od nich
anavazuje sva prvni piatelstvi. Citi potfebu kontaktu s ostatnimi vrstevniky a stale
vic se pfizptsobuje spoleenskému prostiedi. Pfedskolak se umi zaclenit do skupiny ostatnich
déti, naptiklad pii hrani kolektivnich pohybovych her. Déti respektuji jeden druhého. V tomto
veéku ale jeSté nedokdzou posoudit, co je Spatné a co spravné, proto se pouzivaji zékazy
a ptikazy. Postupné si tak piedskolak osvoji pravidla spravného chovani.

., V predskolnim véku se dité uci také Zadoucim vzorcum chovani, které maji obecny
charakter, tj. nejsou soucasti jen néekteré role. Vtéto oblasti jde predevsim o rozvoj
prosocialniho chovani, které lze charakterizovat jako pozitivni, respektujici ostatni.
Jeho rozvoj je spojen s dosazenim urcité urovné empatie, se schopnosti ovladani agresivity
a vlastnich aktualnich potieb. “ (Vagnerova, 2000, s. 123)

Jak podotykda Mecit (1971), ve vychové vtomto obdobi je velice dulezité,
aby se rozvijely kladné povahové vlastnosti. Piedskolaci velmi snadno dokazou napodobovat
své rodice, sourozence nebo kamarddy. Odrdzi se to hlavné V jejich slovniku, zpiisobu
vyjadfovani se, nazorem na uréité véci nebo lidi. Dale v oblékani, bézné hygiené nebo také
ve zpisobu stravovani. Déti se u¢i byt ukaznéné, soustiedéné, pratelské ke svému okoli
I dodrzovat poradek.

Ptedskolaci kromé napodobovani rodict, také zkousi jejich reakce formou provokace,
vztekdnim, vymyslenim, pfedvadénim se, nebo také odmitdnim a nerespektovanim zadanych

pokyni. (Thorova, 2015)
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., Vedle primarni adaptace v rodiné, vyznacujici se intenzivni autentickou interakci,
pusobi na dite i sirsi ,,socializacni tlaky“. Své kontakty orientuje nejen na dospéle,
ale i na vrstevniky. Dynamika prostiedkii, jimiz mohou na predskolni déti piisobit vrstevnické
skupiny, je vSak ve srovnani S vlivem rodicu a dalsich dospélych dosud pomérné mala. Vztahy
K druhym détem jsou po cely predskolni vék vétsinou nahodilé, prelétavé a malo trvalé.
(Cacka, 2000, s. 88)

Podle Vagnerové (2000) si predskolni déti vybiraji za své kamarady takové jedince,
ktefi si jsou na zakladé zdanlivé podobnosti v chovani, zajmech apod. néfim blizci ne-li
shodni. Jelikoz jedinec v ptfedskolnim véku nema jesté upevnéné socialni predsudky, které
koluji vétsSinovou spolecnosti, neméa tak problém akceptovat i kamaradda s né&jakym
postizenim.

Pfi samotném vybéru hraji dulezitou roli ¢tyfi faktory. Konkrétné se jedna o pohlavi,
zevnéjSek jedince, vlastnictvi néfeho zajimavého (nejcastéji hracky) a Vv neposledni fadé
chovani jedince. Dité se snazi ve skupiné déti prosadit a ziskat si tak urcité misto mezi
vrstevniky. Casto dochazi ke vzajemnému soupefeni, v lep$im piipadé ke vzajemné
spoluprdci mezi détmi. ,,Materska skola prispiva k osamostatiiovani ditéte a mj. vede
I K podrizovani se bez diskusi stanovenym normadam. Je ale obohacenim, jen kdyz rodinnou
vychovu pouze dopliiuje. Navyky a adaptacni mechanizmy ziskané ve vzdjemné interakci

V materské Skole se tak stavaji, jsou — li pozitivni, dobrou prupravou na novou situaci
ve skole. “ (Cacka, 2000, s. 90)
rozruSeni. UpFimné je trapi jejich slzy a snazi se jim pomoci. *“ (Woolfson, 2004, s. 126)

Sourozenecky vztah hraje v socialnim vyvoji ditéte v predskolnim veéku dilezitou roli.
Pokud maji sourozenci mezi s sebou vétsi vékovy rozdil, mladsi jedinec se snazi starSiho
imitovat a napodobovat. , Starsi sourozenec muize slouzit i jako zdroj jistoty a bezpeci.
Poskytuje mladsimu ditéti ochranu, mnohému je uci, ale zdaroven se touto zkusenosti sam
rozviji. “ (Vagnerova, 2000, s. 128)

V piedskolnim véku jsou déti hodné hravé a rady se zapojuji do rtiznych pohybovych
her. Pii hrach a pohybové aktivit¢ by mél byt predskoldk chvélen, ale na druhou stranu
potrestan, kdyZ vykona néjaky ptestupek nebo se chova nespravné viuci svému okoli.

V zavéru predskolniho obdobi je dité socializované natolik, Ze je pfipraveno zatradit

se do kolektivu tfidy ve Skole a prozivat tak radost z pohybu s ostatnimi détmi.
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2. Pohybovy vyvoj

Druha kapitola pojednava o pohybovém vyvoji ditéte v predskolnim véku, a dava
tak do souvislosti problematiku bakalaiské prace. V kapitole bude objasnén a definovan
pojem gramotnost, nasledn¢ se bude kapitola vénovat druhiim pohybu a také velmi dilezité
oblasti — motorice. Tato oblast bude blize rozepsana do jednotlivych skupin, a to v ramci
jemné motoriky, hrubé motoriky a psychomotoriky.

Pohyb muzeme definovat z hlediska riznych pojeti dle jednotlivych autort. Hartl
a Hartlovéa (2000, s. 414) chapou pohyb ,,jako lokomoci; zdkladni viastnost hmoty, zpiisob jeji
existence, vyvojove; proudeni protoplazmy, plazeni, plavani, let, chiizi a béh. *

Dvorakova (2002, s. 13) nahlizi na pohyb takto: ,,Pohyb je prostredkem seznamovani
se s prostiedim, prvnim ucenim, jak ovladnout své télo, jak si poradit se svym okolim a tim
nabyt potiebné zkusSenosti. Pohyb je prostiedkem, jak vyjadrit sebe sama a komunikovat
S ostatnimi. Je také prostiedkem ziskavani sebevédomi, hodnoceni sebe samého, vzajemného
srovnavani, pomahani si, soupereni a spoluprace. “

V jiném pojeti je pohyb dulezity z hlediska pfeziti. Diky pohybu se pfemistujeme
z jednoho mista na misto druhé. Primarni pohybovy vzorec se objevi u kazdého jedince ihned
po narozeni. Jednd se o prvni nadechnuti, které je zakladem zivota. Postupem casu se diky
pohybu zapojujeme do zivota spole¢nosti a projevujeme se jako jedineéna lidska bytost.
(Studdova a Coxova, 2014)

Szabova (1999, s. 11) tvrdi, Ze: ,,pohyb clovéka je vysledkem jeho pohybovych
moznosti; ucastni se na ném ndasledujici slozky:

e konstitucni cinitelé (stavba téla) — vytvdreji vhodné biomechanické
predpoklady pro pohyb;

e motorika (hybnost) — predstavuje potencidalni pohybové predpoklady;

e psychicke cinitelé — uicastni se na vybéru, Fazeni a usmérnovani pohybii “.

Odlisnou predstavu o pohybu ma ve své publikaci Dylevsky (2012) a chape tedy
pohyb jako jeden z velmi podstatnych rysu lidského byti. Dale podle né&j pohyb piedstavuje
ur¢ity pozadavek na proménu nebo takeé nezbytnost udrzet si jistou situaci.

V knize Pohybem a hrou rozvijime osobnost ditéte vytyCila autorka pohyb kromé
predeslého pojeti jesté jako dulezity atribut v zivoté ditéte, ktery je ve vzajemném vztahu
se somatickym, emocionalnim a socialnim vyvojem. Pohyb se proto vyuziva v nejriznéjsich

¢innostech pii vychové a vzdélavani jedinct v predskolnim véku. (Dvotakova, 2002)
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Piedskolni obdobi je tedy charakteristické rychlym rozvojem pohybti a pohybové
gramotnosti. Nejprve je daleZzité si pohybovou gramotnost definovat. Gramotnost v obecném
slova smyslu dle Pruchy, Walterové a Marese (2003, s. 70) mtizeme chapat jako ,, dovednost
¢ist a psat, ziskdvana obvykle v pocdtecnich rocnicich skolni dochdzky. Ve vyspélych zemich
dosahuje gramotnost obyvatelstva témérr 100%, naopak v méalo rozvinutych zemich
je gramotnost nizka (60% i méné).

Bliz8i definici mizeme nalézt v Psychologickém slovniku u Hartla a Hartlove.
,, Gramotnost funkcni je schopnost Cist, psat, pocitat, mluvit a ovladat socialni dovednosti tak,
aby to cloveku umoznovalo aktivni a nezavislou roli ve spolecnosti. “ (Hartl a Hartlov4, 2000,
s. 182)

Piedeslé pojeti chapani funkéni gramotnosti ma také obdobu v pojeti gramotnosti
pohybové. Pohybovou gramotnosti se tedy rozumi nejen schopnost sportovat a pracovat
se svym té¢lem pfi sportu a pohybové aktivité a pritom ovladat naptiklad spravné drzeni téla,
ale také ziskané schopnosti vyuzit k efektivnimu pohybové aktivnimu zpisobu Zivota
a vytvorit si kladny vztah k pohybu jako takovému. Pohybova gramotnost v sobé skryva také
pochopeni negativ sedavého zaméstnani a na druhé strané¢ pochopeni negativ abnormélniho
pohybového zatézovani. (Muzik a Muzikova, 2014)

Jiz od prvniho roku zivota lze vidét, jak se postupné¢ meni kvalita pohybu
od nahodného k védomému. PredSkolak se postupné uéi své rychle rostouci télo fidit
a ovladat. Pfi rozvoji pohybovych schopnosti je proto dulezité dbat na to, aby vSe probihalo
pozvolna a Vv ur€ité navaznosti. Existuji zde dva frekventované pojmy, které si dale
definujeme. Jednéa se o pohybové schopnosti a pohybové dovednosti.

~Pohybové schopnosti jsou definovany, jako Ccastecne vrozené predpoklady
k provadeéni urcitych pohybovych cinnosti. Nelze je ani ziskat, zapomenout, miizZe
se jen zvysSovat nebo snizZovat uroven jejich rozvoje. “ (Peric¢, 2008, s. 12)

V pohybovém rozvoji obvykle hodnotime rychlost, silu, vytrvalost a koordina¢ni
schopnosti. Pokud v pfedSkolni vychové nebudou rozvijeny vSechny tyto pohybové
schopnosti, povede to Kk jednostrannému zatéZzovani, coz muze mit za nésledek celkovy
tlumivy G¢inek narozvoj ditéte. Toto nevyvazené zatéZovani jednotlivych ¢asti té€la (napf.
svalt) vede k jejich ochabovani a nespravné pohybové navyky mohou byt nasledné pfi¢inou
odchylek v drzeni patefe v pozdéjsim veéku.

., Pohybové dovednosti jsou ucenim ziskané predpoklady rychle a ucelné provadet

dany pohyb nebo urcitou pohybovou cinnost. “ (Peri¢, 2008, s. 13)
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Pohybové dovednosti si mtizeme rozdélit podle riznych faktorti do né€kolika skupin.
Na zakladé presnosti provedeni na hrubé a jemné, déle dovednosti propojené s rozliSenim
zaCatku a konce pohybu a nakonec dovednosti, které jsou zavislé na zméné vnéjSich
podminek. Pohybovéa schopnost a dovednost se projevuje vzdy spole¢né. Kdyz chceme urcit
u predskolédka stupeni rozvoje pohybovych schopnosti, dosahujeme tim prostfednictvim
co nejjednodussich pohybovych dovednosti. ,,Do t7i let zvladne dité zakladni pohyboveé
dovednosti Vv nejjednodussi vrovni: dokdaze chodit, béhat, lézt, lézt i na prekazky, odrazit
se a ,, skocit“, menit polohy téla, manipulovat s predméty a hazet. “ (Dvotakova, 2002, s. 14)

Podle Jutinové a Stejskala (1987) je pii srovnani s jinymi etapami lidského vyvoje
typickd pro ptredskolni vék spontannost se spoustou dynamickych pohybl. Pravé v tomto
obdobi vznikaji a fixuji se zakladni, pro zivot nezbytné pohybové dovednosti.

., Pohybové cinnosti a moznost télesného zatéZovani souvisi s télesnym vyvojem. Dité
predskolniho véku prochdzi velmi vyraznym biologickym a fyziologickym vyvojem. Zanedbani
nebo omezeni tohoto vyvoje miize brzdit celkovy rozvoj ditéte a branit vyuZiti
jeho psychického a intelektualniho potencidlu. “ (Dvorakova, 2002, s. 14 — 15)

Borova (1998) nasledné doplituje, ze se vlivem vyvoje proméiuje velikost hornich
a dolnich koncetin, hlavy a také celého t€la, coz ma za nasledek zdokonaleni funkci neustale
se zvétSujicich vnitfnich organt, rozvoj v pohybovém vyvoji a také celkovou stabilitu
organismu.

Woolfson (2004) déale uvadi, ze diky témto fyzickym zménam se stava dit¢ daleko
zpomaloval, se pravé vlivem vé&tsi a intenzivnéj$i aktivity zmensuje. Proto zde nalezneme
vyznamny rozdil v pohybovych schopnostech a dovednostech piedSkolaka a ditéte
Vv batolecim véku.

Rozvoj jedince v piedSkolnim véku prochazi postupnymi zakonitostmi, které mizeme
pozorovat u vétSiny déti v tomto vyvojovém obdobi. Mohou se ale také objevit jista opozdeni
¢i nedostatky. Proto je vzdy nutné dbat na individualitu jednotlivého ditéte, kterda mize mit
za nasledek vétsi ¢i mensi odchylku od normy. (Studdova a Coxova, 2014)

V roce 2011 byl proveden vyzkum uskutecnény Fakultou télesné kultury Univerzity
Palackeho v Olomouci, jehoZ cilem bylo zaméfit se na pohybovou aktivitu déti pfedskolniho
odli$nosti mezi pracovnimi dny a mezi dny o vikendu. Dit¢ mélo u sebe specidlni pfistroj,
ktery nosilo nepfetrzit¢. Sundavalo jej pouze pii spani a ve chvilich, kdy mohlo dojit

ke kontaktu s vodou (koupani apod.). Zavér tohoto vyzkumu ukazal, Ze dochazi k docela
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velkym rozdilim v jednotlivych c¢astech pracovniho dne. PredSkolak v matefské Skole
se pohybuje daleko méné neZz v dobé, kdy je z MS uz pry¢ (tedy odpoledne a veder).
Pti srovnani pohybové aktivity piedSkolnich déti o vikendu a pies tyden nedochazi
ale ke znaénym rozdilim. Dale se také zjistilo, ze pravé v tomto véku je velice dilezité,
aby si predskolaci vytvofili kladny vztah k pohybu a k pohybové aktivité, ktery
se poté projevi zajmem o pohyb v budoucnosti. (Miklankové a kol., 2011)

2.1. Druhy pohybu

Aktivni pohyby, které jsou pfiznané pro predskoldky, mizeme rozdélit na pohyby
reflexni, volni a mimovolni.

S reflexnimi pohyby® se narodi jiz kazdé dité. Uplatiuji se vétsinou jako pohyby
obranné, pii udrzovani polohy téla v klidu i za pohybu. Jako dalsi jsou volni pohyby,
Které zajist'uji zmény poloh pohyblivych ¢asti téla a jsou typické pro obdobi batolete. Dité
si uvédomuje provedeni pohybu, urcuje, které pohyby budou kdy a jak provedeny. Patii
zde napt. zmény postaveni hlavy a patefe, pohyby o¢i, jazyka, rtti a mimickych svall obliceje.
Mimovolni pohyby jsou pohyby nechténé a nepotladitelné vili. Casto jsou patologické
a projevem nervovych poruch (tiky, tfesy, kiece). (Andresova a kol., 2011)

Dalsi specifické pohyby, které se rozviji pravé v piredskolnim véku, mizeme rozdélit
z hlediska pohybovych dovednosti podle Dvoiakové (2002) na pohyby (dovednosti)
lokomocni, nelokomoéni a manipula¢ni. Toto déleni mizeme nasledné nalézt u fady jinych
autort.

,, Charakteristickym znakem lokomocnich pohybii je premisténi organizmu v prostoru,
tzn. pohyb z mista na misto. Zakladni lidskou lokomoci je bipedni chiize (dité chodi stranou
S oporou o stenu, nabytek), kterou ontogeneticky predchazi chiize kvadrupedni (lezeni)
a plazeni. K zdkladnim lokomocim dale patii béh a skok.* (Borova a kol., 2000, s. 23)

Dvotakova (2002) doporucuje pii rozvoji lokomocénich pohybt vyuzivat vhodné
pomtucky (jako jsou napt. kola, kolobézky, lyZe nebo také koleckové brusle), které bézné
vyuzivame k pfesunu vlastniho téla z mista na misto jiné a zlepSujeme si tak koordinacni
dovednosti.

Jako dalsi uvadime pohyby nazvané nelokomocéni. ,, Pri téchto pohybech méni clovek

polohu nebo vzdjemné postaveni jednotlivych casti téla. Patri sem pohyby, jejichz smyslem

3 reflexni pohyb — neuvédomély, vrozeny (dychani, sani apod.)
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je premisteni predmétii nebo prekonani sily druhého jedince, obraty, nebo pohyby koncetin
a casti tela v rytmu. ©“ (Borova a kol., 2000, s. 23)

Piedskolni déti cvi¢i velmi rady s hudebnim doprovodem za zvuku jednoduchych
pisni. Rytmicka hudba ma totiz pozitivni vliv na efektivitu cviceni, zlepSeni nalady
a v neposledni fadé je to pro déti veliké zpestieni pohybové aktivity. (Andresové a kol., 2011)

Posledni jsou pohyby manipulacni. ,,Jedna se o skupinu pohybu, které lze nazvat
manudlni cinnosti s predmeéty (uchopeni, manipulace s predmeéty, hazeni, chytani).“ (Borova
a kol., 2000, s. 23)

Déle k manipula¢nim dovednostem fadi Dvordkova (2002) spolupraci jedinctu
ve skupiné pfi pouzivani spolecného nacini (naptiklad spole¢nd hra s padakem) a vyuzivani
pomucek k pohybu v rizném prostiedi. Zde se mizZe jednat o sang, boby, plovaci pomticky,
nebo také o kola a tiikolky.

V tomto obdobi se déti nauci dobfe hazet a chytat mi¢, obratné si s nim hrat, skékat
se Svihadlem, prolézat riznymi pralezkami. Jsou schopny osvojit si i zacatky sportovni
¢innosti, hlavné plavéani, nékteré déti i lyZovani. Nejen obratnost pohybi, ale i jejich rychlost
a vytrvalost rychle vzrista.

Andresova a kol. (2011) tvrdi, ze rychlostni schopnosti jsou do zna¢né miry dany
geneticky. Jejich rozvoj je zavisly na vyvoji nervosvalovych procest a je spojen s rozvojem
sily, vytrvalosti a koordinace. Zékladni prostfedek pro rozvijeni rychlosti v pfedskolnim véku
je beh. Détem se proto voli kratkodobé opakované zatiZeni, aby odpovidalo jejich mentalité.
Zatézuji se prevazné hlavni svaloveé partie hornich a dolnich konéetin plus svalstva trupu.

Ptedskolak je jiz schopen ménit tempo béhu, reaguje pozorn€ na povely dospélého
a ke konci obdobi také zvlada beh ve dvojicich, postupné i v riznych Utvarech.

Nejptirozengj§im projevem aktivity ditéte je hra. ,,Slovo hra a jeho odvozeniny
se odedavna velmi casto pouziva ve viech jazycich (the game, das Spiel). Predevsim oznacuje
cinnost pro zabavu, ale i druh sportu, usek sportovni hry. V télesné vychové se uplatiuji
zejména hry s pohybem — pohybové hry. Pohybova hra navic umozZiuje nendsilné rozvijeni
pohybovych schopnosti a zrucnosti, podridit se zajmiim kolektivu. *“ (Rovny, 1986, s. 20)

U predskolniho ditéte hra slouzi soucasné¢ jako metoda i prostfedek pii vychové.
Pohybova hra je mezi détmi velice oblibena organizovana cinnost, ktera dale rozviji
pozornost, postfeh a komunikativni dovednosti. Predskoldk jiZ dokdze napodobit tfadu
télocviénych pohybil a pohybovych her.

Podle Gordona a kol. (2013) jsou piedSkolni déti neustale v pohybu a maji

z n¢j velikou radost. PfedSkolak by se mél pohybové aktivité vénovat minimalné 180 minut
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denn¢ a to vjakékoliv intenzité. Pohyby uskuteciiované ve cvicebni jednotce
(napf. pii cviceni v t€locvicn€) by se mély zamétovat na zvySovani urovné fyzické aktivity
predskolniho ditéte, ale vZdy se musi brat ohled na aktudlni zdravotni stav, naladu apod.

Pfi pohybové namaze rychle stoupd frekvence dechu 1 tepu. U déti nastava
vyrovnava lépe nez dospély. Proto po kratkém odpocinku se dychaci i ob&hova soustava

velmi rychle regeneruji a déti mohou vzapéti podstoupit dalsi namahu. (Volf a Volfova, 1996)

2.2. Motorika

Pojem motorika muZzeme nalézt v Pedagogickém slovniku, kde je definovan
nasledovné: ,, Motorika cloveka je celkovda pohybova schopnost organismu. Zahrnuje ¢innosti
oznacované jako grafomotorika a psychomotorika. (Pricha, Walterova a Mares, 2003,
s. 128)

Szabova ve své knize s ndzvem Cvi€eni pro rozvoj psychomotoriky blize slovo
definuje: ,, Motorika cloveka je tedy souhrn vsech jeho potencidlnich pohybovych
predpokladii, které mu spolu s konstitucnimi a psychickymi ciniteli umoznuji vykonavat riizné
pohybové tikony a cinnosti. ““ (Szabova, 1999, s. 11)

Slovo motorika tedy predstavuje souhrn télesnych pohybt ¢Elovéka. Pohyby
nam umoziuji samostatné premistovani v prostoru, manipulaci s ptedméty, jednotlivé pohyby
casti téla (prsty ruky, zapésti, nohy apod.) nebo zaujimani rdznych poloh celého téla.
Motorika je spojena predevS§im s mySlenim, fe¢i a centralni nervovou soustavou. Zaklady
daleko rychleji v souvislosti s vyvojem psychickych funkci a vyvojem télesnym. ,, Motorické
(pohybové, sportovni) dovednosti jsou vysledkem uceni jako osvojené pohybové programy,
které umozZiuji technicky spravné a rychle provadét pohybové struktury v rdmci pohybovych
cinnosti. *“ (Jansa a kol., 2012, s. 153)

V piedskolnim veéku se vyrazné méni kvalita pohybu, pohyby jsou cilené a pfesnéji
zaméfené. Motoriku délime na né€kolik skupin - hrubd motorika, jemnd motorika,

nebo také psychomotorika. Kazda skupina je dale vice rozepsana.

2.2.1 Hruba motorika

Hrub4d motorika ptedstavuje pohyby celého t€la nebo pohyby velkych svalovych
skupin (napf. svaly zadové, stehenni nebo prsni). Jde o ovladani a drZeni téla, koordinaci

hornich a dolnich koncetin a rytmizaci pohybli. Hrub4d motorika se zdokonaluje pfi chiizi,
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behu, poskocich nebo tieba pti hrach s mi¢em. V predskolnim veéku roste kvalita pohybové
koordinace a pohyby piedskolniho ditéte jsou presnéjsi, jist€jsi, ucelnéjsi a plynulejsi.
, Rozvijeni hrubych motorickych dovednosti se neobejde bez Ccasteho procvicovani
a opakovani. Déti, které nemaji rady pohybové ukoly, nebo které maji pri pohybu neprijemné
a matouci smyslové vjemy, jez jsou diisledkem jejich odlisného zpracovani, prozkoumavaji
své okoli s mensim zdjmem, a maji tedy méné cviku pri rozvijeni pohybovych dovednosti.
(Kurtz, 2015, s. 21 — 22)

Ve ¢tyfech letech jiz dité dokaze skakat po jedné noze, v péti letech se odrazi
a dopadne na jednu nohu. Umi uz také krouzit obéma rukama soucasné¢ vpied i vzad
nebo kopat do mice stfidavé jednou a poté druhou nohou. Existuji zde samoziejmé i vyjimky
z divodu opozdéného nebo nerovnomérného vyvoje, dale také napiiklad z divodu

pritomnosti urcitého postizeni nebo handicapu, které dit¢ mize mit.

2.2.2 Jemna motorika

Jemnou motorikou se rozumi motorika prsti a artikula¢nich organd. Je zajistovana
malymi svalovymi skupinami (napf. svaly horni koncetiny) a jedna se o pohyby ruky,
uchopovani a manipulace s drobnymi pfedméty. Ve tfech letech se muze zacit projevovat,
kterd ruka je dominantni. Dité jiz nedrzi tuzku celou dlani, ale mezi ukazovakem,
prostiednikem a palcem. (Borova a kol., 2000)

Kolem Sestého roku je dokoncena funkéni dominance pravé nebo levé hemisféry.
Kdyz je dominantngj$i prava hemisféra, dit¢ piSe rukou levou a kdyz hemisféra leva,
tak rukou pravou. Predskolak dokaze otacet listy knihy po jedné strance a oblibenou ¢innosti
je modelovani z plasteliny nebo stavéni z kostek. Ve ¢tyfech letech postavi véz z deseti a vice
kostek. Diky neustalé ¢innosti a pohybu se motorika v predskolnim obdobi stale vice
zdokonaluje. (Mecit, 1971)

PtredSkolni dit¢ bavi vytvarné a rukodélné prace napi. navlékani koralka. ,, Dité
Si pri manipulaci a hie s predméty procvicuje souhru oka a rukou. Kazdy novy predmeét,
se kterym si dité hraje, kazdy material, ktery dité ma moznost poznavat i kazda nova cinnost
pomaha ditéti zdokonalovat pohyby jeho rukou. Dité se stava jistejsi, ziskava dobry pocit
Z viastni cinnosti a zvysuje se celkové jeho sebevédomi. * (Borova a kol., 2000, s. 31)

Pod jemnou motoriku tedy spadd i oblast grafomotoriky, kterd je spojovana
s grafickymi ¢innostmi. Jedna se 0 malovani, obtahovani, kresleni, nasledovné i 0 psani

V pozd¢jSim vyvojovém obdobi. Pfed nastupem do Skoly jiz pfedskoldk dobie zachazi

-20 -



s tuzkou, pastelkou nebo tfeba se Stétcem (mél by ovladat tzv. ,Spetkovy tchop* psaciho

nacini). (Vyskotova a Machackova, 2013)

2.2.3 Psychomotorika

., Psychomotorika vyjadiuje uzké spojeni, souvislost, navaznost, prolinani psychiky
(dusevnich  procesi) a motoriky (télesnych procesu a pohybu).” V pocatcich
se psychomotorika vyuzivala u osob s riznym typem smyslového nebo télesného postizeni,
postupem Casu se ale zac¢ala aplikovat i do aktivit pro osoby intaktni. (Szabova, 1999, s. 11)

Podle Kaliny a kol. (2011) je psychomotorika zabavna a hrava vychova, ktera vyuziva
pohyb jako vychovny prostfedek. Pfedstavuje vztah mezi vnimanim, jednanim ve spole¢nosti
a prozivanim pohybu. Nezabyva se pouze télesnou zdatnosti, rozvojem pohybovych
schopnosti, ale také psychikou a spole¢enskou slozkou kazdého jedince.

Cilem psychomotoriky je radost z pohybu, ze hry a ztélesnych cviceni. Jedinec
je takto schopen jednat samostatné, cilevédomé, planovité, ale také ohleduplné k okoli. Hlavni
ukol, ktery motorika ma, je ziskat co nejvic zkuSenosti z pohybu v oblasti vlastniho ja,
v oblasti materialni (véci a pfedméty) a v neposledni fad¢ v oblasti spolecenské. (Kurtz, 2015)

Psychomotorika v predskolnim véku se uplatiiuje predevsim ve hrach. ,, Pohybové hry
se dobre uplatiuji pri vSestranném rozvoji pohybovych schopnosti a zrucnosti, mordlnich
a volnich vlastnosti, ale i pri osvojeni zakladi techniky budoucich sportovnich her.” (Rovny
akol., 1986, s. 11)

Pouzivaji se netradi¢ni pomiicky a nacini (napf. vicka od PET lahvi, novinovy papir
apod.). Predskolak je pfihie velice tvorivy, originalni, komunikuje a spolupracuje

s kolektivem. Objevuje se i pomoc druhym détem za cenu potlaceni svych vyhod.
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3. Charakteristika somatického postizeni

V této kapitole bude nastinéna oblast somatického postizeni. Vénovat se budeme
hlavné détské mozkové obrné, a to kvuli zaméteni prace na tuto problematiku. Nejprve
bude nastinéno, co vibec onemocnéni znamena, kapitola se nasledné¢ bude vénovat
take etiologii vzniku détské mozkové obrny, formam détské mozkové obrny a nasledné 1é¢bé.
V neposledni fadé bude také predstavena oblast psychomotorické retardace.

Somatickym postizenim oznaCujeme t€lesné postizeni, tedy to, které se vztahuje
k lidskému télu. Typickym znakem te€lesného postizeni je omezeni hybnosti a naruSeni
motoriky dolnich nebo hornich koncetin na zaklad¢ razné etiologie, naptiklad v disledku
vzniklého urazu ¢i né&jakého onemocnéni v prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim
obdobi lidského vyvoje. Omezeni hybnosti se vztahuje k siroké $kale riznych onemocnéni
¢i postizeni, z nichz mezi nejznaméjsi mizeme uvést prave détskou mozkovou obrnu. Détské

mozkové obrné se vénuje nasledujici podkapitola.

3.1. Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) je chapéana jako porucha pohybu a drzeni téla, kterd
se objevuje v prub¢hu détstvi ¢i raného détstvi. Definuje se jako neprogresivni poskozeni
mozku pted, béhem, nebo kratce po narozeni. Nejedna se pouze o jednu ohrani¢enou nemoc,
nybrz 0 Siroké spektrum rtiznych opozdéni a omezeni. Poskozeni mozku je bohuzel trvalé
a nelze jej vylécit. Nasledky DMO mohou byt ale vlivem naptiklad rehabilitace a fyzioterapie
¢aste¢né ovliviiovany. (Berker a Yalgin, 2010)

Z jiného zdroje miZeme détskou mozkovou obrnu chapat takto: ,, Détska mozkova
obrna je zastresujici pojem pro oznaceni skupiny chronickych  onemocnéni
charakterizovanych poruchou centralni kontroly hybnosti, které se objevuje v nekolika
prvnich letech Zivota (max. do 4. roku Zivota) a kterd se zpravidla v dalsim pribéhu
nezhorsuje.” Nejednd se tedy ani o nakazlivou nemoc a ve vyskytu nehraje roli pienos
na zakladé dédicnosti. (Fischer, Skoda, Svoboda a Zilcher, 2014, s. 63)

Co se tyce prevalence vzniku, uvadi Berker a Yalgin (2010) 2 — 2,5 pfipadta na 1 000
zivé narozenych déti. Podobny vyskyt v populaci nalezneme také v publikaci Specialni
pedagogika, kterd udadvd 2 — 5 jedinct s diagnostikovanou DMO také na 1000 zivé
narozenych déti. (Fischer, Skoda, Svoboda a Zilcher, 2014)
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Nejvyznamnéjsi charakteristickym znakem DMO je porucha hybnosti, jak jiz bylo
ale zminéno vysSe. Témét vzdy se objevuji dalsi pfidruZzena postizeni a poruchy,
které onemocnéni doprovazi (Casto tedy mluvime o tzv. kombinovaném postizeni). Jedna
se piedevSim o poruchy intelektu (pfitomnost mentalni retardace), opozdény vyvoj feci
nebo vady feci (nejcastéji dysartrie), poruchy sluchu a zraku a v neposledni fadé mtzeme
uvést nejrozsifendjsi zachvatovité onemocnéni — epilepsii. (Kéabele, 1988; Fischer, Skoda,

Svoboda a Zilcher, 2014)

3.1.1 Etiologie

Pfi¢iny détské mozkové obrny nejsou vzdy u kazdého jedince zcela jasné
identifikovany, v ramci této prace se budeme vénovat pii¢inam, které muizeme rozdélit
dle prenatalniho (pfedporodniho), perinatalniho (doba té€sné pied porodem, béhem porodu
a krétce po porodu) a postnatalniho (poporodniho) obdobi.

Dutlezité je také zminit typické rizikové faktory, které hraji vyznamnou roli pfi vzniku
DMO. V prvni fad¢ se jedna o nezralost plodu (nedonoSenost), ktery se narodil daleko
diive pfed planovanym terminem, ve druhém piipadé se jedna o nizkou porodni hmotnost,
¢asto pod 1 500 g, v nékterych pripadech dokonce az pod 1 000 g. (Berker a Yalgin, 2010)

Kudlacek (2012) a mnoho dalsich autort (napiiklad Kabele, Kraus a kol., Opatfilova)
uvadi v ramci téchto tii vyvojovych obdobi faktory, které maji na vzniku détské mozkové
obrny vzajemnou souvislost:

a) prenatalni pri¢iny — infekce a onemocnéni matky v pribéhu té€hotenstvi,
zardénky, toxoplazmoéza, Urazy, abuzus néavykovych a toxickych latek,
hypertenze matky, rentgenové a radiove ozafeni plodu,

b) perinatalni pri¢iny — abnormalni porody, protrahované ¢i komplikované
porody, hypoxie plodu (nedostatecné okysliceni), asfyxie plodu (nedostatek
vzduchu), hypoglykémie (nedostatek glukdzy), nedonosSenost ¢i prenosenost
plodu, mala novorozenecka hmotnost, krvaceni do mozku, abnormalni poloha
plodu a pted¢asny odtok plodové vody,

C) postnatalni prFi¢iny — rané infekce ditéte piedevS§im CNS (zejména
encefalitida a meningitida), trazy hlavy, odlisny Rh-faktor matky
anovorozence s naslednym vznikem novorozenecké zloutenky, prozita
traumata a intoxikace ditéte.

Na zavér je dualezité dodat, Ze se na vzniku détské mozkové obrny nepodili pouze

jeden faktor, nybrz Casto dochazi ke vzajemné kombinaci n€kolika vySe vypsanych faktort.
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3.1.2 Formy DMO

Détska mozkova obrna ma cCasto raznorody prubéh a také rGznorodé symptomy.
Proto je velmi dulezité rozpoznat u jedince prave jeho formu DMO. Umoziuje nam to jasnéji
pochopit konkrétniho pacienta, zahajit potiebnou rehabilitaci a také piedvidat prognézu
do budoucna. Dle Krause a kolektivu (2005) 1ze pro né€které formy détské mozkové obrny
stanovit vékovou hranici pocCatku piiznaki (nejCastéji okolo 3 — 4 let véku ditéte),
jiné bohuzel vékovou hranici ohrani¢eny nejsou.

Spousta autord déli DMO rozmanitymi zpiisoby, ale v mnoha pfipadech se vzajemné
prolinaji. My budeme vychazet z nejznamgjsi klasifikace DMO a to dle Kudlacka (2012):

a) spasticka forma (diapareticka, hemipareticka a kvadrupareticka)

b) nespasticka forma (hypotonicka a dyskineticka).

3.1.2.1 Spasticka forma

Spasticka forma je charakteristicka svou spasticitou, tedy zvySenym svalovym nap&tim
a kieCovitosti. Vznika pifi poSkozeni pyramidové drahy. Jedinci stimto typem détské
mozkové obrny proZivaji ¢asto uzkost, jsou emocionalné nestabilni, nejisti ve svém jednani
a trpi nizkym sebevédomim. Déle tuto formu rozdélujeme na diaparetickou, hemiparetickou
a kvadruparetickou. (Opatiilova, 2003)

. Mezi zdakladni charakteristické znaky spastickych forem DMO patii porucha aktivni
volni hybnosti, svalova hypertonie, stereotypni pohyby. Spastické formy tvori asi 60 % vsech
DMO. “ (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014, s. 66)

Kazdou z vyjmenovanych forem jsme déle rozepsali.

a) Diaparetickd forma — Tato forma se uvadi jako jedna z nejcastéjSich
a projevuje se v ramci postiZzeni obou dolnich koncetin. Horni konéetiny byvaji
Casto bez postiZzeni, snizena mentalni troven spolu s epilepsii se objevuje
jen velmi ztidka. Typicka pro diaparetickou formu je chiize po $pickach,
kterd ma kolébavy charakter, dale piekfizovani nohou a tim i celkové narusena
stabilita.

b) Hemipareticka forma — Hemipareticka forma je charakteristicka postizenim
koncetin jedné poloviny téla (naptiklad prava ruka, pravd noha). Uvadi se,
ze jsou touto formou postizeni vice chlapci nez divky a pievazuje prave
pravostranné postizeni koncetin. Casta pridruzend komplikace je epilepsie

a snizeni intelektu.
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Postizeny jsou vSechny ¢tyii koncetiny, tudiz je jedinec zcela zavisly na pomoc
a podporu z okoli. Kvadrupareticka forma lze diagnostikovat jiz v raném
détstvi (nezveda hlavicku, potize se sanim, polykanim apod.), jelikoz dité
vyrazné zaostdva za normou a vétSiny vyvojovych mezniki nemusi
ani dosahnout. Objevuje se obvykle tézka mentalni retardace, smyslové vady
ataké je zaznamenan Casty vyskyt epilepsie. (Opatiilova, 2003; Fischer,
Skoda, Svoboda a Zilcher, 2014; Kraus a kol., 2005; Volf a Volfova, 1996)

3.1.2.2 Nespasticka forma

, Ivto formy DMO jsou na rozdil od predeslych forem charakteristické absenci

svalového napeéti. ““ (Opattilova, 2003, s. 14)

Nespastickd forma se vyskytuje tedy zhruba ve 40 % vSech ptipadd DMO a jedinci

s diagnostikovanou nespasticitou maji snizeny svalovy tonus a kieCovité stavy se neobjevuji.

Forma nespasticka se déale déli na formu hypotonickou a dyskinetickou.

a)

b)

Hypotonicka forma — Je typicka oslabenim svalového tonu trupu a koncetin.
Meéni se v disledku zrani mozku a po tfetim roce zivota bud vymizi,
nebosezméni na jiny typ postizeni (Casto na formu spastickou
nebo dyskinetickou). Vyskytuje se ale velmi ziidka (zhruba v 6 % vyskytu
DMO) a témét vzdy ji doprovazi tézka mentélni retardace. Charakteristickym
znakem je pohybova pasivita a psychomotorické opozd’ovani (retardace).
Dyskineticka forma — Tato forma patii mezi méné Casté a nejedna se o obrnu
Vv pravém slova smyslu. Typické jsou vili nepotlacitelné (mimovolni) pohyby,
které jsou spiSe neusmérniované, bez ucelu a casto plsobi nadbytecné.
Epilepsie byva spiSe vzacna, taktéz mentalni retardace. TudiZ inteligence
se pohybuje v pasmu normy. Jako vyznamny doprovodny projev muizeme
uvést Casty vyskyt poruch feci (dysartrie) a také smyslova postizeni (sluchu
a zraku). Téméf u jedné tfetiny déti se objevuje strabismus a mnoho jedincl
ma problémy s polykanim. (Opatiilova, 2003; Fischer, Skoda, Svoboda
a Zilcher, 2014; Kraus a kol., 2005; Volf a Volfova, 1996)
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3.1.3 Lécba

, U ditéte s DMO se kombinuje opozdeény i abnormalni vyvoj. Opozdéni vyvoje hrubé
motoriky byva prvnim priznakem, ktery znepokoji rodice a privede je s ditétem k vySetreni.
Pri opozdeni vyvoje motoriky miize byt mluva a rec¢ témér normalni. © (Kraus, 2005, s. 24)

Rodi¢e jsou casto tedy prvnimi, ktefi si vSimnou, Ze se jejich dit€ nevyviji
tak jak by mélo (pokud tedy nebyla détskd mozkova obrna diagnostikovana uz dfive).
Jak jiz ale bylo zminéno vySe, jednd se 0 neléCitelné a nevyléCitelné onemocnéni,
které je mozno jistymi kroky a postupy ¢aste¢né ovliviiovat. Jedna se predev§im o vzajemnou
spolupraci vSech zainteresovanych osob — komplexni pfistup. V prvé fad¢ jde o konkrétni dité
a jeho rodice, dale také o velice nezbytné specializované odborniky. VSichni specialisté
dohromady tvoti terapeuticky tym, ktery se podili na 1é¢bé jedince s détskou mozkovou
obrnou. Uvedme si tedy konkrétné ty, ktefi to jsou: neurolog, fyzioterapeut, logoped,
specidlni  pedagog, socidlni  pracovnik, ortoped, otorinolaryngolog, oftalmolog
a dalsi specialisté, ktefi maji spojitost s klientovym postizenim.

Zacviceni matky s ditetem pod kontrolou rehabilitacni pracovnice je nejucinnéjsim postupem.
Nejvyznamnéjsi metodou rehabilitace je Vojtova metoda, ktera je béiné provadena
V rehabilitacnich zarizenich. “ (Volf a Volfova, 1996, s. 182)

Vojtova metoda reflexni lokomoce se primarné vyuziva u déti s hybnymi poruchami,
tedy i u jedinct s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou. Metoda je charakteristicka
souborem cviceni, ktery vyuziva dva pohybové prvky - reflexni plazeni a reflexni otaeni.
Nasledn¢ mizeme uvést dalsi rehabilita¢ni pfistup uzivany u déti s DMO - jedna se o Bobath
koncept. Ten je zaloZzen na manipulaci s ditétem béhem kazdodennich béznych aktivit
(napf. hygiena, krmeni nebo noseni). Prostfednictvim manipulace si jedinec osvoji spravné
pohybové vzorce a stimuluje se jeho pohybovy vyvoj. Metody se od sebe 1isi, zda vyzaduji
¢i nevyzaduji spolupraci ditéte. Na zaklad¢é spoluprace je zaloZzen Bobath koncept, kdezZto
potieba spoluprace s jedincem se nevyzaduje u Vojtovy metody. (Trojan, Druga, Pfeiffer
a Votava, 1996; Vojta, 1993)

Na zavér je potieba zminit dilezitost v€asného diagnostikovani a nasledného zahajeni
vhodné 1éCby, coz mize velmi vyznamné ovlivnit dalsi vyvoj ditéte s détskou mozkovou
obrnou. ,, Vetsina lidi s diagnozou DMO se doziva dospélého veku i stari. 1 kdyz postizeni

omezuje Vv mnoha smérech, nebyva pricinou smrti. “ (Kraus a kol., 2005, s. 89)
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3.2. Psychomotorické retardace

Psychomotorickou retardaci miizeme chéapat jako vyvojové zpozdéni jedince
v psychomotorické oblasti vzhledem Kk jeho vrstevnikim. Vétsina déti  dosahuje
tzv. vyvojovych milnikt (prvni kracky, prvni slovo apod.) kolem urcitého véku, musime brat
ale v tvahu samoziejm¢ i individualni tempo a zvlastnosti kazdého jednotlivce. Pokud jedinec
vyvojovych milniki nedosahuje, nebo je v jejich dosahovani mnohem pomalejsi nez vétsina
déti vtémze veku, mluvime o psychomotorickém opozdéni (retardaci). (Reddihough,
Marraffa, Rowell, Carne a Ferguson, 2009)

Psychomotoricka retardace se skladd ze dvou frekventovanych pojma -
psychomotorika a retardace, které blize definujeme.

., Odrazem urcitého psychomotorického stavu, a to normalniho (mimika, smich, plac,
gestikulace) i patologického (akinéza, tremor, grimasy) je psychomotorika. Je to souhrnné
oznaceni pohybovych projevii cloveka, které jsou projevem jeho psychickych funkci
a jeho psychického stavu. “ (Opattilova, 2003, s. 15)

Hartl a Hartlovd (2000) také zdlraznuji ve své definici slova psychomotorika vliv
psychiky konkrétniho jedince (jeho odraz aktualniho prozivaného stavu) a ptidavaji k tomu
jesté pohybové projevy ¢lovéka (volni i mimovolni pohyby).

Slovo retardace se nejCastéji spojuje s pfizviskem mentdlni (sniZeni urovné
rozumovych schopnosti). Ve spojitosti s psychomotorikou maZzeme mluvit o zpomaleni,
opozdéni nebo také zaostdvani napiiklad v hrubé ¢i jemné motorice.

Uroveti psychomotorickych dovednosti se nejéast&ji zjistuje prostiednictvim
psychomotorického testu. Ten dale definuje Pricha, Walterova a Mare§ (2003, s. 193):
,, Psychomotoricky test — test zjistujici uroven psychomotorickych dovednosti, cinnosti
vyzadujicich nervosvalovou koordinaci. Miize testovat rychlost, vytrvalost, kvalitu vykonu. *

Poruchy, které zpusobuji trvaly opozdény vyvoj, jsou ¢asto oznaovany jako vyvojové
zdravotni postizeni. Radi se zde napiiklad détska mozkova obrna, autismus, poruchy zraku
a sluchu, emocionalni poruchy a mnoho dalsich. Pifesto je ale jednou z nejcastéjSich pfic¢in
vyvojového zpozdéni mentalni retardace. (Reddihough, Marraffa, Rowell, Carne a Ferguson,
2009)

Psychomotoricka retardace se tedy Casto objevuje jako doprovodny symptom jiného
dominantniho postizeni (v nasem piipadé¢ spole¢né¢ s détskou mozkovou obrnou),
¢i jako samostatny projev opozdéni jedince v psychomotorické oblasti, ktery je ale v ramci

vyskytu v populaci méné¢ Casty.

-27-



4. Pohybovy vyvoj u déti se somatickym postiZzenim

Posledni kapitola teoretické Casti se bude zabyvat pohybovym vyvojem u déti
se somatickym postizenim. Obecné o pohybu u déti v predskolnim veéku bez pritomnosti
jakéhokoliv postizeni pojednavala druha kapitola. Proto se zde spiSe zaméfime na jistd
specifika a odlisnosti ve vyvoji jedince s postizenim od intaktni populace. Kapitola se bude
dale rozd¢€lovat na oblast hrubé a jemné motoriky.

U jedince se somatickym postizenim je vzdy nesmirné dilezité vCasné podchytit
arozpoznat pritomnost uréité poruchy (¢i odchylky) a nasledné vcasné a presné stanovit
diagnozu, aby se s jedincem mohlo co nejdiive zacit efektivné pracovat a zamezit tak jesté
veétsimu dopadu na jeho vyvoj po vSech strankdch. Dité s diagnostikovanym somatickym
postizenim (napf. détskou mozkovou obrnou nebo psychomotorickou retardaci) se vyviji
odli$né nez jeho stejné staii vrstevnici.

., Vyvoj souhrnu pohybovych dovednosti c¢loveka probihajici po cely zivot, miize byt
zkomplikovan vrozenymi vadami, nemoci, urazem. Motorika miize byt vysetiovana a odborné
hodnocena jiz v prenatdlnim obdobi, od narozeni az do smrti.* (Pricha, Walterova a Mares,
2003, s. 147)

Proto se udava, ze mnohé Cinnosti, schopnosti a dovednosti ditéte se mohou rozvijet
bud’ béZnym zplsobem avSak v pozd€jSim stadiu vyvoje nez je zpravidla bézné,
nebo se bohuzel nemusi rozvinout viibec, coz s sebou nese fadu neptijemnych nasledku.

Zavaznéjsi pohybové postizeni byva Casto pficinou zna¢ného opozd’ovani ve vyvoji
jedince. ,, Pohybovd vada casto vznika jako projev organického postizeni CNS, které
se neprojevi pouze narusenim pohybovych kompetenci, ale i mentalni retardaci
nebo poruchou aktivity a pozornosti typu ADHD. * (Svoboda, Krej¢itova a Vagnerova, 2001,
s. 451)

Termin vyvojové zpozdéni je dle Reddihougha, Marraffy, Rowella, Carne a Fergusona
(2009) vyuzivan casto az tehdy, kdy je znama povaha a pfi¢ina opozd’ovani. Zdiraziuji ale,
ze dité s vyvojovym zpozdénim M4 stejné potieby jako kazdé jiné dité. Potiebuje napiiklad
citit, ze je ptijato okolim i se svymi silnymi i slabymi strankami, nebo citit, Ze se nachazi
V bezpecném a piivétivém prostiedi. Dale mizeme uvést potieby, které jsou typické pro deéti
s vyvojovym zpozdénim a to konkrétné mit zjednodusené tkoly a potieba vénovat vice Casu
uceni a procvi¢ovani novych schopnosti a dovednosti.

V rdmci vyvoje ditéte s pohybovym postizenim je vzdy nesmirné dulezité si uvédomit

rozsah a zavaznost pohybového postizeni. Vyznamna je také oblast sobéstacnosti
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anezavislosti jedince na okoli s ohledem do budoucnosti. V souvislosti se samostatnym
pohybem je velice dilezita hybnost dolnich konéetin, kdeZto pro oblast sebeobsluhy hybnost
koncetin hornich. Dale mizeme zminit hybnost mluvidel a mimickych svali potiebnych
pro rozvoj komunikace a také socializace ditéte do zivota spolecnosti. (Svoboda, Krejcifova
a Végnerova, 2001)

Dité s postizenim se vétSinou nerozviji postupnymi kracky, nybrz nerovnomérné
a v urcitych aspektech vyvoje nikdy nemusi dosahnout zralosti. Mnoho jedincti tedy potiebuje
nezbytnou speciadlni pomoc, kterd se tyka naptiklad pohybu a piemistovani. DéEti,
které pouzivaji berle, nebo jsou odkazany na invalidni vozik, se ale mohou ucastnit velkého
mnozstvi aktivit se svymi vrstevniky bez handicapu, kdyZ jsou kK tomu vhodné uzptisobeny
podminky. (Thomas, Lee, Thomas, 1988)

Komplexni opozdéni ditéte s pohybovym postizenim V piedskolnim véku
se Casto vztahuje k omezenému mnozstvi kontaktdl s okolim a k nedostate¢né vné&jsi i vnitini
stimulaci. V ptedeslém vyvojovém obdobi (batolecim) se udava jako typicky meznik prvni
odpoutani od matky, osamostatiiovani se a samostatny pohyb. Déti s omezenim hybnosti maji
vV tomto sméru zna¢na znevyhodnéni a ¢asto se nemusi ani k tomuto mezniku ptiblizit, natoz
jej prekonat. Jedinec v piedskolnim véku jiz vykazuje jisté odliSnosti v porovnani se svymi
intaktnimi vrstevniky. Postizeni se stavd vice ndpadnéjsi pro okoli, coz muize zpisobovat
odmitavy socialni kontakt ze strany spolecnosti a také ambivalentni jednani a pocity
vuci takto postizenému ditéti. Proto je velmi vyznamné zafazeni jedince do piedSkolniho
zatizeni (aby byl v kolektivu svych vrstevnikli), at’ uz se jedna o typ samostatné ziizeny
pro zaky s postizenim (napf. specidlni matetska Skola), nebo o matetskou Skolu bézného typu,
ktera ale musi byt na dochazku takového ditéte ptipravena ve vSech smérech. (Svoboda,
Krej¢itova a Vagnerova, 2001)

K vyraznym specifikiim v pohybovém vyvoji u jedinc s omezenim hybnosti fadime
Vv prvém pfiipad¢ nepfitomnost nebo urcité zmény primitivnich reflexi a automatismu.
Jednd se pfedevsim naptiklad o saci reflex, se kterym maji déti s DMO velky problém
(nemusi se objevit nebo je n&akym zplUsobem pozménén). Dé&ti mnohdy ojedinéle
nebo vyrazné pozd€ji sleduji pohyb, svétlo a reaguji na zvukové podnéty. Vyznamné
specifikum v oblasti hybnosti se vyskytuje v ramci vzptimovani z polohy na biise a z polohy
na zadech. ZvysSené svalové napéti znemoznuje ditéti v raném véku ,,past konicky* a udrzet
hlavu nahofe. Plazeni i samostatna chlize se vyskytuji vyrazné pozdé&ji, nez u intaktnich
vrstevnik a Castokrat se nemusi objevit viibec. Pokud se jedna o dité s postizenim hornich,

dolnich ¢i vSech koncetin, jsou pfitomné nekoordinované a vuli nepotlacitelné pohyby.
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Mnohdy se stava, ze si jedinec osvoji pohyb nespravnym zpisobem a zafixuje si jej zcela
nevhodné (vznika tak patologickd hybnost). Proto musi rodi¢e a specializovani odbornici
(V nejcastéjsim pripadé fyzioterapeut) zasahnout co nejdiive a snazit se, aby u ditéte nedoslo
k prohlubovani $patné osvojené lokomoce. (Kraus a kol., 2005; Kolafova, Hanova, 2007)

, U télesne postizenych, nemocnych a zdravotné oslabenych se snazime rozvijet
pohybové zrucnosti a pusobit kompenzacné (diiraz na jemnou motoriku pri postizeni dolnich
koncetin, na hrubou motoriku pri postizeni dolnich koncetin apod.). “ (Szabova, 1999, s. 144)

Vyvoj ditéte s pohybovym postizenim podléha sice jistym  specifikiim,
Ktera jsou odlisna od normy, av§ak musime brat vzdy v Gvahu individualitu kazdého jedince,
typ adruh jeho postizeni a také podminky pro potfebnou a nenahraditelnou rehabilitaci.

Odlisnosti nastavaji hlavné v hrubé a jemné motorice.

4.1. Hruba motorika

V oblasti hrubé motoriky maji jedinci s omezenim hybnosti nejvétsi problémy
a nedostatky. Jak jiz bylo zminéno vyse, dosahuji vyvojovych milniki pozdéji nebo viibec
ve srovnani s ostatnimi détmi. Zpozdéni v hrubé motorice ma za nasledek, Ze dité zhruba
ve 3 mésicich nedokaze drzet hlavicku bezpe¢né nahote, nesaha po hrackéach, v 10 mésicich
nezvlada sedét bez opory a okolo 18. mésice samostatné nechodi. Dale také ¢asto nedokaze
posunout ruce ke stfedové casti téla (pfed hrudnik) a spojit si je pied télem. Udava se,
zZe jedinec se snizenym svalovym ténem se mnohdy zafina samostatné pohybovat a chodit
az ve veéku 4 let a chlizi nepfedchazi plazeni a lezeni, jak je tomu u zdravych vrstevniki.
Mnoho déti je poté schopno chodit na kratkou vzdalenost (naptiklad kolem domu, na zahradé
apod.), ale samostatné ujit delsi vzdalenost nedokézou. V domécim prostiedi se ¢asto pfidrzuji
nabytku nebo stén, v mateiské Skole ale pouzivaji choditka, berle nebo invalidni vozik.
Takovy jedinec mnohdy nedokaze drzet krok se svymi intaktnimi kamarady v pfedskolnim
véku v ramci fyzické aktivity, jelikoz pravé v tomto obdobi dochazi k obrovskym zménam
a pokrokim. (Miller a Bachrach, 2006)

Kurtz (2015, s. 25 — 26) dale zvetejnila ptiklady potizi, problému a opozdéni z oblasti
hrubé motoriky, které mohou mit déti v pfedskolnim véku s pohybovym omezenim. Autorka
uvadi naptiklad problém, kdyz dité: ,,Zakopavd nebo pada Ccastéji nez ostatni deti.
Casto nardzi do nabytku nebo do jinych lidi. S predméty manipuluje hrubé nebo prilis velkou
silou, casto mu padaji nebo je rozbiji. Déla mu potize pouzivat obé strany téla soucasné

“«

(napriklad skakat pres svihadlo). Unavi se rychleji nez ostatni déti.

-30-



Dité v predskolnim véku s pohybovym postizenim ma daleko mensi silu, rychlost,
mensi vytrvalost a nestabilni postoj, coZ zptsobuje potize s rovnovahou (jak statickou
tak dynamickou), jelikoZz je potieba zapojit vice smysld najednou. Jizda na kole
je pro tyto jedince mnohdy velice obtizna. V porovnani se svymi vrstevniky ¢asto vypadaji
velmi neobratné, nekoordinované ¢i neohraban¢. Pohybovou dovednost si dité s postizenim
osvojuje daleko pomaleji a bohuzel nové naucené pohybové dovednosti nedokaze pouzit

(nebo pouzije s obtizemi) v jiné situaci. (Newman, 2004; Kurtz, 2015)

4.2. Jemna motorika

Co se tyka jemné motoriky u jedincti s pohybovym postizenim, velmi zalezi na tom,
zda je omezena hybnost hornich kongcetin ¢i nikoliv. Od toho se tedy odviji nasledny vyvoj
ditéte v raném a predskolnim veku. ,, Z diivodu nedostatecné nervosvalové koordinace hornich
koncetin potrebuje vétsina téchto deti vynalozit velkeé usili i k zvladnuti zakladnich prvkai.
V kresbé veétsinou deéti dosahuji lepsich vysledkii nez v malbe. Presto ale kresbu casto
nedokonci pro zvySenou unavu, tres rukou a sklouznou ke cmarani. “ (Opatiilova, 2003, s. 45)

Dité s omezenim hybnosti je mnohdy daleko pomalejsi pfi plnéni zadanych ukoli
nez déti intaktni a jedinec stakovymto handicapem se rad&ji vyhyba manipulaéni préci,
predméta z jedné ruky do ruky druhé. Ruce maji jedinci (napf. s DMO) vétSinu ¢asu seviené
v péstiCky a typickd je také jejich nevyhranénost, tedy nepievazujici dominance pravé
nebo levé hemisféry (dominance pravé nebo levé ruky). S tim rovnéz souvisi $patny uchop
psaciho ¢i kresliciho nacini, ktery je mnohdy misto spravného tzv. Spetkového uchopu
nazyvany jako tzv. celodlaiiovy tichop. (Newman, 2004)

Jemné motorické dovednosti délaji jedincim s pohybovym postizenim vyrazné
problémy. Nesikovné manipuluji s niizkami, maji Spatnou koordinaci ruka — oko a mnohdy
se jim nedafi umistovat predméty do pifedem vyty€eného prostoru (napi. vkladacky).
Pti navlékani koralka na provazek nastava potiz v tom, ze se neumé;ji trefit nebo jim koralky
vypadavaji z ruky. Z toho poté prameni i nizké sebevédomi, které ovliviiuje motivaci k dalsim
¢innostem. Mezi dal$i problémy a nedostatky v jemné motorice fadime, kdyz dité: ,,Je prilis
zavislé na pomoci dospélych pri beznych kazdodennich cinnostech, napviklad pvi zapinani
obleceni nebo otevirani krabicek s jidlem. Pri jidle ¢asto brynda a uspini se. Mdlo se zajimad o
jemné pohybové cinnosti primerené jeho véku (napriklad vybarvovani, kresleni, stiihani),

vyhyba se jim a dava najevo nespokojenost.* (Kurtz, 2015, s. 51)
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PRAKTICKA CAST
5. Uvod do problematiky

Pro uvedeni do problematiky naseho Setfeni jsme vybrali jako ptiklad vyzkum,
ktery byl realizovan v zahrani¢i v roce 2013. Zabyval se mimo jiné i détmi v pifedSkolnim
véku s pohybovym postizenim (nejcastéji s détskou mozkovou obrnou) a vénoval
se pravé pohybovému rozvoji u déti a adolescenti s omezenim hybnosti. Cilem vyzkumu
bylo popsat vyvojové trajektorie pohybu a vykonnosti pii béznych dennich aktivitach
u mladsich 1 starSich déti s pohybovym postizenim, a také prozkoumat jaky vliv ma uroven
hrubé motoriky a pfitomnost mentalniho postizeni na pohybovy vyvoj jedince.

Vyzkumny vzorek tvoiilo 424 nizozemskych déti a adolescentt ve véku od 1 roku
do 20 let (na zacatku Setfeni), poté byla vékova hranice sniZzena na 1 rok az 16 let véku ditéte.
Jedinci byli celoro¢né sledovani po dobu dvou az Etyt let. Ke sbéru dat byla vyuZzita prevazné
kvalitativni metoda — pozorovani.

Vysledek studie poukazal na to, Ze se vyvojova vykonnost mobility (pohyblivosti
jedince) lisi dle dosazené urovné v oblasti hrubé motoriky, a také ji vyznamné ovliviiuje
pfitomnost mentélniho postizeni. Ucastnici bez snizené trovné intelektualnich schopnosti byli
schopni doséhnout piekvapivé vysoké trovné v oblasti pohybového vyvoje oproti jedincim
se snizenymi intelektudlnimi schopnostmi. U vSech jedinci hralo roli také prostiedi,
ve kterém se nachazeli, druh a stupei pohybového omezeni, individualita jedince
a zda tcastnik byl, ¢i nebyl rehabilitovan zdravotnickym pracovnikem.

Rehabilitace o0sob somezenim hybnosti se zaméfuje na dosazeni a udrzeni
optimalniho vykonu v oblasti mobility a kazdodennich ¢innosti. Na zakladé ziskanych
poznatkli z daného vyzkumu je diilezité uvést, ze by se v rehabilitaci mélo nadale pokracovat
i po ziskani jisté dovednosti v oblasti mobility, jinak mize dochédzet ke zhorSeni stavu
¢i ztraty jiz nabytych schopnosti a dovednosti. (Vos, Becher, Ketelaar, Smits, Voorman, Tan,
Reinderes — Messelin a Dallmeijer, 2013)

V diskusi budou porovnany vysledky vyse zminéného vyzkumu s vysledky naSeho

vyzkumného Setfeni.

5.1. Cile prace a otazky vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem praktické ¢asti prace je na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu, analyzovat
rozvoj pohybové gramotnosti v piedskolnim véku u déti se somatickym postizenim
v MS Eliska v Opavé.
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Diléi cile vyzkumu:

Cil ¢. 1: Zjistit, jakych vysledki v oblasti pohybového vyvoje je u zkoumanych

jedinct se somatickym postizenim v predskolnim obdobi dosazeno.

Cil ¢. 2: Specifikovat odlisSnosti v pohybovém vyvoji u déti se somatickym postizenim

Vv pfedSkolnim veku.
Vyzkumné otazky:

1) Jak probiha rozvoj pohyboveé gramotnosti u zkoumanych déti se somatickym

postizenim v piedikolnim véku v MS Eligka v Opavé?
2) Odlisuje se pohybovy vyvoj u zkoumanych jedinct od intaktnich vrstevnika?

3) Doslo u zkoumanych jedinct za vyzkumné obdobi v pohybovém vyvoji k pokroku?

5.2. Zvolené metody vyzkumného Setieni

Téma bakalaiské prace je zaméfeno na rozvoj pohybové gramotnosti v pfedskolnim
véku u déti se somatickym postizenim, konkrétné v Matetské Skole ElisSka v Opavé.
Na zdklad¢ stanovenych cili byl zvolen kvalitativni vyzkum. Ke sbéru dat byla pouzita
metoda kazuistiky a pozorovani. Obecné informace o pouzitych metodach jsou nastinény

v nasledujicich podkapitolach.

5.2.1 Kazuistika

Kazuistiku neboli pfipadovou studii miZzeme charakterizovat jako podrobny popis
jednoho ¢i vice pripadi, které jsou zvoleny ke zkoumani. Kazuistika v sobé ¢asto zahrnuje
informace o jedinci (nebo o vice lidech) z riznych oblasti a dava je do celkové souvislosti.
Tykéd se tedy klientova dosavadniho Zivota sohledem na jeho minulost, pfitomnost
a také budoucnost. V pedagogickych védach se sestavuje pomoci osobni a rodinné anamnézy,
vSech dostupnych 1ékatfskych zprav, individualnich vzdélavacich plant nebo také specidlné —

pedagogickych diagnostik. (Hendl, 2016; Hartl a Hartlova, 2000)

5.2.2 Pozorovani

Pozorovani se fadi k nejrozsitenéj$im a nejcastéji vyuzivanym kvalitativnim metodam.
Vyznacuje se sledovanim vnimatelnych objektl nebo jevi, prostfednictvim smysll (zrakovy,
sluchovy, ¢ichovy) a vjemu, napi. pocitovy. Tuto vyzkumnou metodu muizeme vyuzit

pii kazdodennich ¢innostech, pii kterych se snazime zjistit, co se doopravdy dé&je. V ramci
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kvalitativniho vyzkumného Setfeni je pozorovani vzdy promyslené, co se tyce predmétu
a zpusobu pozorovani. (Hendl, 2016)

Pozorovani miizeme délit z nékolika aspektt. Dle délky trvani na kratkodobé (v fadu
minut az nékolika hodin) a dlouhodobé (delsi casova jednotka, napt. rok a vice), piicemz
pro tuto praci byla zvolena dlouhodobd forma. Dalsi déleni pozorovani je podle toho,
zda se jedna o ptimé nebo nepiimé. Nepiimé pozorovani se pouziva tehdy, pokud vyzkumnik
vyuziva data a informace z pozorovani n¢koho jiného. Na druhou stranu piimé pozorovani
je zalozeno na subjektivnim vnimani daného jevu vyzkumnikem — s ohledem na charakter
prace bylo zvoleno pozorovani piimé. Nasledn¢ muizeme zminit klasifikaci z hlediska
participace, na pozorovani nezucastnéné a zucastnéné. Pokud se vyzkumnik pfimo ucastni
dané Cinnosti a svd pozorovani peclivé zaznamenavd, jednd se o zicCastnéné pozorovani,
které bylo mimo jiné v praci také pouzité. Pokud se ale vyzkumnik déni p¥imo neucastni,
nazyvame toto pozorovani jako nezucastnéné. V neposledni fadé uvadime déleni zalozené
na introspekci (neboli sebepozorovéni) a extrospekci (pozorovani druhych). Pozorovani
pomoci extrospekce bylo zamérné vybrano kvili ohledu a zaméfeni této prace. (Chraska,
2016; Svoboda, 2012)

,Dobré pozorovani by mélo mit jasné stanoveny cil, vymezené limity, mélo
by byt presné organizované a jeho vysledkem by mél byt zhotoveny zdaznam. * (Valenta a kol.,
2015, s. 152)

5.3. Organizace a realizace vyzkumného Setreni

Vyzkum byl realizovan v Matetské Skole Eliska v Opavé, ktera je instituci
pro predskolni vzdélavani uréend pro déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami.
Jednd se tedy o specialni matefskou Skolu bez konkrétniho zaméfeni na urcity druh
nebo typ postizeni. Vyzkumné Setieni bylo zalozeno na dlouhodobém pozorovani jedincti
Vv pfedSkolnim véku s riznym typem somatického postiZeni.

Aby vubec mohl byt vyzkum realizovan, kontaktovala jsem nejprve pani
Marii Schulmeisterovou, kterd pracuje vtéto MS na pozici fyzioterapeutky a zabyva
se také masazemi a rehabilitacemi déti, navStévujici matetskou Skolu i dochazejici
ambulantng. Pied zahajenim vyzkumu jsem kontaktovala rodic¢e vybranych jedincti uréenych
k vyzkumnému Setieni, zda souhlasi s Gi¢asti jejich ditéte na realizovaném vyzkumu a nechala
je podepsat informovany souhlas, ktery je soucasti piilohy mé bakalaiské prace.
Nikdo z rodi¢t spolupraci neodmitl a vSichni se vyzkumného Setfeni zGcastnili na zakladé

dobrovolnosti a zachovani anonymity (jména jedinci byla tedy pozménéna). DéEti jsem
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si vybrala na zaklad& vykonanych souvislych praxi v této MS a nasledném bliz§im poznéani
a sblizeni s témito détmi. Konkrétné se jednalo o dva chlapce a dvé divky v predskolnim véku
s riznym druhem somatického postizeni.

Do Mateiské Skoly Eliska v Opavé jsem dochazela jedenkrat za mésic (s vyjimkou
mésice Cervence a srpna roku 2016, z divodu letnich prazdnin) po dobu vice nez jednoho
roku. Doba vyzkumu byla stanovena na leden roku 2016 — biezen roku 2017.

Pani Schulmeisterovou jsem pozorovala pii praci s mym vyzkumnym vzorkem déti
(rizného pohlavi, véku a s riznymi diagn6zami v oblasti somatického postizeni) a v mnoha
ptipadech ji také poméhala sriznymi cvi¢enimi. Kazdé setkani jsem si peclivé
zaznamenavala, abych ziskané vysledky mohla nasledné zhodnotit a analyzovat. Zkoumala
jsem tedy, jak se tito jedinci v pribéhu vice neZ jednoho roku dokazou samostatné
¢i s pomoci fyzioterapeutky vyvijet v riznych oblastech pohybového vyvoje. Pfi rehabilitaci
a cviceni jsem sledovala zvladnuti proveden¢ho cviku ¢i ukolu a v§imala si také dosazenych
pokrokl v pribéhu zadaného obdobi.

Pozorovani v matefské Skole bylo realizovano nejcastéji ve cCtvrtky a odvijelo
se od aktualni situace. Ne vzdy totiz byly v matefské $kole pfitomny vSechny déti, napiiklad
z diivodu nemoci nebo akci pofadanych matefskou skolou, tudiz pozorovani bylo mnohdy
ptizptisobovano momentalnim moznostem. Od zafi roku 2016 byl bohuzel z vyzkumného
vzorku vyfazen chlapec jménem Stdpan, protoze ukonéil dochazku v Mateiské skole Eliska
vV Opave, a zacal tak plnit povinnou $kolni dochéazku.

Casto jsem se také ucastnila akci pofadanych mateiskou $kolou ve svém volném ¢ase,
a pomahala tak pfi jejich realizaci (zahradni slavnosti, vystoupeni pro rodice apod.).
Meéla jsem tedy moznost sledovat déti i v béznych dennich situacich, ¢i v pfitomnosti
jejich rodi¢i. V MS mi bylo umoznéno nahlédnout do spisti jednotlivych déti, které byly
zvoleny do vyzkumného vzorku. Mohla jsem si tak o jedincich udé€lat uceleny obraz (ve vSech
oblastech) a vypracovat nasledné jejich kazuistiky, které jsou uvedeny nize.

V pribéhu  vyzkumného Setfeni bylo realizovano mnoho  pozorovani,
proto byla do prace cilené vybrana ta pozorovani, kde byly pfitomny téméf vSechny déti
a kterd probihala ze zacatku, poté uprostfed a nasledné ke konci sledovaného obdobi,

aby byl znat rozvoj a pokroky u jednotlivych déti.
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5.3.1 Kazuistika ¢. 1

Jméno: Matgj
Pohlavi: muz
Rok narozeni: 2011 -5 let

DIAGNOZA: DMO centralni kvadrupareza spasticka s vétsim postizenim dolnich koncetin,
okohybnd  porucha, hypermetropie (dalekozrakost) s astigmatismem, exophoria
(rozbihavé §ilhani), autistické prvky  osobnosti, etiologicky rizika  perinatalni

s psychomotorickym rozvojem — opozdény psychomotoricky vyvoj

Z pohledu specidlné pedagogického: tézké telesné postizeni, mentdlni postizeni
stfedné tézké

Osobni a rodinna anamnéza:

Chlapec se narodil jako tieti dit¢ ve 32. tydnu. Téhotenstvi probihalo v poradku,
po odlouceni placenty pted¢asny porod cisafskym fezem (akutni). M¢sic byl na JIP.
Nastalo subependymalni krvaceni (krvaceni pod tenkou vrstvou bungk, které oddé&luji
mozkové komory od mozkové tkan€) a na ultrazvuku mozku byla zna¢na leukomalacie -
poskozeni bilé hmoty v mozku. Dité kojeno nebylo. Z hlediska psychomotorického vyvoje
Vv kojeneckém véku byl Matéj velmi spavy a klidny. Z prodélanych détskych nemoci miizeme
zminit neStovice. Na zékladé komplexniho vySetfeni SPC Srdce v Opavé bylo vypracovano
doporuceni ke vzdélavani Zéka se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Mat&j nyni navstévuje
druhym rokem MS Eliska v Opavé, tiida Medvidci a je zde velmi spokojeny. Ve tfidé pracuji
2 pedagogické pracovnice, které se stiidaji v individualni specialné¢ pedagogické péci.
Asistent pedagoga pracuje podle pokynii pedagogickych pracovnic. Celkem bez problému
zvladl nastup do MS, adaptaci na kolektiv déti i pani ugitelky.

Rodinna situace:
Rodina Uplna, rodice zdravi, sourozenci také zdravi — bratr 2000, sestra 2007.
Choroby v roding¢ — déda rakovina, babicka cukrovka, postizeni zadné. Spoluprace s rodinou

je velmi dobra.

Dité v péci odbornych pracovnikii:

pediatr, odborny détsky l1ékar, oftalmolog, ortoped, neurolog
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Kompenzaéni pomiicky:

trvalé noseni bryli z diivodu o¢ni vady, koar (v MS specialni Zidle, stabilizétor,

zaveésné pomucky, komunikac¢ni pomiicky, manipula¢ni pomucky a panely)

Socialni vztahy:

Pii piichodu do MS i béhem celého dne je vétsinou pozitivné naladén,
jen obcas se objevi nevysvétlitelny plaé. Pii odlouceni od rodi¢u neplace. Na fe¢ vcelku
reaguje, ale neni zde o¢ni kontakt, nemluvi, spiSe vlastni zargén. Pracuje v kolektivu déti,
ale vzdy individualné s pomoci asistenta pedagoga nebo pedagoga. Individualni péce probiha
vétSinou ve tfidé nebo v individualni pracovné. Je polohovéan ve stabilizatoru a soucasné
pracuje s pomoci pedagoga na pracovni plose. Reakce na socialni kontakt a na znamé osoby

probiha s lehkym usmévem, ale nepodiva se na konkrétni osobu.

Sebeobsluha, osobni hygiena, stolovani:

Je nutnd plna podpora pedagoga nebo AP. Matéj je imobilni, sedi ve specilni zidli
I V houpacim kfesilku. Je inkontinentni, pouziva pleny. Pravé ve stabilizatoru se dafi kratké
udrZeni pozornosti a zaroven snaha o navazani o¢niho kontaktu. Chlapec rad ji, sni sam
naptiklad rohlik, ostatni stravovani musi probihat s dopomoci. Potravu umi ukousnout, zZvyka

bez obtizi, s polykdnim problémy nema. Do jidla neustéale Saha.

Organizace specialni péce:

Do programu specialni péce je zafazen pobyt v mistnosti Snoezelen, ktery se nachazi
Vv prostorach matetské skoly — podpora rozvoje smyslového vnimani vlivem riznych podnétt
(zrakovych, sluchovych, ¢ichovych a hmatovych). Matéj ma moznost Giastnit se hipoterapie,
trampolingu, mickovych a olejovych masazi. Je zatazen do canisterapie. Navstévuje
také s ostatnimi détmi bazén pii Skolnim statku Opava, kde se pravideln& ucastni aquaterapie.
Dochézi na individudlni rehabilitacni péci k fyzioterapeutce, u které déla soustavné mensi
¢i veétsi pokroky. Ddle je mu umoZiovan pohyb na rehabilitacnim mi¢i a v zavésnych

pifedmétech.

Hruba motorika:

Maté&j nezvladal samostatné pohyby, pouze spastické protahovani. Nyni dokazal
mnoho pokrokt a zlepSeni. Z lehu se oto¢i na btiSko. Je zde také znatelna snaha o néacvik stoje
prostfednictvim pomocné tyCe a ,tlacenim na kolena“, pfi postaveni udrzi vahu téla
s dopomoci, Gasto kiizi nozky. V sedu preferuje sed s oporou 0 horni konéetiny. Sikmy sed

je nestabilni. V kocarku dokaze sedét samostatné. Spasticita pomalu ustupuje a pokrok
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mizeme nalézt v tom, ze chlapec jiz dokaze hezky roztahnout dlané pti opofe a pfi riiznych
cvi¢enich pfitdhnout k sobé lopatky. K dalSimu pokroku mizeme zatadit to, ze se naucil
téméf z lehu dostat do polohy na Ctyfi a pak postupnym posouvanim kolinek dostat do sedu
na paty. Zde ale musi dochazet k ob¢asnému ptidrzovani levé ruky — konkrétn¢ ramene.
Bohuzel o velkych prazdninach moc necvicil (ani nebyl v laznich) a doslo tak ke znatelné

regresi jiz nabytych schopnosti a dovednosti.

Jemnéa motorika:

V dominanci upfednostiuje pravou ruku. Manipuluje se zvukovymi hrackami,
knihami, s pomoci AP da kostky na sebe, posouva predméty po stole, dokaze je shodit dold,
boucha do predméti. Samostatné zvlada oteviit a zavfit dlan, s dopomoci pfendd predmét
zruky do ruky. Manipulace sntuzkami vzhledem k chlapcové diagndze probiha

pouze s vyraznou pomoci (spiSe jednozna¢nym vedenim) AP.

Grafomotorika:

Matéj drzi psaci ¢i kreslici material pouze s pomoci pedagoga ¢i AP a schopnost
uchopu muzeme nazvat jako celodlanovy. Samostatny vytvarny projev je zde bohuzel
témert zadny.

Komunikace a rec:

Chlapec skoro vubec nemluvi, ale Casto brouka srdznou intenzitou hlasitosti.
Receptivni fe¢ je na mnohondsobné lepsi Grovni nez fe¢ expresivni. Rozumi mluvené feci.
Na fe¢ dospélych ¢i déti obcas reaguje pozornosti. V fe¢i se objevuje regres, fikal hodné
jednoduchych slov — opakovanim. Mél vlastni Zargon nebo komolil, ale nyni pouziva jen,
co potiebuje — tedy neartikulovatelné zvuky, echolalie mélo. Nejéastéjsi slova jsou ,,ham,

au a mama*.
Rozumoveé schopnosti:
Zjisténi rozumové Urovné je velmi tézké posoudit.
Estetické ¢innosti:
Matéj kladné reaguje na pisnicky, hudbu, s hrackami si spiSe nehraje. Ma rad knizky,
pohadky, které jsou ¢tené, nebo také i mluvené na CD nebo v TV. Projevuje spokojenost

pii pobytu v mistnosti Snoezelen, kterd podporuje rozvoj smyslového vnimani.
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5.3.2 Kazuistika ¢. 2

Jméno: Simon
Pohlavi: muz
Rok narozeni: 2010 — 7 let

DIAGNOZA: DMO centralni hypotonicky syndrom s pifechodem do centralni kvadruparézy
s levostrannou prevalenci, psychomotoricka retardace, sekundarni paroxysmalni syndrom,
pravostranna tézka nedoslychavost, vada zraku (+ 3 Dpt, + 4 Dpt), t€Zka mentalni retardace,

etiologicky rizika perinatalni s t¢zkou migra¢ni poruchou pravé mozkové hemisféry
Z pohledu specialné pedagogického: t€zké télesné postizeni, t¢zké mentalni postizeni

Osobni a rodinnd anamneza:

Simon se narodil jako dit¢ z prvniho téhotenstvi. P¥i porodu komplikace nenastaly
a dit¢ se narodilo v terminu. Chlapec kojeny nebyl. Z hlediska psychomotorického vyvoje
v kojeneckém véku byl Simon velmi spavy a klidny. Na zakladé komplexniho vysetieni
SPC pro mentalné postizené v Ostravé bylo vypracovano doporuceni ke vzdélavani zdka
se specialnimi vzdélavacimi potfebami, jelikoz se jedna o osobu s tézkym zdravotnim
postizenim. Chlapec nejprve chodil do matetské $koly specialni v Ostravé a od 1. 9. 2014
navitévoval MS Eligka v Opavé, tiida Medvidki (3kolni rok 2014/2015), poté tiida Motylki
(8kolni rok 2015/2016). Adaptace na nové prostiedi probihala bez problémi. Simon
byl rehabilitovan rehabilitaéni sestrou v MS, nav§tévoval hipoterapii, canisterapii, snoezelen
a také aquaterapii (aquaterapii az ve Skolnim roce 2015/2016). Jeho dochazka byla ukoncena
po dvou letech stravenych v MS Eliska v Opavé kdatu 30. 6. 2016. V soudasné dobé

tedy zminénou MS jiZ nenavitévuje.

Rodinné situace:
Rodina uplna, prostfedi klidné a harmonické. Co se tyce zdravotniho stavu rodicu,
tak se na obou stranach nevyskytuji zadnd zavazna onemocnéni. Spoluprace s rodinou

je na velmi dobré trovni.

Dité v péci odbornych pracovnikii:

pediatr, neurolog, foniatr, oftalmolog, logoped, ortoped
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Kompenzaéni pomiicky:

trvalé noSeni bryli z divodu o¢ni vady, mechanicky vozik, specialni Zidle, ortézy
na dolni konéetiny (v MS stabilizator, ko¢ar, polohovaci pomicky, zavésné pomicky,

komunika¢ni pomticky, manipula¢ni pomucky a panely)

Sociélni vztahy:

Simon je vétinou dobfe naladén, jedna se o pohodového chlapce,
ktery se ¢asto usmiva. Dava najevo pocity libosti a nelibosti plaéem nebo hlasitym smichem.
Mezi détmi je oblibeny. Déti se mu snazi v prubéhu dne pomahat naptiklad poddnim spadnuté
hracky. Davaji mu také najevo své sympatie (pohlazeni apod.). Chlapec aktivné sleduje déni
ve tfidé a dle svych moznosti je zafazovan do programu s ostatnimi détmi. Individualni péce
probiha bud’ ve tfid¢, nebo v individualni pracovné. Chlapec reaguje na socialni kontakt
a na znamé osoby sledovanim jejich pohybu a Cinnosti, kterou pravé vykonavaji. Fyzicky
kontakt pfijima bez obtizi a ma vzdy velkou radost z prichodu maminky. Spokojenost
Z riznych Cinnosti a situaci dava najevo tleskdnim. Nema rad ale hlu¢né prostredi, reaguje

vzdy leknutim (z divodu sluchové vady).

Sebeobsluha, osobni hygiena, stolovani:

Simon je imobilni a potiebuje plnou podporu v sebeobsluze, osobni hygiené
I stolovani od pedagogl nebo asistenta pedagoga, coz je zpusobeno jeho diagnézou. Dité
je pravidelné polohované. Chlapec nosi trvale pleny a potiebu pfedem nehlasi. Znecisténou
plenu dava n€kdy najevo nespokojenosti. Dostava pit z otevieného hrnicku a je krmeny
1zici krajenou stravou. Nékdy se uz snazi drzet 1zici upln€ sam, naptiklad pii konzumaci
jogurtu. Obléka ho matka, v mateiské skole je to zalezitost uditelky ¢i AP, jelikoz tuto ¢innost
samostatné nezvladne. Pfi oblékani se ale snazi spolupracovat tim, Ze pomdaha prostrcit

koncetiny.

Organizace specialni péce:

Do programu specialni péce je zafazen pobyt v mistnosti Snoezelen, ktery je soucasti
prostor matefské Skoly — zde je provaddéna podpora rozvoje smyslového vnimani vlivem
riznych podnétd (Sichovych, sluchovych, zrakovych a hmatovych). Simon ma moZnost
ucastnit se hipoterapie, canisterapie, aquaterapie, trampolingu, mickovych a olejovych
masazi. Dochazi na individudlni rehabilitacni péci k fyzioterapeutce. Déle mu je umoznén
pohyb na rehabilitacnim mici, na Sikmém polohovadle, stabilizatoru a zavésnych predmeétech.

Obcas se s détmi zucastiuje pobytu v solné jeskyni a v infrasauné.
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Hruba motorika:

Chlapec samostatn¢ nechodi, ve stoje se sam bez opory neudrzi. Kdyz je ale podpiran
pod pazemi, je schopen ucinit par krac¢kd. Samostatna lokomoce z mista na misto
se neobjevuje, chlapec neleze ani se neplazi. Simon ale dokdZe samostatné seddt
Vv rehabilita¢ni zidli a na zemi sedé€t s oporou AP. Pii opotfe pedagoga nebo AP dovede stat
na podlaze ve vzpfimené poloze. Zvlada dokonce udrzet hlavu ve vzptimené poloze a ruce
si spojit nad hlavou. Co se ty¢e pohybu dolnich kondetin, daii se Simonovi dupat vsedé
nohama, obcas i1 stiidavé. Hornimi koncetinami umi samostatné¢ =zatleskat (vétSinou

kdyz se mu néco libi).

Jemna motorika:

Simon dokaze aktivné uchopit nabizené predméty do jedné ruky. Uchop bychom
jiz mohli nazvat jako prstovy (uz nejen palmarni). S pomoci dava kostky na sebe a rovnéz
s pomoci umi dat pfedmét z ruky do ruky. S radosti hazi dominantni rukou (pravou) mic¢
a manipuluje se zavésnymi predméty. Simon se rad dotyka zvukovych hratek a predmétd,
umi ovladat sviij vlastni tablet, ktery mu do MS pravidelné nosi maminka. Jeho obliben4
¢innost je hlazeni po tvafi jiné osoby. Malé predméty bere do ruky a snazi se je zasouvat

do ur¢eného prostoru.

Grafomotorika:

Simon drzi psaci ¢ kreslici material pouze s pomoci pedagoga nebo AP. Neni bohuzel
schopen samostatného grafického projevu, ale dokaZe s pomoci ¢marat tuzkou, pastelkou
nebo Stétcem. Chlapec uptednostiiuje pravou ruku a kratce dokaze sledovat pohyb tuzky

po papite.

Komunikace a rec:

Chlapec témer vibec verbalné nemluvi, ob¢as ale brouka a zvatla s riznou intenzitou
hlasitosti. Je schopen pozorovat, co se mu ukazuje a na slovni pokyn reaguje pohledem.
Receptivni fe¢ je tedy na mnohondsobné lepsi urovni nez fe¢ expresivni. Simon dovede
po svém vyjadfit souhlas 1 zapor (hlavou). M4 vytvofeny seSit s ndhradnim komunikacnim
systémem VOKS. V MS také vyuziva komunikator — nahravky realizované v MS.

V logopedické péci je od fijna 2014.

Rozumové schopnosti:

Zjisténi rozumove urovné je velmi tézké posoudit.
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Estetické ¢innosti:

Kladn¢ reaguje na pisnicky a hudbu (pfedev§im hru na klavir). Dava najevo
uspokojeni, kdyZ je zapojovan do hudebné pohybovych ¢innosti. Udrzi v rukou chrastitka,
dokaze tukat s ozvu¢enymi diivky. Simon rad pozoruje déti pii spontannich &innostech, déti
Si Snim Casto hraji s mi¢em. Vytvarné a manipulacni aktivity provadi pouze s dopomoci
pedagoga nebo AP. Na pochvalu reaguje Usmévem. Projevuje spokojenost v mistnosti
Snoezelen, ktera podporuje rozvoj smyslového vniméani. Rad sleduje PC programy

Vv individualni pracovné a bavi ho hra se svym tabletem.

5.3.3 Kazuistika ¢. 3

Jméno: Klara
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 2010 — 6 let

DIAGNOZA: tézkéa psychomotoricka retardace, mentalni retardace s poruchou nastupu feci,
motorickd diskoordinace cerebelarniho typu, strabismus, hypermetropie s astigmatismem,
vrozena hydronefroza (i pfes ruzna vySetfeni zatim nejasné etiologie), s riziky

pre i perinatalnimi, s familiérni zatézi psychiatrického onemocnéni, zanedbana z velmi

nepodnétného prostredi
Z pohledu specialné pedagogického: tézké kombinované postizeni, té€zké mentalni postizeni

Osobni a rodinna anamnéza:

Klara byla ptijata v roce 2014 ve svych 3,5 letech spolu se svym mlad$im bratrem
(2012) do zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc v Opavé ze socidlnich divodl —
zanedbavané dit¢ z vyrazné nepodnétného doméciho prostfedi. Ve 4 letech a 3 mésicich
zaCala navS$tévovat Denni stacionaf, adaptovala se velmi dobfe. V minulém Skolnim roce
zatala navitévovat MS Eliska v Opavé, tiida Motylktl — nyni tfida Sluni¢ek. Je rehabilitovana
rehabilitaéni sestrou v MS, navitdvuje hipoterapii, canisterapii, aquaterapii, snoezelen.
Logopedicka péce je provadéna logopedkou v MS a ugitelkou v ramci individualni péce.

Divka individualné pracuje v pracovné a je zafazovana do vSech programovych aktivit.

Rodinna situace:
Dévee se nachazi v péstounské péci Vv uplné rodiné se 4 sourozenci. Spoluprace

s rodinou je na dobreé trovni. Rodiée jsou vstiicni.
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Dité v péci odbornych pracovnikii:
pediatr, neurolog, nefrolog, oftalmolog, logoped

Kompenzac¢ni pomiicky:

trvalé noseni bryli z divodu ocni vady

Sociélni vztahy:

Kléra reaguje na znamé lidi, déti a projevuje o né zajem. Pfi piichodu do tiidy
pozdravi a pfitiskne se k ucitelce, ale 1 k cizim osobam. Hraje si spiSe sama, u niceho
dlouho nevydrzi, pobiha po t¥idé, na vSechno a do vSeho saha, hlavné do jidla.
Casto bezdivodnd k¥iGi, pfi upozornéni jesté vic. Stale zavira dvefe. Rada pracuje
individudlné v pracovné. Déti spiSe pozoruje, nékteré cinnosti napodobuje. Jde poznat,

ze vyristala v nepodnétném prostiedi.

Sebeobsluha, osobni hygiena, stolovani:

Naji se sama, ji hodné, pfidava si, kolem sebe ma témét vzdy necisto. Pii oblékani
a vysvlékani potiebuje pomoc. Pleny (noseni pies den) byly odbourény v pribéhu minulého
Skolniho roku. Ve t¥idé tedy bez pleny vydrzi, na WC si zajde i sama nebo je vysazovana.
Na noc (spani) plenu bohuzel ma — vzdy ji hodné pomoci. Sama se umyje, ale musi se hlidat.

Casto pousti bezdiivodné vodu a n¢kdy si namoci rukavy, nebo celé tricko.

Hruba motorika:

Klara ujde i delsi vzdalenost. Je zde ale vyrazné opozdény psychomotoricky vyvoj,
coz je znatelné pii té€lovychovnych chvilkdch nebo spontdnnich cinnostech napiiklad
na zahrad€. Divka ma potiZe s prostorovou orientaci, ob&as narazi do zdi, dvefi ¢i stol. Klara
je rehabilitovana fyzioterapeutkou v prostorach MS. V letonim $kolnim roce zacala nové
nav$tévovat i aquaterapii a pii soustavném cviceni s fyzioterapeutkou jsou znatelné pokroky

V pohybovém vyvoji (poskoky na misté, $lapani na kole v pracovné fyzioterapeutky apod.).

Jemnéa motorika:

Divka umi vlozit pfedméty do otvori a nasadit krouzky na ty¢. Klara rada
a Gasto piesypava potraviny nebo tfidi plastové lzicky. Daii se ji také vkladat a vyndavat
klobouc¢ky mozaiky. Oblibend ¢innost je navlékani dievénych koralkid, u kterych mnohdy

vydrzi ale pouze kratce.
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Grafomotorika:

Klara je levak. Na papir pouze ¢mara, kresli rada, i kdyz pouze kratkodobé.
Jeji obrazky muzeme charakterizovat jako ¢maranice bez hlubsiho vyznamu. Kresba

je na velmi nizké a opozdéné urovni dle chronologického véku.

Komunikace a rec:

Vyvoj fe¢i je u divky vyrazné opozdén. Klara ¢asto opakuje slova. I kdyz je te¢
mnohdy nesrozumitelnd, snazi se ,,po svém“ svym vlastnim Zargonem dorozumét,
coz se ji ve vétsiné piipadi dafi. Pojmenovava déti a pani ucitelky (,teta, teta®) ve t¥ideé.

Divka je v logopedické pééi pani logopedky v prostorach MS.

Rozumové schopnosti:
Mentalni vyvoj je u Klary vyrazné opozdén v padsmu mentalni retardace (stfedné tézka
az tézka MR). Divka pozna ¢asti lidského téla a zvifatka. Zna své jméno. Nepozna ale barvy,

tvary, neorientuje se v ¢asovych predstavach.

Estetické ¢innosti:
Kléra rada tan¢i, velmi rada uklizi a utird hadrem stoly. Hraje si rdda v kuchynce
snddobim. K vytvarnym ¢innostem  (malovani, lepeni apod.) pfili§ netihne,

Casto se jen posadi ke stolu, rozkresli (roz¢mara) vykres a odbiha pry¢.

5.3.4 Kazuistika ¢. 4

Jméno: Aneta
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 2009 — 7 let

DIAGNOZA: DMO centrdlni hypotonicky syndrom s pravostrannou prevalenci,
somatoastenie, lehké mentalni opozdéni, vadny stereotyp chiize, hyperaktivita, etiologicky

s perinatalnimi riziky

Z pohledu specialné pedagogického: stiedné tézké télesné postizeni, lehké mentalni
opozdéni
Osobni a rodinnd anamneéza:

Aneta se narodila jako dit¢ z patého téhotenstvi. P¥i porodu nastaly komplikace
adévfe se narodilo pred¢asné. Divka byla kojena celkem 4 mésice od narozeni.
Vyvoj probihal prvni rok zcela bez obtizi. V kojeneckém véku byla Aneta velmi klidna

a spavad. Do MS Eligka v Opavé nejprve dochazela ambulantné na cvieni k fyzioterapeutce
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(prosinec 2011). Na zaklad¢ komplexniho vySetfeni SPC Srdce v Opavé bylo vypracovano
doporuceni ke vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Tedy od 3. 9. 2012
divka navitdvuje MS Eliska v Opavé, tiida Sluni¢ek (pfedtim téf{da Broucku).
V mateiské Skole je jiz patym rokem a je zde vyrazné spokojena. Adaptace na déti, ucitelky
i prostiedi probéhla bez obtizi. Aneta je soustavné rehabilitovana fyzioterapeutkou v MS,
ucastni se hipoterapie, canisterapie, kolektivni i individualni logopedické péce, miCkovych

a olejovych masazi, aquaterepie a trampolingu.

Rodinna situace:
Rodina je uplna, rodi¢e jsou zdravi, sourozenci také zdravi — sestra 1991, sestra 1993.
Spoluprace s rodinou je velmi dobra.

Dité v péci odbornych pracovnikii:

pediatr, odborny détsky Iékat, neurolog, logoped, ortoped

Socialni vztahy:

Aneta si na matefskou Skolu zvykla velmi dobie a pti odlouceni od rodi¢t neplace.
Dévée bychom mohli charakterizovat jako veselé, radostné a u déti hodné oblibené,
spise dominantni povahy. Déti k ni maji ochranitelsky vztah. Divka ma v MS své kamarady
a pii spoleénych ¢&innostech se lehce dokaze prizpasobit. Casto ale vyzaduje pomoc
od dospé€lého a pro hru si jej také sama vyhledava. Obcas nastanou chvile, kdy si postavi
hlavu a nechce s détmi ani ucitelkami spolupracovat. Pozornost je u divky kratkodoba
a k dokonceni ukolu potiebuje neustale motivovat. Hru umi Aneta pékné rozvinout a hracky
si po sob¢ uklizi. Pékné reaguje na povely ucitelky ¢i asistenta pedagoga a zadné vyrazné

vychovné problémy se nevyskytuji. Dokéaze rozlisit dobré a Spatné chovani.

Sebeobsluha, osobni hygiena, stolovani:

V oblasti sebeobsluhy, osobni hygieny a stolovani je celkem samostatna.
Nekdy si postavi hlavu a nechce se oblékat. Divka se dokaze sama svléknout, pti oblékani
ale potfebuje mensi dopomoc. V roce 2013 jesté nosila trvale pleny, poté se je podafilo
s vét§imi obtizemi odbourat a nyni si zajde na toaletu samostatné bez dopomoci. Aneta si umi
sama vycistit zuby a oplachnout si oblicej. Co se tyka stolovani, pokousi se nalit si samostatné
¢aj do hrnecku a stravuje se lzici i vidlickou. Lizkoviny si nachysta pouze s dopomoci

ucitelky nebo AP. Spi velmi dobte a je dobry jedlik.
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Organizace specialni péce:

Do oblasti individudlniho rozvoje a vzdélavani u Anety miizeme zatadit hipoterapii,
canisterapie, mickové a olejové masaze, individudlni, soustavnou rehabilitaci
u fyzioterapeutky pii MS Eliska v Opavé. Dale také kolektivni i individualni logopedickou
pé¢i a aquaterapii. Divka se ucastni trampolingu, pobytu v solné jeskyni a infrasaun¢.
V neposledni tfadé¢ Aneta navstévuje sportovni krouzek, ktery probiha jedenkrat tydné
v prostorach MS a pravidelné dochdzi do senzorické mistnosti nazvané Snoezelen,

ktera podporuje rozvoj smyslového vnimani prostiednictvim riznych podnéti.

Hruba motorika:

V oblasti motorického vyvoje muzeme u Anety spatfovat jisté opozdéni
vlivem piitomnosti DMO, ale zarovenn zna¢né pokroky. Ve tfech letech se pohybovala
pouze po ctyfech, ve vzptimeném kleku byla velmi rychla. Prvni pokusy o samostatnou chiizi
se objevily az vroce 2012. Rok nato, tedy vroce 2013 jiz chodila s pomoci choditka
(chiize byla tehdy nejista a potiebovala nad sebou nutny dohled). Nyni se dévce dokaze
samostatné pohybovat bez nutného dohledu, zvlada pteskocit nizsi prekazky, vyjit a sejit
po schodech (obcas se stava, Ze zapomina stiidat nohy). Zvlada také kopnout do mice, béhat,
poskakovat a jezdit na tfikolce. Aneta rada cviCi, avSak na nafadi je jeSté stale nejista
a potfebuje dopomoc. Bohuzel jesté nezvladd chiizi po care, chiizi slalomem a nechape

pravidla pohybovych her. Na druhou stranu dokéze ale ujit i del§i vzdalenost.

Jemnéa motorika:

Divka bez obtizi manipuluje s pfedméty, dokaze je uchopit tzv. do Spetky.
Zvlada samostatné lepit papir a také ho roztrhat. Umi vymodelovat z plasteliny vale¢ek
a kouli, navlékat koralky, zasouvat kolicky do otvoru a stavét kominy z kostek.
Déle take dokaze vkladat obrazky na urCené misto a listovat v obrazkové knize. S ntizkami
manipuluje jeSt€ neobratné, samostatn¢ dovede ptestfihnout prouzek papiru, stiihat

po ¢are zvlada ale pouze s dopomoci.

Grafomotorika:

Aneta po psacim ¢i kreslicim nacini saha pravou rukou (ta je u ni dominantni).
Uchop mé spravny, akorat se u ni vyskytuje slaby pfitlak a ruka se chvéje diky hypotonii.
Pohyb je tedy nepfesny a objevuje se jemny ties ruky. Kresba bohuzel neodpovida véku,

postavu kresli velmi jednoduSe a grafomotorické cviky nezvlada. Aneta neumi sledovat
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kreslenou stopu, soustiedéni je u ni kratkodobé a pozornost rozptylend. Zvladla

ale obtahovani po ¢are, dokaze spojit ¢arou dva obrazky a vybarvit ptislusnou barvou policka.

Komunikace a rec:

Dévée mluvi hodné, upiednostiiuje verbalni komunikaci a ma velmi dobry slovni
apetyt. Dokaze reprodukovat jednoduchou fikanku, pii poslechu pohadek zacina rozumét déji.
Aneta pojmenuje bézné véci a Cinnosti, vysvétli k cemu je konkrétni véc urcena. Dovede
vyjadiit svou potfebu, fict své jméno a piijmeni. Zna jménem i své kamarady v MS.
U Anety se ale Casto objevuji agramatismy, fe¢ je spiSe infantilni a mnohdy nesouvisi
s tématem. Pfi dialogu se obvykle ztraci a odbihd od tématu, mluvi si neustale to své.

Po obsahové strance je fec sice chudsi, ale dokéze mluvit v celych vétach a sklonovat.

Rozumove schopnosti:

Aneta spravné pojmenuje jednotlivd zvifata, umi napodobit jejich zvuky.
Spravné ukaze zékladni ¢asti lidského téla a zna zakladni barvy i jejich odstiny. Dokaze ttidit
predméty podle barev a druhu, zvladne predméty pritadit a slozit jednodussi obrazek. Urci,
odkud pfichazi zvuk a slova ¢i vétu zopakuje. Objevuje se u ni i rytmizace a slova dokaze
vytleskat. Rozlisi kde je nahofe, dole, na, do, vpiedu, vzadu, pouze s dopomaoci.
Chépe ¢innosti denniho rezimu. Casto ale nechape zadany tkol (musi byt nékolikréat
vysvétlen) a brzy u Anety dochazi k tnavé nebo si za¢ne prosazovat uplné jinou ¢innost.

Napocitat do 10 zvladne s dopomoci a presny pocet bohuzel urcit nezvladne.

Estetické ¢innosti:

Divka rada maluje barvou a Stétcem. Oblibila si sklddani puzzle, modelovani
Z plasteliny a také sklddani mozaiky. Rada poslouchd Zivou ¢i reprodukovanou hudbu,
snazi se zpivat a velmi ji bavi tancovat. Projevuje spokojenost pii pobytu v mistnosti

Snoezelen.

5.3.5 Pozorovani €. 1

Klara - 10. 3. 2016

Klara vchazi do mistnosti v celkem dobré naladé. V tvodu vyuzivame mékké techniky
na uvolnéni svalstva v bederni oblasti. Divka je poloZena na masazZni stil a fyzioterapeutka
nani provadi mickovani v oblasti beder. Klara kupodivu uvolnéné lezi a posloucha
fyzioterapeutcina slova. Déle je divka ponechana na zddech a ma overball (mic) mezi koleny.
Cvik spociva ve zvedani hyzdi a udrzeni mice Vv oblasti kolen, diky némuz Klara posiluje

vnitfni svalstvo a dochdzi u ni ke zvySeni koncentrace. U dévcete je to velky pokrok,
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jelikoz pted rokem pry jest¢ vibec nedokdzala sama udrzet overball mezi koleny. Nasledné
jsou Klafe dany nohy za hlavu, aby posilovala brani¢ni dychani. Dati se ji vydrzet
Vv této pozici, i kdyz projevuje pocity nelibivosti (k¥i¢i ,,nene* a Sklebi se). Poté ma divka
lehce vyfouknuty mi¢ na DbfiSe a spomoci fyzioterapeutky provadi cvik
nazvany jako ,.kolébka“. Pani Marie Klaru ptidrzuje a pohyb spiSe vede, protoze toto cviceni
Klara samostatné nezvlada. Dalsi cviceni spoCiva V pfitahovani kolen k Gistim a v mirném
pozvednuti hlavy. Pfitahnuti pravého nebo naopak levého kolene a dani pusy na n¢j se divce

az kupodivu nesmirné¢ dafi a mé& ztoho velkou radost. Nahlas se sméje a vypada

vvvvvv

vvvvv

unavu, a proto ji uz dale netrapime a cviceni ukoncujeme. Klaru odvadim zpatky do tiidy

Motylki a lou¢im se s ni.

Matéj — 10. 3. 2016

Chlapec piijizdi do mistnosti na svém invalidnim voziku. Je celkem nevrly
a neustale mava rukama kolem sebe. Aktivné se snazi sledovat déni v mistnosti, i kdyz obcas
se stava, ze se zahledi do jednoho bodu a dokud neni vyruSen, intenzivné uréeny bod
pozoruje. Matéj je posazeny na masazni stil a nasledné poloZeny na zada. V Uvodu pani
Marie chlapci masiruje masirovacim pénovym mickem plosky nohou a poté i celé dolni
koncetiny a dokonce i bficho a zada. Chlapec uvolnéné lezi a obcas ze sebe vydava
neartikulované zvuky. Déle jsou Matéjovi dany nohy za hlavu, aby posiloval branici
(konkrétné brani¢ni dychani). Chlapci se ale tato cvicici poloha viibec nelibi a zac¢ina plakat.
Fyzioterapeutka ho nechce dal trapit, tak mu nohy vraci zpét do plivodni polohy na stil.
Na fadu pfichazi tedy cvi¢eni Vojtovou metodou (zaméfené na hrudni oblast). Chlapec lezZi
na zddech na masaZznim stole, mezi koleny ma pénovy vélec. Pani Marie mu otac¢i hlavou
nejprve na pravou stranu a poté i na stranu levou. Chlapec zveda nohy i s pénovym valcem
mezi koleny a jde vidét, Ze je cely ve velkém napéti a kieci. Hoch intenzivné spousti svijj fev
a taky plac. Fyzioterapeutka mi sdé€luje a objasniuje, Ze to pro ni také neni nic ptijemného,
ale Ze Matgj neplace proto, ze by ho cvik bolel, nybrz je to pro né&j jenom hodné nepiijemné.
Po provedeni cviku je chlapec zase v pohodové naladé a po placi jiz neni ani pamatky.
Déle je posazen na masaznim stole do Sikmého sedu. V minulosti mél problém se tento sed
vubec naucit, nyni sice jeSté¢ nedokdze opfiit se o vlastni loket, ale zvlada otevtit spastickou
dlan a castené se o ni opirat. K protdhnuti bocniho svalstva volime cvik

nazvany jako ,,zdimak“. Pfi tomto cviku se nohy nachazi na jedné stran¢ masazniho stolu
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azbytek téla (hlavné trup a horni koncetiny) na strané druhé. Zhruba pied rokem
pry pii tomto cviceni intenzivné brecel, ted’ se ale piesvédCujeme, ze ma svalstvo celkem
dobfie protahlé a zistat v této poloze mu ned¢la problémy. V neposledni fadé je Matéj polozen
na podlozku (ktera se nachazi na zemi) na vSechny Ctyfi koncCetiny. Chlapec i pfes velkou
ndmahu, kterd je znat v jeho obliceji a v celkovém napéti jeho téla se pokousi posunout
po podlozce smérem dopiedu. Dafi se mu po svém ,lozit po Ctyfech® prostiednictvim
ptiskoku dolnich koncetin. O lezeni v pravém slova smyslu se sice jesté nejedna, ale o vlastni
samostatny pohyb jiz ano (coz bereme jako velké plus). Mat¢j je ze vSech cviceni uz utahany,

proto se s nim lou¢im a odvazim ho do tfidy.

Aneta —10. 3. 2016

Divka pfich4zi do mistnosti v dobré nalad€. Na zemi je pro ni pfichystany balancni
pas, ktery je v jednotlivych ¢astech vyplnén riznymi materialy. Aneta si bez otéleni sundava
své papuce, sponozkami ji ale musi pomoci fyzioterapeutka. Dévée mé za ukol
nejprve samostatné pomalu projit pfes pas z jednoho konce na konec druhy. Daii se ji jit
rovné, ale pozorujeme Spatné postaveni chodidel. Aneta chodidla vytaci az nepfirozené
moc do stran a ani pii upozornéni se toto nataceni nelepsi. Nasledné ma divka na kazdé¢ Casti
balan¢niho pasu 3x na misté preSlapovat a poté se posunout zase dale. Nejprve nerozumi,
€O se po ni pozaduje, ale i pies nazornou ukazku provadénou pani Marii se Aneté nedaii cvik
spravné provést. Poté je pred divku polozen molitanovy vdlec, pfes ktery divka proléza
s radosti sem a tam. Dfive méla problém valce se vibec dotknout, natoz tak valcem prolézt,
jelikoz se nevysvétlitelné bala. Pak pfichazi na tfadu cviky na podlozce, kterd je umisténa
na zemi pied zrcadlem, aby na sebe Aneta dobie vidéla a mohla cviky spravné provadét.
Divka klec¢i na podloZce (bez opory rukou) a snaZzi se dat jednu nohu dopfedu tak, aby ji méla
ve sprdvném postaveni (tedy v pravém uhlu vuci t€lu). JelikoZ je cvik ale hodné naro¢ny
na koordinaci, musi byt Aneta fyzioterapeutkou neustale vyrovnavana. Aby si dévée posililo
také zéda, je zvoleno cviceni, pfi kterém divka kle¢i na podlozce a zvedd do vodorovné
polohy sttidavé pravou a poté levou horni konCetinu. Pani Marie musi ale Aneté poméhat,
samotna totiz tkol nezvlada. I dal$i cvik probiha s dopomoci fyzioterapeutky, konkrétné
se jedna o zvedani koncetin stfidavé do kfize (tedy prava ruka, leva noha a naopak).
Na zavér probihaji cviky motivované zvitatky. Divka poskakuje po mistnosti jako ,,zabak®.
Spatfujeme u ni velky pokrok ve vyskoku a ,,odlepeni dévéete od zemé, pii kterém miuzeme
vidét sice malou a chvilkovou, ale letovou fazi (coz v minulosti nedok&zala).

Aneta mé dale chodit po podlozce jako ,tucnak® tak, aby paty byly u sebe a Spicky
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naopak od sebe. Bohuzel tato chiize se divce viibec nedafi a odmita ve cviceni pokracovat.
V neposledni tadé je dévce premluveno ke cviku s nazvem ,kacenka® (chize ve diepu,
ruce jsou na ramenou), ktery bez obtizi zvldda. Divka je ze vSech dneSnich cviceni
na prvni pohled jiz unavena, proto setkani ukoncCujeme. S Anetou se lou¢im a odvadim
Ji zpét do tridy.
Simon - 10. 3. 2016

Simon pfijizdi do mistnosti na svém invalidnim voziku a vypada velmi unaveng.
Pouze témétr nehybné sedi a diva se pfed sebe na zem. Fyzioterapeutka chlapce vysvléka
apoklada na masazni stil. Nejprve probiha mitkovani. Simon je masirovan mékkym
pénovym mickem prakticky skoro na vSech ¢astech jeho téla. Chlapec pfi mickovani pozoruje
pani Marii a uvolnéné leZi na zadech. Zadné zvuky nevydava, neprojevuje ani pocity libivosti
&i nelibivosti. Déle je na cviteni zvolena Bobathova metoda. Simon je pienesen na podlozku
na zem a fyzioterapeutka se snazi o posilovani a zpeviiovani chlapcovych hornich koncetin.
Jedna se konkrétng o cviéeni na masaznim valci. Simon leZi pies vélec v pozici na bfise a pani
Marie mu ptenasi vahu na jednu a poté na druhou stranu (respektive posouva ho dopiedu
a dozadu). Kdyz se chlapec nachdzi na véleci veptedu, je zde viditelnd snaha o udrzeni rukou
ve vzporu o podlozku. Dokonce se Simonovi dafi i roztahovat dlan& pfi opote, coz diive
vibec nedokdzal. Pii dalSim cviceni je chlapec otoCen na zdda a poloZzen zpét na valec,
aby si dostate¢né protahl zadové svaly. Fyzioterapeutka ho musi neustale pfidrZovat,
protoze se tento cvik chlapci viibec nelibi, krouti sebou a Casto z valce sjizdi na podlozku.
Jelikoz Simon dnes neni ve své kizi, je na zavér uz pouze zpatky obleden a posazen
na elektrokolo. Jeho nohy jsou pfipevnény ke Slapatkim a chlapci je stroj
nejprve piednastaven tak, aby hoch §lapal nikoliv vlastni silou (tento ikon Simon nezvlada),
ale spiSe jsou jeho nohy vedeny piimo elektrokolem. Simon sedi ve zkroucené pozici
a intenzivng sleduje roh v mistnosti. Nasledné je chlapec vracen zpét na sviyj invalidni vozik,

lou¢im se s nim a odvazim do tfidy Motylkt.

5.3.6 Pozorovani ¢. 2

Matéj — 13. 10. 2016

Matéj vjizdi do mistnosti na invalidnim voziku. Aktivné sleduje déni okolo sebe
a olizuje hracku, kterou ma zrovna v rukou. Hned u dveti jsem pani Marii upozornéna,
ze chlapec pres velké prazdniny s matkou moc necvicil, Vv zafi navstévoval matetskou Skolu

jen sporadicky a ani nebyl na kazdoro¢nim pobytu v laznich. Na cviceni to jde ihned znat.
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Matéj je polozeny na masaznim stole a mezi koleny ma umistén pestrobarevny masazni valec.
Chlapec mé& za ukol zvedat nohy od povrchu tak, aby udrzel valec mezi nohama.
Matéj ale okamzité zacina plakat a nelibost dava najevo pevnym stiskem ruky na piedlokti
fyzioterapeutky. Cvik musime tedy ukoncit a chlapce nejprve uklidnit. Dale se snazime
0 cviceni nazvané jako ,,zdimak*“. Pani Marie dava Mat&jovi nohy na jednu stranu podlozky
a zbytek téla (ruce, hlavu a trup) na stranu druhou. Zde chlapec znova spousti svijj hystericky
zachvat breku, jelikoz mu cviceni dé€la zna¢né problémy. Po uklidnéni chlapce
nasleduje dalsi cvik. Maté&j je polozen pfes masazni valec a fyzioterapeutka mu pomaha,
aby se pomoci rukou piehoupl pies valec dopiedu. Chlapec po prehoupnuti nejprve nechce
vzpiimovat hlavu, jelikoz valec okamzité olizuje, ale po vyrovnani Mat&jova téla pani Marii
se mu dokonce dafi hlavu ve vzptfimené poloze udrzet a jest¢ ktomu pfitahnout
k sobé lopatky. Tento pokrok nas mile potéSil, a proto posledni cvi¢eni bude probihat
na gymnastickém mici. Zacindme pohupovanim na mici, pii kterém fyzioterapeutka drzi
Matéje tak, aby meél hezky srovnané té¢lo. Nésledné chlapce na baldén polozi na zada,
kvuli jejich protazeni. Jelikoz se Mat¢j usmiva a cvieni na mié¢i ho bavi, pokracujeme
oto¢enim Matéje na bticho. Zde ale dochazi k dalsimu oblizovani (tentokrat mice) a chlapec
jiz dale pii cviCeni nespolupracuje, tudiz setkdni ukonéujeme. Lou¢im se s Mat&jem

a odvazim ho do jeho tiidy.

Aneta - 13. 10. 2016

Aneta bézi do mistnosti celd ubrecend a doZzaduje se matky. Po kratké pauze
a uklidnéni divky ma Aneta razem Gsmév na tvaii a je cela rozveselena (misty az rozjeta
apredvadgjici se). Zacindme masirovanim plosek nohou, coz se dévCeti moc libi.
Nasledné jsou zvoleny cviky na posilovani kréni patefe, jelikoZ ma Aneta slabou kréni patet
a hypermobilni klouby. Divka mé za kol lehnout si uvolnéné na zdda na podloZku,
mirné zvednou hlavu a pfitahnout koleno kustim (dat si pusu na koleno).
Dévceti se ale cvicit viibec nechce a spousti svij hystericky fev. Na minulém pozorovani
toto cviceni témet bez obtizi zvladala, nyni se o n¢j ani nechce pokusit. Volime tedy rad¢ji
toceni Anety na balancni ploSe (fyzioterapeutka ji drzi za ruce kvili koordinaci téla
a také rovnovéze). Divka pii tomto cviku projevuje znacné pocity libivosti (Gsmév,
smich atd.). Poté ma cvicit ,,pejska“. Cvik spoCiva v tom, ze je divka na vSech Ctyfech
konCetinach a po kolenou se ma dostat zjednoho konce mistnosti na druhy
(nejprve smérem dopiedu, poté pozadu). Zde ale nastava problém, protoze ma Aneta

velmi malou vydrz a pielézt mistnost pozadu se ji vubec nedafi, zvladne se premistit
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pouze o maly kousek. Nasledné je zvoleno cviCeni spouzitim balan¢niho hada.
Aneta prechdzi po hadovi pouze s dopomoci, samostatnou chlizi po ném nezvlada.
Na zavér se divka dozaduje skdkani na mini trampoliné, coz je ji po upénlivém proseni
povoleno. DévCe poskoky na mist¢ sobéma nohama u sebe zvladd bez obtizi.
Kdyz ma ale skakat tak, aby stfidala poskoky snohama u sebe a snohama od sebe,
dafi se jito jen ¢astecné. Pokud se jedna o poskoky nohou smérem dopiedu a dozadu,
tento cvik Aneta vibec nezvlada ani pifi dopomoci fyzioterapeutky. Divka je znaéné
udychana, a proto pro dnesek cvieni ukoncujeme. S Anetou se lou¢im a vracim ji zpét

do tridy.

Klara —13. 10. 2016

Divka pfichdzi do mistnosti a zbésile pobihd, kde muze. Je hodné hyperaktivni
anechce se nechat zastavit. Proto je pani Marii co nejrychleji odchycena a posazena
na elektrokolo, aby se na chvili zklidnila. Dfive nechtéla u kola viibec sedét
(ani tam nevydrzela), nyni ma ze Slapani obrovskou radost. Kdyz je Klara konec¢né uklidnéna,
muzeme zacit se cviCenim. Voleny jsou cviky na podlozZce, kterd je umisténa blizko zdi
se zrcadly. V prvé fadé se jedna konkrétné o pozici ,zajicka“. DévCe sedi na patach,
je v hlubokém ptedklonu a ruce ma ve vzpazeni. I piesto, ze se Klara na kole uklidnila,
odmitd v této pozici chvili vydrzet a snazi se vysmeknout z drZzeni fyzioterapeutky.
Zacina zufit, vztekat se a boucha péstmi o zem. Pani Marie ji tedy z této pozice pousti
apokousi se sni provadét cvik snazvem ,kvétinka“. Klara sedi na patéch,
t€lo ma ve vzpiimené poloze a ruce se nachazi za hlavou v tésném spojeni. Fyzioterapeutka
provadi cvik naproti divky. Ruce s hlavou nata¢i z jedné strany na stranu druhou v pomalém
rytmu. Klara vse témét s piesnosti opakuje (kromé& rychlosti otaceni, je mnohdy
0 hodné rychlejsi nez pani Marie) a dokonce se pii cviceni nyni usmiva. Jako dnes posledni
pfichazi na fadu cviky na balan¢ni podloZzce. Nejprve se jednd o pouhé udrzeni rovnovahy
pii vzptimeném stoji na podlozce, coz d€ld divce znacné problémy. Dozaduje se drzeni
fyzioterapeutkou a vypad4d celkem vystrasené. Pani Marie tedy nasledné divku chytne
zaobéruce a chce po ni, aby pieSlapovala na podlozce zjedné nohy na druhou.
Klara ale viibec nechape, co se po ni chce, a ani po nazorné ukazce cvik neprovadi.
V neposledni fad¢ se dévce drzi za obé ruce fyzioterapeutky a snazi se tocit celym svym télem
zleva doprava a obracené. Pohyby jsou ale madalo koordinované a spiSe se stava,

ze Klara z podlozky vypada a kon¢i na zemi. S divkou se poté lou¢im a odvadim ji do ttidy.
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5.3.7 Pozorovani ¢. 3

Aneta - 9. 3. 2017

Aneta ptichazi do mistnosti v dobré naladé, usmiva se a ma radost, Ze bude provadét
riznd cviCeni (dnes cviky zaméfené na plosku nohy a spravny stereotyp chuize).
KdyzZ ji poprosim, at’ si vyzuje papuce a vysvlékne leginy, nahle se ji upln¢ méni nalada.
Nechce spolupracovat, kii¢i, Ze cvi¢it nebude a nakonec se rozplace.
Fyzioterapeutka ale vi jak na ni a navrhuje ji cvieni nazvané ,misti¢ka“ (plosky nohou
jsou usebe vtésném dotyku — snaha o zvedani kotniki a posileni nozni klenby).
Cviceni je u divky aktualné velmi oblibené, jelikoz se ho naucila pfed par dny sama provadét
(pfi minulém pozorovani byla potieba dopomoc), coz se po chvili pfesvédCujeme na vlastni
oci. Dalsi cviceni je zamétfené na aktivaci pficné nozni klenby. Aneta sedi na podloZce a snazi
se chytat rucénik polozeny na zemi prostiednictvim kréeni prsti u nohou.
Zprvu se ji to ale vilbec nedaii a zacind znova plakat. S dopomoci fyzioterapeutky (kr¢it
prsty) je ale zase vice jist¢jsi a cvik se dévceti dafi spravné provést. Nyni se pani Marie snazi
Aneté protdhnout plosky nohou a to tak, Ze ji natahuje nohu co nejvice do $pi¢ky a nasledné
na opacnou stranu, aby doslo k protazeni lytkového svalu. Divka si u tohoto cviku prozpévuje
vlastni pisen ,,8picka — motycka“, ktera ma souvislost s provadénym cvi¢enim. Ted’ pfichazi
na fadu senzomotorickd stimulace plosek nohou. Aneta je usazena na masazni stil
a jsou ji namazany plosky nohou vonnym olejem. Fyzioterapeutka divce masiruje plosky
nohou pomoci malého rehabilitatniho micku. Divka se ihned zadina smat,
protoze ji to dle jejich slov ,,lochta®. Po celou dobu cviceni je ale Aneta vybiravd v tom,
co chce/nechce cvicit a na druhou stranu velmi nerozhodna ve vybéru cvikd,
protoze Se ji vlastné nic provadét nechce. Nasleduje tedy oblibena balanéni podlozka.
Nejprve se dévce snazi pouze vzpiimené na podlozce stat, coz se ji dafi. Poté je ale pani Marii
drzena za ruce kvili lep$i stabilité a spravnému provedeni cviku — poskoky na podlozce.
Aneta se ihned rozveseluje a s radosti skace celkem i vysoko do vzduchu. Po provedeni cviku
ale prichazi na divku Unava, tudiz dalsi pfipravend cviceni jsou odloZena na pfisté¢ a Aneta
nazavér wuseda na elektrokolo, kde se snazi v pravidelném rytmu Slapat.
Kolena se ji ale oddaluji moc od sebe, pifi upozornéni je ksobé sice pfitahuje,
bohuzel ale az tak blizko, Ze o sebe kolena tfou. S Anetou se poté louc¢im a odvadim ji zpatky

do tiidy.
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Klara-9. 3. 2017

Klara ptichazi do mistnosti ve velmi Spatné naladé. Pobiha po mistnosti,
vydava ze sebe spisSe skieky a je zna¢né hyperaktivni. Zvoleno je tedy cvieni na balan¢ni
podlozce, na které ma Klara za ukol pfesSlapovat zjedné nohy na druhou.
Nejprve se to ale divce samotné nedafi, proto je rad¢ji drzena fyzioterapeutkou za ruce.
Poté se vénujeme nacviku diepu a vztyku na balanéni podlozce. Zde musi byt Kléra
také drzena za ruce, jelikoZz nerovnost podlozky zpusobuje div¢iné nestabilitu a celkovou
Spatnou koordinaci pohybt. Dalsi cvik spociva v tom, ze Klara lezi na zadech na podlozce,
nohy ma ve tvaru stfizky a overball (mirné nafouknuty) mezi koleny. Mi¢ drzeny koleny
se ji ale samotné nedafi ptitahovat k t€lu a zpét, musi ji tedy pomoci fyzioterapeutka.
Piicviceni je Klara znacné nesoustredéna a neustdle si  néco  vyklada
(spiSe vydava neartikulované zvuky). Bohuzel ji od posledné vibec neni rozumét
a byl u ni zaznamenan zna¢ny pokles kognitivnich procesti. Dokonce je na pani Marii velmi
agresivni, $tipe ji a boucha do ni. Aktualni psychicky stav Klary nam tedy znemoziuje
pokracovat ve cviCeni dale, tudiZz usuzujeme, ze bude nejlepsi, kdyz zvolime
néco zklidiiujiciho. Konkrétné se jedna o Slapani na elektrokole. Zde se divka caste¢né
uklidiuje a sleduje okoli a déni v mistnosti. Poté Klaru sesazuji z kola a odvadim zpét

do tidy.

Matéj — 9. 3. 2017

Matgj piijizdi ve svém voziku (tlacenym fyzioterapeutkou) do mistnosti. Zda se,
7e ma dobrou naladu. Neustale sleduje déni kolem sebe a sem tam se letmo usméje.
Zdravim se s nim a hladim ho jemné po tvafi na ptivitanou. Dne$ni cvi¢eni budou zamétena
na nacvik stoje a posileni Sijového svalstva. Zafindme masirovanim zad pénovym mickem.
To se Mat&jovi moc libi a vyvozuje ze sebe radostné skieky. Dale je chlapec polozeny
na masaznim stole do polohy vleze na bfichu. Zlehu se dokdze sam dostat
na vSechny Ctyfi koncetiny (je ale nutnd ostrazitost fyzioterapeutky z divodu bezpecnosti)
a dokonce se postupnym posouvanim kolen dostava do sedu na paty. Pani Marie mu ale musi
obcasné pridrZzovat levé rameno, jinak by ztratil potfebnou stabilitu, ale i tak je to u chlapce
velky pokrok. Poté je Matéj poloZzen na zada, kolena ma piikréena u téla a s dopomoci
provadi cvik nazvany jako kolébka. Zde posiluje Sijové svalstvo, které ma chlapec v neustalé
tenzi z dtvodu spasticity. Nyni se ale piesvédCujeme, Ze spasticita na hornich koncetinach
pomalu ustupuje a to konkrétné pii provadéni cviceni, pii kterém je Matéj v sedu na patach

a dokaze dlan€ pifi opofe hezky roztdhnout (coZ je pro ngj vyrazné plus, v minulosti mél
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neustdle ruku v pést). Nasledné je Matéj donesen fyzioterapeutkou ke sténé v mistnosti,
kde se nachazi zrcadla a dievéna ty¢ ve vodorovné poloze, zhruba tak ve vysce 60 — 70 cm
od zem¢. Chlapec ma za ukol chytit se na konci provadéného cviku tyce. Pani Marie mu tla¢i
na kolena a Maté] se nakonec zveda vzhiru a zvladne se pomocné tyce -chytit.
Pti tomto postaveni dokonce udrzi védhu svého téla, i kdyz je zde nutnd dopomoc
fyzioterapeutky. Jelikoz chlapec zac¢ind okamzité olizovat dfevénou ty¢ a je na ném vidét
zna¢na unava, cviCeni radéji ukoncujeme a Matéj je vracen zpét do voziku. S chlapcem

se tedy lou¢im a odvazim ho zpét do t¥idy.

5.4. Diskuse

V zavéru praktické Casti prace se pozastavujeme nad vysledky vyzkumného Setfeni
a také nad tim, zda byly dosazeny stanovené hlavni a dil¢i cile prace. Hlavnim cilem prace
bylo analyzovat rozvoj pohybové gramotnosti v piedSkolnim véku u déti se somatickym
postizenim v MS Eliska v Opavé. Na zakladé vyzkumného Setfeni, které probihalo od ledna
roku 2016 do biezna roku 2017 v Matetské Skole ElisSka v Opavé prostiednictvim
dlouhodobého pozorovani a také vypracovani kazuistik zkoumanych jedinct, jsme ziskali
mnoho udaji a informaci o opavské predskolni instituci. Ta je urena détem se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, dozvédeli jsme se také, jakym zplsobem probiha rozvoj pohybového
vyvoje u zkoumanych jedinci se somatickym postizenim v predskolnim véku.

Prvnim dil¢im cilem prace bylo zjistit, jakych vysledka v oblasti pohybového vyvoje
je u zkoumanych jedincii se somatickym postiZzenim v piedSkolnim obdobi dosazeno.

Druhym dil¢im cilem této prace bylo specifikovat odliSnosti v pohybovém vyvoji

u déti se somatickym postizenim v ptedskolnim véku.

Na zéklad¢ ziskanych poznatkl z vyzkumného Setieni 1ze nalézt odpovédi na zvolené

vyzkumné otazky a dosahnout tedy i hlavniho cile véetné stanovenych dil¢ich cili prace.

Vyzkumna otazka ¢&. 1: Jak probiha rozvoj pohybové gramotnosti u zkoumanych
déti se somatickym postiZenim v pied$kolnim véku v MS EliSka v Opavé?

Vyzkumné Setfeni poukdzalo na to, Ze rozvoj pohybové gramotnosti
u vybranych jedincti se somatickym postizenim v piedSskolnim véku probiha ve specialni
mateiské  Skole Eliska v Opavé prostfednictvim soustavnych a  pravidelnych
fyzioterapeutickych cviceni pod  vedenim  pani Marie Schulmeisterové,
ktera u vétsiny zkoumanych jedinct dosahuje vétSich ¢i mensich pokrokd. Cvi¢eni zvolena

pro zkoumané jedince jsou ale UpIné odlisnd od cvikii urCenych pro intaktni déti
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v piedskolnim véku. Jednd se predevSim o vyuziti Vojtovy metody a Bobath konceptu.
Jak jsme se mohli pii dlouhodobém pozorovani presvédcit, i kdyz ma fyzioterapeutka predem
ptipravené cviky, které chce s konkrétnimi détmi provadét, pokazdé se musi piizpusobovat
aktualnimu psychickému a fyzickému stavu zkoumaného jedince. Vzhledem k tomu, Ze u déti
se somatickym postizenim v pfedskolnim véku dochazi k pokrokiim mnohem pomaleji,
nemusi byt také na prvni pohled vyrazné znatelné. V oblasti rozvoje pohybové gramotnosti
je proto potieba byt velice trpélivy. Zaroven je také zapotiebi usilovat o komplexni spolupraci
vSech ucastniki podilejicich se na vychové a vzdélavani jedince. Jedna se predevSim
0 soucinnost fyzioterapeutky se specidlni pedagozkou v matetské Skole, kterd usiluje
0 nasledny rozvoj jedince piimo ve tfidé MS, na akcich potadanych v této piedskolni instituci
atd. Déle jde hlavné o dobrou spolupraci s rodinou ditéte. Rodi¢e by se méli snazit o to,
aby domluvena cviceni (vyf¢end a nazorné na ditéti ukazana fyzioterapeutkou) probihala
i V jejich domacim prostiedi, a mohlo tak dojit ke komplexnimu rozvoji jedince v pohybovém
vyVoji. V neposledni tadé je dulezité zminit spolupraci s dal§imi odborniky, se kterymi
se zkoumané dité¢ se somatickym postizenim v pfedSkolnim véku dostava do styku

(jako je napiiklad pediatr, neurolog, ortoped aj.).

Vyzkumna otiazka €. 2: OdliSuje se pohybovy vyvoj u zkoumanych jedinci
od intaktnich vrstevnika?

Na zéklad¢ zjiSténych 0daji v ramci teoretické ¢asti prace a také tidajii o zkoumanych
jedincich z pozorovani a z vypracovanych kazuistik mizeme bezesporu tvrdit, Ze se pohybovy
vyvoj u jedinct se somatickym postizenim v MS Eliska v Opavé ve viech oblastech odliduje
od intaktnich vrstevnikti. Vyvoj téchto déti je daleko pomalejsi v porovnani s jejich intaktnimi
vrstevniky a mnohdy ani zkoumani jedinci nedosdhli vyvojovych  milnikl
v oblasti pohybového vyvoje — nebo se k nim pouze vzdalené piiblizili — které jsou typické
pro obdobi piedikolniho véku. Jako piiklad miizeme uvést dva chlapce jménem Simon
a Matéj s diagnostikovanou DMO, ktefi se ani ted” ve svém véku samostatné nepohybuji
a ¢innosti z oblasti jemné motoriky zvladaji pouze s dopomoci. Divky z vyzkumného vzorku
(Aneta a Klara) jsou na tom sice v oblasti pohybového vyvoje ponékud 1épe, ale i tak jsou
ve svém motorickém vyvoji oproti intaktnim vrstevnikim znacné opozdéné a mnohdy mayji
i viditelné nedostatky. Neni tedy pochyb o tom, Ze jsou zde shledany vyznamné rozdilnosti,
na druhou stranu ale musime brat v potaz, ze kazdé dité je jiné, vyviji se svym vlastnim
individudlnim tempem a na zadkladé¢ svych vlastnich moznosti, schopnosti, dovednosti

a také v dusledku pfitomnosti somatického postizeni.
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Vyzkumna otizka €. 3: DoSlo u zkoumanych jedinci za vyzkumné obdobi
v pohybovém vyvoji k pokroku?

Na tuto otazku nalezneme odpovéd  vramci vyzkumného  Setfeni.
V pribéhu vyzkumného obdobi doslo u zkoumanych déti k vyraznym zménam
v oblasti pohybového vyvoje. Jednotliva pozorovani byla vzdy piizpiasobena aktualnimu
fyzickému a také psychickému stavu zkoumanych jedinct. Simon byl ve vyzkumném vzorku
sice jen do Cervna roku 2016, ale i za tak kratkou dobu u n¢&j doslo z hlediska motorického
vyvoje k vyznamnym pokrokum. Jedna se naptiklad o roztahovani spastické dlané pii opoie
nebo hézeni mi¢e dominantni pravou rukou. U Anety bylo zaznamenano za vyzkumné obdobi
nejvice pokrokli vzhledem k ostatnim zkoumanym détem, coz mohlo byt disledkem toho,
7e matefskou Skolu navstévovala daleko Castéji, nez ostatni zkoumani jedinci.
Byla zde tedy moznost ji téméf kazdy mésic (vyjma velkych prazdnin) pozorovat.
| kdyz byla Aneta pfi cviCenich Casto emocionalné nestabilni (pfichazela ubrecena a ve $patné
naladé, po chvili usmévava a vnalad¢ pozitivni apod.), dokazala se za pomoci
fyzioterapeutky zacit samostatné pohybovat a v ramci vyzkumného Setieni byla zaznamenéna
zlepSeni v oblasti pohybového vyvoje pii cvicich provadénych na aktivaci pficné nozni
klenby a také pfi provadéni cviku nazvaném jako ,,zabak*, kde se poprvé u divky objevila
tzv. letova faze pii vyskoku a nasledné odlepeni nohou od podlozky. V ptipad¢ chlapce
jménem Matéj u n¢j byly v priabéhu vyzkumného obdobi zaregistrovany znacné vykyvy
v rozvoji pohybovych schopnosti a dovednosti. Pokrok shleddvdme v tom, ze Matéj dokazal
stejné tak jako vyse zminény Simon roztahnout spastickou dlan pii opoie. Dale je duleZité
zminit zlepSeni, co se tykd samostatného stoje s oporou o dievénou ty¢ a udrzeni hlavy
ve vzpiimené poloze s pfitahnutim lopatek. Vlivem nesoustavného cviceni v pribéhu velkych
prazdnin se ale u chlapce projevil v pohybovém vyvoji vyrazny regres a mnoho cviki,
Které predtim zvladal bez problémi, mél poté obtize provést. U divky nazvané jako Klara
bylo bohuzel zaznamenano nejméné pokroki, oproti ostatnim détem z vyzkumného vzorku.
Doslo sice k celkovému posileni Klafina svalstva, ale ke konci vyzkumného obdobi
se vyrazné zhorSila z hlediska koordinace, agresivity a byla u ni také shleddna vétsi
nesoustiedénost. S jiz nabytymi kognitivnimi schopnostmi $la bohuzel vykonnostné smérem
doli, nyni vydava pouze nesrozumitelné skieky. Toto zhorSeni jsme si nedokazali

jednoznaéné vysvétlit a je velmi obtizné najit presnou pri¢inu Klafina regresu.
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Vysledek naSeho zkoumani Ize také porovnat svyzkumem uvedenym
v Uvodu do problematiky. Vyzkumné Setfeni zroku 2013 bylo sice realizovano
S vétsim mnozstvim respondentd, jejichz vék byl v Sir§im vékovém rozsahu nez nas vyzkum,
ktery byl zaméien pouze na zivotni obdobi predskolniho veéku,
ale v porovnani s nasim vyzkumnym Setfenim a stejné zvolenou metodou zkoumani
(tedy dlouhodobé pozorovani) jsme dosahli mnoha stejnych vysledka.

Pokud zhodnotime, zda ma pfitomnost mentalniho postiZzeni u jedince s omezenim
hybnosti vliv na pohybovy rozvoj v hrubé motorice, dle naSeho badani bylo zji$téno,
Ze tii ze ¢tyf zkoumanych jedinct se vlivem snizenych intelektudlnich schopnosti vyviji
mnohem pomaleji a také odlisn€ od svych intaktnich vrstevnik. Divka nazvana jako Aneta
ma diagnostikované pouze lehké mentalni opozdéni a na zakladé vykonanych pozorovani
v ramci vyzkumného obdobi dosahla v pohybovém vyvoji lepsich vysledkd, nez ostatni
zkoumani jedinci.

CosetyCe prostiedi, ve kterém se dité pohybuje, jsme se piesvédcili o tom,
Ze mave vyvoji ditéte nezastupitelné misto a hraje vném velmi vyznamnou roli.
Kléara pochazi z vyrazné¢ nepodnétného prostiedi a byla velmi zanedbavana,
ale diky péstounské péci se dostala do nové rodiny a zacala se postupnymi kroky rozvijet.
U v8ech zkoumanych jedincti je nyni rodinné zazemi velmi dobré a spolupréace s rodinou
je také na dobré urovni, tudiz maji vhodné piedpoklady pro spravny vyvoj.

Vyzkum zroku 2013 vneposledni fadé¢ informoval o dilezitosti soustavné
a nepretrzité rehabilitace. Pokud jedinec dosahne jisté irovné v pohybovém vyvoji a nasledné
prestane na urcitou dobu cvifeni vykonavat, nastdva zhorSeni stavu, ztraté nabytych
schopnosti a regres v oblasti pohybového vyvoje, o kterém jsme se mohli presvédcit
u zkoumaného jedince jménem Matg;.

I kdyz bylo vyzkumné Setfeni zroku 2013 realizovano vV zahrani¢i nikoliv
v Ceské republice (konkrétné v Nizozemsku), na zakladé naseho badani jsme se dozvédéli,
ze dochazi i vnasem tuzemském prostiedi, konkrétné v MS Eliska v Opavé, ke stejnym

vysledklim a tyto vysledky s obéma vyzkumy plné koresponduji.
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5.5. Doporuceni do praxe

Z hlediska nalezenych poznatkl, které mohou byt aplikovany v praxi, v prvé fadé
zminime hlavné soustavnost a nepfetrzitost fyzioterapeutickych cvi¢eni i po dosazeni
ur¢ité schopnosti nebo dovednosti v oblasti pohyboveho vyvoje. Je tedy nesmirné dulezité,
abychom nepfestavali S jedinci se somatickym postizenim v ptredSkolnim véku pravidelné
cvidit, i pies dosazené pozitivni vysledky Vv oblasti pohybového vyvoje. V mnoha piipadech
Casto dochazi krapidnimu poklesu a k upadku jiz osvojenych motorickych schopnosti
a dovednosti, ke kterym jedinec dospél vyraznou snahou, pili a také pravidelnym
a intenzivnim cvicenim.

Déle je velmi vyznamné respektovat individualni rozdily mezi jednotlivymi détmi.
Mame tim na mysli ptipad, kdy se jedna o jedince intaktniho v porovnani s jedincem
s riznym druhem a typem somatického postiZzeni. Nasledné je také nutné brat v potaz u ditéte
ptitomnost urcitého postizeni, které zpusobuje rozdilnosti v jeho vyvoji. V neposledni tadé
se jednda o respektovani individualnich rozdild, co se ty¢e porovnani mezi jednotlivymi détmi
s totoznou diagndzou. Proto tedy jedinci napfiiklad s diagnostikovanou détskou mozkovou
obrnou dosahuji velice rozdilnych vysledka v oblasti motorického vyvoje, zptsobenych
na zéklad¢ svych vlastnich odlisnosti a riznorodosti.

Na zavér je z hlediska doporuéeni do praxe dilezita piedevSim trpélivost ze strany
vSech zcastnénych osob. Uved’'me tedy trpélivost jak ze strany fyzioterapeutky, specialni
pedagozky, tak ze strany rodicl i1 samotného ditéte. Kazdy z vySe zminénych jedinct
ma v oblasti rozvoje pohybovych schopnosti a dovednosti rozdilné ndzory a také oc¢ekavani.
Casto tedy shleddvime u déti se somatickym postizenim z hlediska rychlosti a &etnosti
pokrokdu jista specifika, kterd vyvoj velmi zpomaluji a rovnéz ovliviiuji. Proto bychom méli
mit na paméti, Ze i pokroky, které nemusi byt hned na prvni pohled znatelné, jsou pro jedince

se somatickym postiZzenim velice vyznamné a dillezité.
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Zavér

Bakalarska prace se zabyva rozvojem pohybové gramotnosti v predskolnim véku
u déti se somatickym postizenim v Matetské Skole Eliska v Opavé. Hlavnim cilem prace bylo
vénovat se obdobi pfedskolniho veku a také pohybovému vyvoji v této zivotni etapé ¢lovéka
VvV porovnani s jedinci se somatickym postizenim a jedinci intaktnimi. V ramci vyzkumného
Setfeni jsme nahlédli do Zivota Ctyf déti se somatickym postizenim v predSkolnim véku,
navitévujici MS Eliska v Opavé. U zkoumanych jedinctl jsme se zaméfili na jejich rozvoj
v pohybovém vyvoji, ktery byl realizovan prostiednictvim pravidelnych fyzioterapeutickych
cvicni pod vedenim pani Marie Schulmeisterové.

Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni kapitola teoretické Casti
prace se zabyva charakteristikou ditéte v predSskolnim véku. BliZze jsme se také v ramci
této kapitoly vénovali vyvoji jedince po strance fyzické, psychické a v neposledni fadé
také strance socialni. Druha kapitola byla zaméfena na pohybovy vyvoj. Pozornost jsme
vénovali jednotlivym druhiim pohybu a také na oblasti motoriky, kterou jsme dale rozdélili
na hrubou motoriku, jemnou motoriku a psychomotoriku. Tteti kapitola vymezila zakladni
charakteristiku somatického postizeni. Byla zde objasnéna problematika détské mozkové
obrny a psychomotorické retardace s navaznosti na praktickou ¢ast prace. Détska mozkova
obrna byla poté specifikovana z hlediska etiologie, forem DMO a také nasledné 1é¢by.
V zavéru teoretické Casti prace jsme se zaméfili na pohybovy vyvoj ditéte se somatickym
postizenim a kapitolu dale rozdélili na podoblast hrubé a jemné motoriky.

Praktickd cast prace byla realizovana formou kvalitativniho vyzkumného Settent,
které probihalo v Matetské sSkole Eliska v Opave. Hlavnim cilem praktické ¢asti prace
bylo analyzovat rozvoj pohybové gramotnosti v predskolnim véku u déti se somatickym
postizenim v MS Eliska v Opavé. Nasledné jsme si vymezili jednotlivé diléi cile.
Jako 1. dil¢i cil jsme si stanovili zjistit, jakych vysledkd v oblasti pohybového vyvoje
je u zkoumanych jedinci se somatickym postizenim v predskolnim obdobi dosazeno.
Jako 2. dil¢i cil jsme si stanovili specifikovat odli$nosti v pohybovém vyvoji u déti
se somatickym postizenim v predSkolnim veéku. Na zakladé stanovenych cilii jsme pouzili
metodu kazuistiky a dlouhodobého pozorovani, které probihalo od ledna roku 2016 do bifezna
roku 2017. Vyzkumné Setfeni jsme blize specifikovali z hlediska organizace a realizace.
V diskusi jsme se pozastavili nad vysledky realizovaného vyzkumu a odpovedéli

na stanovené vyzkumne otazky.
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Z vyzkumu vyplynulo, Ze pohybovy vyvoj u jedinci se somatickym postizenim
v predskolnim véku v MS Eliska v Opavé probiha zcela odlisné nez u intaktnich déti
ve stejném véku. Dale bylo zjisténo, Ze u zkoumanych jedinct doslo za vyzkumné obdobi
v oblasti pohybového vyvoje kurCitym zménam, které nabyvaly vétsiho ¢i menSiho
charakteru/rozsahu. Vysledky naSeho vyzkumného Setfeni jsme také porovnali s vysledky
vyzkumu, ktery byl realizovan vroce 2013 v zahranié¢i, konkrétn¢ v Nizozemsku
a naSe poznatky byly v mnohém velmi podobné.

V ramci vypracovavani bakalaiské prace jsme se dozvéd€li mnoho novych poznatkl
z hlediska vyvoje jedince v piedskolnim ve€ku se somatickym postizenim navstévujici
MS Eliska v Opavé. Jednalo se napiiklad o odlignosti v hrubé a jemné motorice

oproti intaktnim vrstevnikaim.
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Seznam pouzitych zkratek

AP — asistent pedagoga

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

¢. — Cislo

DMO - détska mozkova obrna
kol. — kolektiv

MS — mateiska kola

napt. — napiiklad

S. — strana

SPC — specialné pedagogické centrum
tzn. — to znamena

tzv. — takzvané
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Priloha €. 1 Privodni dopis pro rodice
VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Pavla Petrzelova a jsem studentkou 2. ro¢niku pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci — oboru Specialni pedagogika piedSkolniho véku.

Obracim se na Vas s prosbou o tcast Vaseho ditéte na vyzkumném projektu, ktery se
stane podkladem pro mou bakaldiskou praci. Pozorovanim ditéte pii rehabilitaci a cviceni
budu sledovat zvladnuti provedeného cviku ¢i ukolu a néasledné také dosazené pokroky, které
Vv prub¢hu zadaného obdobi Vase dité docililo. Ma bakalatrska prace bude zamétena na rozvoj
pohybového vyvoje (gramotnosti) v piedskolnim véku u déti se somatickym postizenim
(jakymkoliv). Zaméfim se na vyvoj jemné a hrubé motoriky, psychomotoriky a také
grafomotoriky.

Vyzkum bude probihat v pribéhu ledna roku 2016 — bfezna roku 2017. Pro potiebu
zékladnich informaci bych rada nahlédla do dokumentace ditéte v matetfské $kole. Ucast ve
vyzkumu je anonymni a data v ném ziskana budou vyuzita pouze pro ucely napsani mé
bakalarské prace.

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

kontaktujte. Rada Vam odpovim na Vase dotazy.

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

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

Pavla Petrzelova


mailto:Petrzelova.Pavla@seznam.cz

Piiloha €. 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt k bakalarské praci:

Rozvoj pohybové gramotnosti v piedskolnim véku u déti se somatickym postizenim
Obdobi realizace:

leden 2016 — biezen 2017

Jméno FeSitele projektu:

Pavla Petrzelova

Prohlaseni

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

Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané daje budou zpracovany anonymné a pouZzity
pouze pro ucely praktické casti bakalafské prace, a ze vysledky vyzkumu mohou byt
anonymn¢ publikovany.

M¢l/a jsem moznost si v§e fadné, v Klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit a
rozmyslet. Mél/a jsem moznost se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potfebné védét. Na mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.
Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i1 bez
udani divodu.

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

projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis fesitelky projektu:

V dne:

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

Vv dne:




ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Pavla Petrzelova

Katedra:

Ustav specialndpedagogickych studii

Vedouci prace:

Mgr. Eva Urbanovské, Ph.D

Rok obhajoby:

2017

Nazev prace:

Rozvoj pohybové gramotnosti v piedskolnim véku u déti se

somatickym postizenim v MS Eliska v Opavé

Nézev v angli¢tiné:

Development of motoric capabilities at the preschool age of
physically disabled children in nursery school Eliska in Opava

Anotace préce:

Bakalarska prace se zabyva rozvojem pohybové gramotnosti
v predskolnim véku u déti se somatickym postizenim v MS
Eliska v Opave. Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka ¢ast prace se sklada celkem ze Ctyt kapitol. Prvni
kapitola se zabyva charakteristikou ditéte v predskolnim véku.
Druha kapitola je zaméfena na pohybovy vyvoj jedince

Vv piedskolnim obdobi. Tieti kapitola popisuje charakteristiku
somatického postiZeni a Ctvrtd kapitola je vénovana
pohybovému vyvoji u déti se somatickym postizenim.
Prakticka ¢ast prace vymezuje cile vyzkumu a otazky
vyzkumného Setteni, charakterizuje vyzkumné metody,
organizaci a realizaci vyzkumného Setfeni a nasledné
interpretuje vysledky vyzkumu. Vyzkum je provadén metodou
kazuistiky a dlouhodobého pozorovéni a analyzuje rozvoj v
pohybovém vyvoji jedinct se somatickym postizenim

v predskolnim véku v MS Eliska v Opavé.

Klicova slova:

Détska mozkova obrna, somatické postizeni, predSkolni déti,

pohybovy vyvoj




Anotace v anglictiné:

This Bachelor thesis is concerned with the development of
motor skills of physically disabled preschool children in the
nursery school Eliska in Opava. It is divided into the
theoretical and practical part. The theoretical part consists of
four chapters. The first chapter deals with the characteristics of
a preschool child. The second chapter focuses on the
development of motor skills of a preschool child. The third
chapter characterizes the physical disability and the fourth one
iIs dedicated to the development of motor skills of physically
disabled children. The practical part of the thesis defines the
goals of the study and the research questions, characterizes the
research methods, organization and an execution of a research
and interprets its results. As a method of the research was used
the casuistry method and a long-term observation. Such
research studies the development of motor skills of the
physically disabled preschool children in the nursery school

Eliska in Opava.

Kli¢ova slova v angli¢tiné:

Cerebral palsy, physical disability, preschool children, motor

development
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