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1 Uvod

PFi studiu télesné vychovy a sportu na Fakulté pedagogické, Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich jsem vedl hodiny télesné a pohybové vychovy. Hodiny byly
cileny na déti riznych vékovych kategorii, kdy se kazda kategorie vyznacuje svymi
specifiky, a tedy i télesna cvi¢eni probihaji odliSné. Mé dosavadni zkuSenosti v oblasti
télesnych cviceni byly zaméreny na zdravé déti. Vramci psani své bakalarské prace
jsem mél moznost seznamit se s détmi srlznymi formami mentalniho postizeni.
Jednalo se pro mne o novou zkusenost a ¢aste¢né jsem byl i zaskocen a prekvapen, jak
velké rozdily jsou mezi zdravymi a postizenymi détmi v Urovni motoriky, chovani,
vyjadfovani atd. VSestranna pohybova prlprava je dlleZitou Cinnosti u déti zdravych
i postizenych. Pohybové aktivity obecné jsou povaZovdny za prevenci celé tady
onemocnéni azpravidla vedou k aktivnimu pohybovému stylu Zivota. U déti
s mentalnim postizenim jsou vice sledovana témata zamérena spiSe na rozvoj
mentdlnich schopnosti s cilem dosaZeni nejvy$si moiné sobéstacnosti. Pohybové
aktivity a rozvoj pohybovych predpokladd byva ¢asto upozadén.

Motorické schopnosti a dovednosti jsou soucasti predpokladu pro vykonani
pohybu, ktery nas doprovazi jiz od prenatalniho obdobi. Clovék se postupné udi
pohybovym cinnostem prakticky od svého narozeni. Tyto naucené pohybové cinnosti
pak vyuziva ve svém kazdodennim Zivoté.

Tato prace je zamérena na pohybové cinnosti u déti mladsiho Skolniho véku
s mentalnim postizenim. Obdobi mladsiho skolniho véku je obecné vhodnym obdobim
pro uceni a rozvoj motorickych ¢innosti. U déti s mentdlnim postizenim tomu neni
jinak, atoipresto Ze jejich celkovy vyvoj probihd odlisSné. Dnesni doba klade velky
dliraz narozvoj psychickych a kognitivnich funkci, které jsou povaZovany za stézejni
pro dalsi celkovy rozvoj téchto déti. Fyzické schopnosti a dovednosti byvaji ¢asto
opomijeny a jejich rozvoj je stavén aZ na druhé misto. Obdobné jako i Cast déti
z vétSinové populace, travi i déti s mentdlnim postizenim sv{j volny cas zejména
sedavym zpGsobem u rdznych elektronickych zafizeni. Casto se lze u déti setkat
s obezitou, a i jinymi civilizaCnimi chorobami, které vyplyvaji z nedostatku pohybové
aktivity. Pfitom vhodné zvolené pohybové aktivity prospivaji lidskému télu v kazdém
véku a zdsadni mérou pozitivné ovliviuji i psychické a kognitivni funkce. Vhodné

zvolend pohybova aktivita maze smysluplné vyplnit volny ¢as nejen u déti s postizenim.



Tématu pohybovych aktivit déti s mentdlnim se vénovala i mda bakaldrska prace,
a proto jsem se rozhodl zabyvat timto tématem i ve své diplomové praci, kterd je
zamérena na zhodnoceni Urovné jemné a hrubé motoriky u déti mladsiho Skolniho
véku s mentdlnim postizenim pomoci testu MABC-2.

Na zdkladé porovnani s ¢eskou standardizaéni normou a dalSimi vyzkumy z této
oblasti zamérenymi na testovani motoriky prostfednictvim testu MABC-2, byla
hodnocena uUroven motoriky vybrané skupiny déti s mentalnim postizenim

navitévujicich Specilni zakladni $kolu v Ceskych Budéjovicich.



2 Metodologie
2.1 Cil, ukoly a vyzkumné otazky

2.1.1 Cil prace
Cilem prace je zjistit Uroven motoriky mentalné postizenych déti mladsiho

Skolniho véku pomoci testu MABC-2.
2.1.2 Ukoly prdce
» Prostudovani odborné literatury.
» Prostudovat a popsat manual MABC-2 .
» Charakterizovat lidsky pohyb, motoriku ¢lovéka a jeji fizeni, definovat jemnou
a hrubou motoriku vcetné jejich vzajemného plsobeni.
» Popsat odliSnosti motorického vyvoje u déti s mentdlnim postizenim.
» Charakterizovat jednotlivé stupné mentalniho postizeni.
» Realizovat zdmérny vybér Skoly a ziskat pisemné souhlasy zakonnych zastupct
déti s testovanim.
» Otestovat déti, jejichz zakonni zastupci souhlasili pisemné s testovanim ve tridé
Skolni druziny pohybovymi testy pro vékovou skupinu 7-10 let (AB2).
» Zpracovanim vysledkl analyzovat Uroven motoriky jednotlivych déti a stanovit
zaveér.
2.1.3 Vyzkumné otazky
VO1: Je kvantitativni hodnoceni vykonu v pohybovych udlohach testu MABC-2
u chlapct a divek s mentalnim postiZzenim odlisné od norem pro dany vék?
VO2: V jakych testovanych komponentdch budou déti s mentdlnim postizenim
dosahovat nejvétsich a nejmensich rozdili pro dany vék oproti standardizovanému
souboru MABC-2 pro ¢eskou populaci?
VO3: Ve kterych kvalitativné hodnocenych zplsobech provedeni pohybovych uloh
budou sledované déti s mentalnim postizenim vykazovat nejvétsi odchylky od

standartniho provedeni?

2.2 Pouzité metody vyzkumu
Vzhledem k cili prace byla zvolena vyzkumnd strategie prace: kasuistickd
a analyticko-syntetickd. Jedna se zde o vytvoreni vyzkumnych otdzek. Pro realizaci

byla pouzita metoda kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu, jedna se tedy o smisené



vyzkumné Setfeni. Kvantitativni Setfeni vymezuje Chraska (2016, s. 12) jako:
,Zdmérnou a systematickou cinnost, pfi které se empirickymi metodami zkoumaji
(ovéruji, verifikuji, testuji) hypotézy o vztazich mezi pedagogickymi jevy.“

Metoda prestavuje souhrn logickych postupl spolu s technickymi operacemi. Je
to vymezeny zplsob poznavani redlné skutecnosti spolu se specificky vymezenym
myslenim a jednanim, pomoci néhoZz dosahneme urcitého cile ¢i rfeSeni. Zaroven se
jedna o logicky usporadany systém, ktery obsahuje postupy analyticko-syntetické
k ziskani védeckych poznatk( a vypracovani jejich soustavy (Stumbauer, 1990).

Kvantitativné orientované vyzkumy vychazi zfilosofie objektivni reality
nezavislé na nasich postojich nebo presvédceni. Usiluji o vysvétleni jevu. Kvalitativné
orientovana Setreni jsou charakterizovdana méreni a testovani MABC-2, které nasledné
tfidi a hledd spole¢né arozdilné prvky mezi nimi. Soucasné pfipousti existenci vice
realit sohledem nasubjektivni aspekty v jednani lidi (Gavora, 2010). V rdmci
kvantitativni metody vyzkumného Setfeni byla vyuZita metoda empirického
jednoskupinového experimentu (Chraska, 2016).

Experiment byl zaméfen na posouzeni Urovné motorickych schopnosti
a dovednosti prostfednictvim standardizované testové baterie MABC-2. Jednd se o
standardizovanou testovou baterii a dotaznik zaméreny na identifikaci a popis
postizeni motorickych funkci. Testova baterie vyZzaduje pfitomnost ditéte, zatimco
dotaznik vyplfiuje dospélad osoba, ktera hodnoti motorické kompetence ditéte.

Baterie je rozdélena do tti vékovych skupin. Pro ucely této prace byla vyuzita
sada osmi testl, urcené pro vékovou skupinu od 7 do 10 roku. Testy jsou rozélenény
podle tfi motorickych komponent: jemna motorika (manudlni dovednost), hruba
motorika (mifeni a chytani) a rovnovaha (Psotta, 2012).

Testovd baterie je zalozena na behaviordlni metodé hodnoceni motoriky.
MABC-2 je primdarné urcena k identifikaci lehkych a stfednich motorickych obtizi, pro
klinicky vyzkum a planovani intervenci, pro hodnoceni intervencnich programi a jako
vyzkumny nastroj (Henderson et al., 1992).

Realibilita testu se pohybuje v rozpéti 0,49 az 0,70. Jeho standardizaci na ¢eské
podminky provedl| tym z Univerzity Palackého v Olomouci pod vedenim docenta Psotty

(Psotta, 2012).



Signifikantnimi charakteristikami kvalitativniho vyzkumu je, Ze sbhira vice
informaci o malém poctu jedinci. Z tohoto divodu je generalizace ziskanych poznatk
na celou populaci velmi problematicka. Kvalitativni vyzkum se vyznacuje vysokou
validitou. Ziskané informace jsou analyzovany se zaméfenim na pravidelnosti
a naslednou formulaci predbéznych zavérd a vyzkumnych otdzek (Hendl & Remr,
2017).

Oba z téchto pristupl maji své prednosti a je vhodné je v konkrétnich
vyzkumech kombinovat (Chrdska, 2016). Pro sbér dat byla vyuZita obsahova analyza,
nebot ,obsahovd analyza je definovdna jako objektivni metoda analyzy sdéleni”
(Hendl, 2016, s. 15).

Analyzu dokumentl mUZeme rozdélit na obsahovou a tematickou. Zatimco
obsahova analyza je kvantitativniho charakteru a zabyva se ¢etnosti jednotlivych témat
Ci slov v dokumentu, tematickd analyza je kvalitativniho charakteru, zabyva se studiem
jednotlivych znakl a symboll a hledd symboly, které jsou skryté pod povrchem
(Jandourek, 2008).

Stumbauer (1990) doporuduje pfi této metodé nésledujici postup:
» stanoveni cile,
stanoveni souboru zkoumaného materialu,
vymezeni a vyhledani obsahovych jednotek, jeZ jsou predmétem kvantifikace,
kontinualni sledovani danych prvkd,

vyjadreni zjisténych vysledkl pomoci kvantitativni deskripce,

YV V V VY

rozbor ziskanych dat.
Po nashromazdéni dostatecného mnozstvi materialll byla pouzita obsahova
syntéza, jejimz cilem je sloZeni ¢asti do celku a popis hlavnich organizacnich principQ,
jimiz se celek ridi v zavislosti na jeho castech (Hendl, 2016). Nebo-li jak uvadi
Stumbauer (1990) vyuzZitim metody obsahové syntézy nalézame vztahy a souvislosti
mezi jevy zkoumaného problému a ziskdvame tak uceleny pohled na problematiku.
Podminkou a nutnosti je obsahla znalost problematiky v daném oboru.

Pro potreby této diplomové prace byla vyuZita metoda zdmérného vybéru dat,
pricemz kritériem vybéru bylo, Ze subjekty Setfeni mély mentdlni postizeni a byly
mladsiho Skolniho véku. V rdmci kvalitativni metody bylo zdrojem informaci studium

dokumentace 7kl a specidlné pedagogické diagnostiky. Tyto materidly slouzily
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predevsim k sestaveni kazuistik jednotlivych participant(. Zakonni zastupci téchto Zakl
udélili pisemny souhlas k nahlédnuti do prislusné dokumentace za Ucelem zpracovani
Udaja podstatnych pro vypracovani této prace. Ziskané poznatky byly pisemné
zaznamendny. Zaznamy obsahovaly osobni anamnézu ditéte, vysledky specidlné
pedagogické diagnostiky a zapojeni Zaka do vzdélavaciho procesu.

Kazuistiku lze definovat jako metodu pedagogické diagnostiky zkoumajici
detailné jednotlivé pripady, kdy jsou podle pfedem daného schématu usporadéna
véechna dostupna data (Safrankova, 2011).

Kazuistiky, prezentované v této praci, vychazeji pouze z dat dostupnych v ramci
Skolniho prostiedi zkoumaného vzorku participantld. Samotnd realizace celého
vyzkumného Setfeni byla podminéna pisemnym souhlasem zakonnych zastupcl
jednotlivych déti a vedeni pfredmétné skoly.

Metoda méreni, kterd byla vyuZita pfi testovani baterii MABC-2, vyuZivame
v pfipadech, kdy chceme uplatiiovat kvantitativni pfistup. U kazdého sledovaného jevu
zachycujeme jeho kvalitu i kvantitu. Jedna se tedy o zaznamendni jeho velikosti
mnoZstvi mérenim (Chraska, 2016).

Prostfednictvim méreni prifrazujeme cisla jednotlivym predmétim nebo jevim.
Ty mohou mit kvantitativni vyznam. Pro co nejpresnéjsi méreni je potieba zajistit
odpovidajici reliabilitu, objektivitu a validitu, coZz znamena pfesné vymezeni souboru,
ktery se bude zkoumat. Pro ucely této prace bylo pouZito méreni poradové, které
vyzaduje sefazeni dle urcité charakteristiky nebo vlastnosti uréujici poradi a pomérové,
které diky skale s absolutni nebo pfirozenou nulovou hodnotou, jsou mozné vsechny
aritmetické Ukony (Stumbauer, 1990).

Dale pak byla vyuZita metoda standardizovaného pozorovani, které se
vyznacuje striktné danou formou, kdy je predem stanoven cil a presnd podoba
vyzkumu, véetné napriklad casu nebo mista. Pozorovatel zaznamenava do archu
pfitomnost pfedem urcenych pozorovanych jevl (Chraska, 2016). Metoda pozorovani
ma vidy vybérovy charakter, kdy vybér vtomto pripadé vychazel z kvalitativnich
pozorovani uvedenych v metodice MABC-2.

Ziskané vysledky byly analyzovdny pomoci standardniho skéru a percentilu
z testu MABC-2. Strauss a Corbinova (1999, s. 56) uvadéji, ze ,,...je to teorie induktivné

odvozend ze zkoumdni jevu, ktery reprezentuje. To znamend, Ze je odhalena, vytvorena
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a prozatimné ovérena systematickym shromaZdovdnim udaji o zkoumaném jevu
a analyzou téchto udaji. Proto se shromaZdovadni udaji o zkoumaném jevu, jejich
analyza a teorie vzdjemné doplniuji. Nezacindme teorii, kterou bychom ndsledné
oveérovali. Spise zacindme zkoumanou oblasti a nechdvdme, at se vynofi to, co je v této

oblasti vyznamné."

2.3 Reserse literatury

Podkladem pro vytvofeni optimdlni metodiky byla predevSim prace
Stumbauera, J. (1990). Zdklady védecké prdce v télesné kulture. Ceské Budéjovice:
Pedagogicka fakulta. Stejné tak byly pouzity i materidly od dalSich renomovanych
autor(l — Gavora, P. (2010). Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido. Déle pak
Hendl, J., & Remr, J. (2017). Metody vyzkumu a evaluace. Praha: Portal. Hendl, J.
(2016). Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Praha: Portal, které
blize specifikuji metody vyzkumu v pedagogickém prostredi.

V teoretickém podkladu bylo potfeba nejdfive blize specifikovat testovou
baterii MABC-2. Vyznamnym zdrojem v této ¢asti jsou publikace — Zelinkova, O. (2017).
Dyspraxie: vyvojovd porucha pohybové koordinace. Praha: Portal. A rovnéz
Henderson, S. E., Sugden, D. A., & Barnett, A. L. (2007). Movement Assessment
Battery for Children-2. London, UK: The Psychological Corporation. Dalé také
Pssota, R., Blahus, P., Cochrane, D. J.,, & Martin, A. J. (2005). The assessment of an
intermittent  high intensity running test. Journal of Sports Medicine
and Physical Fitness. Henderson, S. E., Sugden, D. A. & Barnett, A. L.
(2007). Movement Assessment Battery for Children-2. London, UK: The Psychological
Corporation. Tito autofi velmi podrobné specifikuji testy MABC a posléze z nich
vyvinuté a zdokonalené MABC-2, které nalezneme v publikaci Psotty, R. (2014). MABC-
2 — Test motoriky pro déti. Praha: Hogrefe — Testcentrum.

Na problematiku osob s mentalnim postizenim se zaméruje celd fada nasich
i zahrani¢nich autor(l. Jednotlivé publikace se zabyvaji jak definicemi mentdlniho
postizeni, jeho etiologiemi a diferenciaci, psychomotorickym vyvojem osob
s mentalnim postizenim tak uéenim a celkovym rozvojem téchto osob. Pti ziskavani
teoretickych podkladl pro zpracovani této prace bylo ¢erpano zejména z publikaci

Ceskych autor( zabyvajicich se touto tématikou, zejména pak z tisSténych zdroji od
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autord Bartonova, M., Vitkova, M., Bockova, B., BytesSnikova, |., Hlouskova, L.,
Hordkova, R. ..Zamecnikova, D. (2016). Inkluze ve Sskole a ve spolecnosti jako
interdisciplindrni téma: Inclusion in schools and society as an interdisciplinary issue.
Brno: Masarykova univerzita. Bazalovd, B. (2014). Dité s mentdlnim postiZenim
a podpora jeho vyvoje. Praha: Portal. Cerna, M. (2015). Ceskd psychopedie: specidini
pedagogika o0sob s mentdinim postizenim. Praha: Karolinum. Ludikova, L.
(2017). Problematika kvality Zivota osob se specidlnimi potfebami. Olomouc: Univerzita
Palackého. V kapitole zabyvajici se legislativnim ramcem mentalniho postizeni byly
cennym zdrojem publikace Pivar¢, J. (2017). Poznatky o Zdkovskych prekoncepcich
mentdiniho postizeni v kontextu promény paradigmatu soucasného vzdéldvdni.
(Disertacni prace). Praha: Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta. Dale pak Slowik, J.
(2010). Komunikace s lidmi s postizenim. Praha: Portal. Slowik, J. (2016). Specidlni
pedagogika. Praha: Grada. Velmi podrobné se touto problematikou zaobiraji dila
Valenta, M., Michalik, J., & Lecbych, M. (2018). Mentdini postiZeni: osobnostni
struktura clovéka s mentdlnim postiZzenim, specidlné pedagogickd podpora pro Zdky
s mentdlnim postizenim, edukacni schéma, diagnostika osob s mentdlnim postiZzenim.
Praha: Grada. Dale také Valenta, M., Michalik, J., & Lecbych, M. (2012). MentdlIni
postiZeni: v pedagogickém, psychologickém a socidlné-pravnim kontextu. Praha:
Grada.

Pro blizsi pochopeni a specifikaci lidské motoriky bylo v této praci cerpano
z tisténych zdroju pojednavajicich o motorice zejména pak od autori Mékota, K.,
& Novosad, J. (2005). Motorické schopnosti. Olomouc: Univerzita Palackého.,
Mékota, K., & Cuberek, R. (2007). Pohybové dovednosti — ¢innosti — vykony. Olomouc:
Univerzita Palackého. Tyto publikace jsou zamérené na definice, vyvoj, rozdéleni
motorickych schopnosti a dovednosti a jednak na uceni novych pohybovych
dovednosti a jejich udrZeni a rozvoj. Zaroven mély tyto publikace nejvétsi vyznam pro
zpracovani kapitol popisujicich motorické schopnosti a dovednosti.

Na problematiku pohybovych dovednosti a schopnosti déti a osob s mentalnim
postizenim a mozZnosti jejich rozvoje se zaméfuji dila autorek Bartoriova, M.,
Pitnerovd, P., & Vitkova, M. (2013). Vzdéldvdni Zdki se specidlnimi vzdéldvacimi
potfebami ve stfednim skolstvi: texty k distancnimu vzdéldvani. Brno: Paido. A rovnéz

autorka Lejcarova, A. (2011). Motorickd vykonnost déti s lehkym intelektovym
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postizenim. Praha: Karolinum. MozZznostmi dalSiho rozvoje nejen pohybovych
schopnosti a dovednosti osob s mentalnim postizenim se zabyvaji tiStené publikace
zamérené na inkluzi osob s mentdlnim deficitem, jednd se zejména o dila
Pastierikova, L., Kozdkovd, Z., & Krejéifovd, O. (2013). Vychova a vzdéldvdni osob
s mentdlnim postizenim. Olomouc: Univerzita Palackého., Pipekovd, J., Vitkovd, M.,
& Bartonova, M. (2014). Od edukace k socidlni inkluzi osob se zdravotnim postiZzenim
se zamérenim na mentdlini postiZeni. Brno: Masarykova univerzita.

Jedna z podkapitol je vénovana i lateralité, kterda sehrava pfi hodnoceni
pohybovych schopnosti a dovednosti dllezZitou roli. Kejklickova, I. (2016). Vady reci
u déti: navody pro praxi. Praha: Grada., Slowik, J. (2016). Specidlni pedagogika. Praha:
Grada., Zelinkovd, O. (2015). Poruchy uceni: dyslexie, dysgrafie, dysortografie,
dyskalkulie, dyspraxie, ADHD. Praha: Portdl. VySe jmenovani autofi se ve svych dilech
touto problematikou zabyvaiji.

Samotny postup vyuziti baterie a postup pfi jejim testovani popisuje Psotta, R.
(2014). MABC-2 — Test motoriky pro déti. Praha: Hogrefe — Testcentrum. Stejné tak
Zelinkova, 0. (2017). Dyspraxie: vyvojovad porucha pohybové koordinace. Praha: Portal.,
ktera ve své publikaci disponuje nes¢etnymi informacemi ohledné testové baterie

MABC-2 a rovnéz i obecnymi informacemi o testovani hrubé motoriky.
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3 Pfehled poznatkl
3.1 Motoricky test MABC-2

Movement Assessment Battery for Children — Second Edition (MABC-2) je
testova baterie patfici v soucasné dobé k nejuzndvanéjSim metoddm hodnoceni
motorickych funkci. Tato baterie vychazi ze starsi verze MABC, kterou Ize povaZzovat za
jednu z nejznaméjsich a neuzivanéjsich baterii pouzivanych pti hodnoceni motorickych
dovednosti déti (Psotta, 2014).

Test MABC-2 tvofi spolecné s dotaznikem (“checklist”) a intervencnim
manualem tzv. baterii MABC-2. V ramci testovani je vidy vyzadovana pritomnost ditéte
a dospélé proskolené osoby, kterda hodnoti motorické kompetence ditéte a vypliuje
dotaznik. Nicméné Test MABC-2 je diagnosticky nejcennéjsi a nejvice validni
samostatnou ¢asti této baterie (Psotta & Hendl, 2012).

Test MABC-2 se zacal vyvijet jiz v roce 1966 z testu of Motor Impairment
(TOMI), jeho verze MABC byla vydand v roce 1992 a manual byl prelozen do nékolika
jazyk(. Nasledné provedené studie zamérené podobnosti a rozdilnosti mezi
testovanymi skupinami déti zrlznych zemi a standardizaénim vzorkem, vedli
k vytvoreni testové baterie MABC-2 se zménami v podobé rozsifeného vékového
rozsahu, zajistujiciho validitu, zmén nékterych testd a testovych pomucek a upresnéni
instrukci k povedeni testovani. Posledni aktualizace, platnd do soucasnosti, byla
provedena v roce 2007 (Henderson, Sudgen & Barnett, 2007).

Testova baterie vychazi z behavioralni metody hodnoceni motoriky. Testovanou
pohybovou ¢innost urcuji prislusna pravidla a pohybové uUkoly. Test pini roli situace
vyvolavajici néjaky motoricky projev, jehoz znaky a prlibéh je hodnocen v ramci
testovani (Psotta & Hendl, 2012).

Test MABC-2 je uréen pro tfi vékové skupiny déti, a to ve véku od 3 do 6 let, od
7 do 10 let a od 11 do 16 let, obsahuje celkem 8 testovych uloh (poloZek), které se pro
jednotlivé vékové kategorie mirné odlisuji. Jednotlivé ulohy jsou rozdéleny do tfi
oblasti podle motorickych komponent: jemnd motorika (manualni dovednost), hruba
motorika (mifeni a chytdni) a rovnovéha. Casovd naro¢nost testu je 20-40 minut.
Kvantitativni hodnoceni je doplnéno o kvalitativni popis provedeni testu (Henderson

et al., 2007).
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Vysledkové hrubé skoére z kazdé ulohy se pomoci tabulek prevadi na standardni
skére pro dany vék. Urover jednotlivych soucdsti motoriky, tedy jemné motoriky,
hrubé motoriky a rovnovahy se pak vyjadfuje souctem standardnich skére prislusnych
testl ajeho nasledném prevedeni na komponentni standardni skére a percentilovy
ekvivalent. Celkova motorickd uroven se ziskava souctem standardnich skére vsech
osmi testd, tzv. celkové testové skére (TTS) a jeho ndslednym pievodem na celkové
standardni skdre a percentilovy ekvivalent.

Celkové skore motorické Urovné je pak vyjadfovano pomoci “semaforového
systému”, tedy barev zelené, Zluté a Cervené, pricemz zelend barva udava, Ze u ditéte
nebyly objeveny Zadné motorické potize a celkové vykony jsou na drovni nad
15. percentilem. Zlutd barva zna&i mirné motorické obtite a urcité riziko poruchy
motorického vyvoje, kdy se celkovy vykon nachazi mezi 6. -15. percentilem a dité je
vhodné déle monitorovat. Cervena barva znadi celkovy vykon pod 5- percentilem
a znamena3, Ze dité vykazuje znacné motorické obtize.

MABC-2 byla vyvijena ve spolupraci s odborniky zabyvajici se poruchami
motoriky udéti a je dostupnym nastrojem k zhodnoceni urovné zakladnich
motorickych dovednosti ditéte a eventudlni identifikaci poruchy motorického vyvoje.
Muze slouZit i jako nastroj k planovani intervenéniho programu a hodnoceni efektivity
intervence. Cilem testové baterie neni primarni diagnostika vyvojové poruchy, ale je
vyuzivdna jako soucast celkové diagnostiky déti se specifickym vyvojem (Henderson
et al., 2007).

Primdrné je testova baterie MABC-2 urCena k identifikaci lehkych a stfednich
motorickych obtizi. Vzhledem k validité neni vhodné pouZivat tuto baterii u déti
s tézkym motorickym deficitem (Zelinkova, 2017).

Soucasné s SirSim vyuzivanim MABC-2 se objevuji diskuze ohledné validity této
testové baterie a jednotlivych testl. Konkrétné testu jemné motoriky v Uloze , Kresleni
cesty 2“, kdy je projevend grafomotorickd dovednost specificky ovlivnéna a nemusi
souviset s Urovni vizuomotoricka koordinace (Psotta & Hendl, 2012).

Béhem testovdani je zakdzdno déti povzbuzovat a instruovat, coZ znevyhodnuje
jedince s poruchou pozornosti. V neposledni fadé se objevuji pochybnosti, zda lze

MABC-2 povaZovat za vhodny nastroj k identifikaci motorickych obtizi, jelikoz normy
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byly vytvofeny na zakladé standardizacniho vzorku, jehoz soucasti nebyli jedinci s jiz

diagnostikovanymi motorickymi obtizemi (Psotta, Hendl, Fromel & Lehnert, 2012).

3.2 Motorika

Pojem motorika pochazi z latinského slova motus — pohyb. Jednd se o souhrn
pohybll lidského téla a jeho celkové pohybové schopnosti. Motorika lidského
organismu je zakddovana v genetické vybavé Clovéka a stejné jako lidsky organismus
prochdzela vyvojem, ktery Uzce souvisi s vyvojem mysleni a feci. Pod pojem motorika
nelze zahrnout pouze pohyb, ale patfi sem i pohybové predpoklady, tedy pohybové
schopnosti a dovednosti (Mékota & Novosad, 2005).

V ¢eském jazyce byva ¢asto pouzivan vyraz hybnost jako synonymum pro pojem
motorika. Gallahue a Ozmuna (2000 s. 18) definuji hybnost jako: ,zdkladni akt
pohybového procesu vyjadrujici aktudlni postaveni jednotlivych éasti téla”.

Do motoriky ovSem patfi i procesy, které neni moziné pozorovat napf. vnitini

motorické procesy nebo nervosvalové procesy (Goddard, 2012).

3.2.1 Hrubd a jemnd motorika
Motorika je obecné délena na jemnou a hrubou. Hrubou motoriku (posturalni)

zajistuji velké svalové skupiny a rfadime sem veskeré lidské pohybové aktivity, chizi,
béh, ovladani drzeni téla, koordinaci pohybu a jejich rytmizaci. Dale pak skoky, lezeni,
chytani a hazeni. Béhem Zivota jedince se tyto aktivity neustalym opakovanim
postupné vyviji azdokonaluji. Velkou roli sehrdava neuromuskuldrni systém, ktery
adekvatné reaguje na podnéty z vnitfniho a vnéjsiho prostredi. Pohyb je vysledkem
sloZitych neurosvalovych proces, kdy pohybova odpovéd organismu je pfi
zpracovavani informaci zavisla na kognitivnich schopnostech jedince ovlivnénych
soucasné s pozornosti, emocemi a motivaci (Véle, 2006).
Hruba motorika

Hlavnimi funkcemi hrubé motoriky je posturace a lokomoce, které spolu
vzdjemné spolupracuji a zabezpecuji rovnomérné rozlozeni zatéze na kloubni plochy,
¢imz funguji jako prevence predcasného opotrebeni kloubl. Prostfednictvim hrubé
motoriky je zajistovana stabilita polohy vsech segment( téla v klidovém i pohybovém
rezimu (Vojta & Peters, 2010).

V ptipadé posturalni motoriky se jedna o staly dynamicky proces, ktery zajistuje

udrZeni polohy téla a jeho schopnost vyrovnat se s vnitfnimi i vnéjSimi vlivy. Klidova
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poloha téla je udrZovana dynamicky a je potfeba urcité vyvazovani, posturdlni
motoricky systém pUsobi spiSe na tonické svalstvo, ovsem v pripadé potreby, napriklad
pfi zméné polohy, pfebiraji aktivitu fazické svaly, které jsou oproti tonickym schopny
vyvinout vétsi silu (Véle, 2006).

V ramci lokomocéniho motorického systému hovofime o spolupraci koncetin
s osovym organem téla, ¢imzZ je zajistén pohyb organismu. PFi lokomoci, tedy pohybu
dochdzi k potlaceni posturdiniho systému s cilem usnadnit koordinaci pfi zméné
polohy. Posturdlni motorika je potlacena pouze ¢astecné, pohyb pribrzduje a zajistuje
stabilizaci polohy po jeho zastaveni (Dylevsky, 2013).

Rovnovdha je definovdna jako soubor statickych a dynamickych c&innosti
k zajisténi posturalni stability zajistujici vzpfimené drzeni téla a schopnost reakce
na pusobeni a zmény vnitfnich i vnéjsSich sil, tak aby nedoslo k padu (Kolar
& Cervenkova, 2018).

Dulezitou roli sehravaji biomechanické a neurofyzické dispozice kazdého
opérnou plochu, hmotnost a vysku jedince, kontakt téla s podlozkou a postaveni
segmentu téla (Slepic¢ka, HoSek & Hatlova, 2009).

Neurofyziologické cinitele fidi CNS spojujici multisenzorickou zpétnou vazbu
koordinaéniho a vestibuldrniho systému. V pripadech patologickych situaci dochazi
ke zménam v drieni téla a zménam pohybového chovani (KolaF & Cervenkova, 2018).

Rovnovazny systém je Uzce propojen s koordinacnimi schopnostmi. Rovnovaha
lidského téla je délena na statickou, ktera se uplatiiuje v klidové poloze a dynamickou,
uplatiujici se pfi pohybu téla. K udrzeni rovnovahy je potfeba souhry obou rovnovah
a soucasné centralniho a periferniho nervového a pohybového systému. V opacéném
pripadé dochazi k poruse nejen schopnosti rovnovahy, ale i celkové koordinacni
schopnosti jedince (Mékota & Cuberek, 2007).

V pfipadé mentalniho postizeni je naruseni motoriky zavislé od jeho hloubky
arozsahu. Obecné Ize u osob s mentalnim postiZzenim pozorovat obtiZze v koordinaci

pohybu, drZeni téla a rytmizaci (Psotta et al., 2005).
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Jemna motorika

Jemnou motoriku zajistuji malé svalové skupiny a fadime sem obecné pohyby
ruky. Jedna se tedy zejména o uchopovani predmétd a manipulaci s nimi, napf.
kresleni, psani, modelovani, ale i logomotoriku (pohybovou c¢innost mluvidel pfi
artikulaci), oromotoriku (pohyby mluvidel), mimiku (vyrazy tvdfe - gesta)
a vizuomotoriku (koordinace pohyb( rukou a nohou a oka). Pohyby jemné motoriky
lze Uspésné vykonavat pouze v pfipadé v plné funkéni motorice hrubé, ktera zajistuje
stabilni polohu paze a ruky, ¢imZ je umoZnén cileny jemny pohyb. Hrubd a jemna
motorika tvori vzajemné propojeny funkéni systém (Zemdankova & Vyskotovd, 2010).

Jemna motorika je definovana jako zamérny, védomy pohyb fizené mozkovou
klrou vedouci k tvorfivé ¢innosti ¢lovéka, pro jehoZ provedeni je nutné dosazeni urcité
urovné rozvoje centralni nervové soustavy a vizuomotorickych schopnosti (Vojta
& Peters, 2010).

U osob s mentdlnim postizenim dochazi stejné jako u hrubé motoriky
k naruseni a odliSnému vyvoji. Obtize se projevuji zejména v obdobi Skolni dochazky,
kdy tyto déti vykazuji daleko mensi obratnost pfi psani a kresleni. V pfedskolnim véku

je patrnd neobratnost pfi hfe s mensimi predméty (Zelinkova, 2009).

3.3 Pohybové schopnosti a dovednosti

Pohyb lidského téla, ale i jednotlivé pohybové vykony jsou ovliviiovany celou
fadou vzajemné se prolinajicich faktord. Zejména se jednd o faktory motorické,
biologické, psychické a socialni. OvSsem zdkladem pro pohyb organismu jsou jeho
pohybové schopnosti determinované genetickymi dispozicemi. Obecné lze ¥ici, Ze se
jednd o soubor predpokladli k pohybové cinnosti, tedy dédicné vlohy ovliviujici
uroven, kvalitu i kvantitu rozvoje pohybovych schopnosti (Bursova & Rubas, 2001).

Podle Mékoty a Novosady (2005, s. 11) se jednd o: trvaly prevdzné geneticky
urceny rys, ktery podporuje rtizné druhy motorickych a kognitivnich aktivit”. Autofti dale
prepokladaji, Zze pohybové schopnosti nelze snadno modifikovat zkuSenosti a praxi.
Pohybova schopnost mize tedy pro jedince predstavovat urcity tézko prekrocitelny
limit.

To neznamena, Ze pohybové schopnosti nelze prostrednictvim aktivni

pohybové cinnosti rozvijet. Pohybové schopnosti jsou Uzce propojené s jemnou
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a hrubou motorikou a motorikou mluvidel a oc¢i. U osob s mentdlnim postizenim
dochazi vdisledku specifického vyvoje psychickych funkci k odlisSnému vyvoji
motorickych schopnosti. Uroveri pohybovych schopnosti je zavisla na hloubce a mite
mentalniho postiZzeni (Valenta, Michalik & Le¢bych, 2018).

Podle definice Bursové a Rubase (2001 s. 25) jsou pohybové schopnosti:
Jrelativné samostatné integrované soubory vnitfnich biologickych vlastnosti jedince,
které podminuji vykondni motorické ¢innosti urcitého charakteru”. Oproti pohybovym
dovednostem, které povazuji za nauceny pohyb, ktery si jedinec v rdmci motorického
uceni osvojuje, zdokonaluje a stabilizuje. Mezi zdkladni pohybové dovednosti fadime
napt. chlGze, béh a skok. Pro jakykoliv pohyb lidského organismu jsou determinujici
pohybové schopnosti, na jejichi zdkladé se mohou rozvijet pohybové dovednosti.
Motorické uceni jako celozZivotni proces ma v ontogenetickém vyvoji clovéka
vyznamnou roli. Tento proces zahrnuje jak sportovni ¢innosti, tak ale i Siroké spektrum
dalSich Cinnosti.

Schopnost a dovednost jsou dva odlisSné, nezaménitelné terminy. Schopnost
(v anglictiné ability) je generalizovany, geneticky vrozeny predpoklad, zatimco
dovednost (v anglictiné skill) je predpoklad specificky, ziskany ucenim (Mékota
& Novosad, 2005).

3.3.1 Déleni pohybovych schopnosti
Motorické schopnosti rozdéluje fada autord na kondi¢ni schopnosti,

koordinac¢ni schopnosti a hybridni schopnosti. V nékteré literatufe nalezneme misto
terminu hybridni schopnosti ekvivalent smiSené schopnosti.

Kondi¢ni schopnosti jsou ovliviiovany prevdiné energetickymi procesy,
koordinaéni schopnosti pak zejména fidicimi procesy, hybridni neboli smisené
schopnosti jsou ovliviiovany kondi¢nimi i koordinaénimi schopnostmi soucasné
(Mékota & Novosad, 2005).

Bernacikovd et al. (2013), pfinasi podrobnéjsi rozdéleni, do pohybovych
schopnosti fadi rychlost, silu, vytrvalost, koordinac¢ni schopnosti a flexibilitu. V obecné
roviné chapou tito autofi schopnosti jako fyziologicky, energeticky a morfologicky

podminéné.
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Generalni motoricka schopnost
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Obrazek 1. Déleni pohybovych schopnosti (Mékota & Novosad, 2005).

3.3.2 Kondicni schopnosti
Kondi¢ni schopnosti jsou v rozhodujici mife ovliviiovany metabolickymi procesy,

kdy je pohyb podminén zplsobem ziskavani a vyuZivani energie. Urover kondi¢nich
schopnosti lze pak interpretovat jako vysledek sloZitych vazeb a funkci rdznych
systém( organismu, jako vysledek procesu morfologicko—funkéni adaptace (Mékota
& Novosad, 2005).

Nutné je zdlraznit, Ze vysoka uroven kondi¢nich schopnosti nezarucuje vyssi
sportovni vykonnost. Uroveri sportovni vykonnosti je naopak pfimo podminéna trovni
kondicnich schopnosti (Bedfich, 2006).

Rozvoj kondi¢nich pohybovych schopnosti zavisi na adaptacni odpovédi
organismu, na procesech homeostdzy a na opakovaném zatéZzovani (Mékota
& Novosad, 2005).

Vytrvalostni schopnosti

Vytrvalostni schopnosti jsou charakterizovany jako schopnosti vykonavat
dlouhodobé pohybovou cinnost urcité intenzity, a to, aniz by dosSlo ke snizeni jeji
efektivnosti, jinymi slovy se jedna o schopnosti odolavat uUnavé. Je geneticky
determinovana z 60-80 % (Bedftich, 2006).

Dovalil (2005) popisuje vytrvalostni schopnosti jako ,komplex predpokladi
provddét Cinnost poZadovanou intenzitou co nejdéle, nebo co nejvyssi intenzitou ve

stanoveném c¢ase” (Dovalil, 2005, s. 119).
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Podle Dovalila (2005), lIze vytrvalostni schopnosti délit podle typU
energetického kryti na aerobni (energetické kryti s pristupem kysliku) a na anaerobni
(energetické kryti bez ptistupu kysliku). Z hlediska doby trvani pak na:

»  Kratkodobé - maximalni intenzita pohybové cinnosti, dominuje anaerobni
kryti, doba 35 s-2 minuty;
»  Strednédobé - submaximalni intenzita, bilance aerobniho a anaerobniho kryti
je vyvazenad, doba 3-10 minut);
> Dlouhodobé - aerobni zéna kryti, doba nad 10 minut.
Silové schopnosti

Silové schopnosti Peri¢ a Dovalil (2010) definuji jako schopnosti prekondvat
¢ udriovat vnéj$i odpor svalovou kontrakci. Uroven téchto schopnosti sehrava
dllezitou roli ve vétsiné sportovnich disciplin a je povazovana za jednu ze zakladnich
pohybovych schopnosti ovliviiujici vyznamnym zplisobem rychlost a vytrvalost.

Schopnost vyvinout silu je souhrnem vnitfnich predpoklad( pro vyvinuti sily
ve fyzikdlnim smyslu. Je spojena s Cinnosti svall (velikosti svalového stahu), kterou
oznacujeme jako svalovou silu. (Mékota & Novosad, 2005)

Silové schopnosti jsou nezbytné pro realizaci pohybu. UmoZziuji pohyb téla
nebo jeho ¢asti prostfednictvim svalu, které se skladaji ze svalovych viaken, ktera svou

aktivaci vyviji potfebnou silu pro realizaci pohybu (Peri¢ & Dovalil 2010).

3.3.3 Hybridni schopnosti
Do této skupiny se radi rychlost, jeji uroven je podminéna Urovni kondi¢nich

i koordinacnich schopnosti. Nékterymi autory je fazena mezi kondi¢ni schopnosti.
Nejcastéji se déli rychlostni schopnosti na reakcni rychlostni schopnosti a realiza¢ni
rychlostni schopnosti. Kvalitativné jsou tyto druhy rychlostnich schopnosti odlisné
a jsou relativné nezdavislé. Reakcni rychlostni schopnost patfi do komplexu
koordinacnich a realiza¢ni rychlostni schopnost do komplexu kondi¢nich pohybovych
schopnosti (Votik, 2005).
Rychlostni schopnosti

Rychlostni schopnosti jsou definovany jako schopnost vyvijet c¢innost
s maximalni intenzitou po relativné kratkou dobu. Tedy jako schopnost vykonavat
kratkodobou pohybovou ¢innost (do 20 s), a to bez odporu nebo jen s malym odporem

(Peri¢ & Dovalil, 2010).
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Mékota a Novosad (2005) povazuji rychlost za schopnost zahdjit a realizovat
pohyb v co nejkratSim case. Takovyto pohyb, respektive pohybova cinnost, je
provadéna s velkym az maximalnim Usilim a intenzitou, mGzZe trvat jen kratce (do

15 s), a proto pfi ni nevznika Unava.

3.3.4 Koordinacni schopnosti
Koordinacni schopnosti jsou definovany jako soubor schopnosti lehce a ucelné

koordinovat vlastni pohyby, pfizplsobovat je ménicim se podminkdam, provadét
slozitou pohybovou c¢innost a rychle si osvojovat nové pohyby (Votik, 2005).

Koordina¢ni schopnosti lze charakterizovat i jako schopnosti umoZiujici
vykonavat pohybovou c¢innost tak, aby celkovy pohyb vykazoval co nejucelnéjsi
Casovou, prostorovou a dynamickou strukturu. Tyto schopnosti jsou Uzce spojeny
s centralnim nervovym systémem, ktery reguluje a fidi pohybovou ¢innost a zahrnuje
vykonavani nékolika pohyb(i soucasné, co nejefektivnéji (Bedrich, 2006)
Diferenciacni schopnost

Jedna se o schopnost jemné rozliSovat a nastavovat silové, prostorové a ¢asové
parametry pohybového prabéhu. UmozZnuje Clovéku jemné vyladéni jednotlivych fazi
pohybu a pohybt dil¢ich. Tato schopnost byva ¢asto oznacovana jako kinesteticka,
jelikoz spociva v pfijmu, zpracovdni a vyuziti prevazné kinestetickych informaci
prichazejicich ze svall, Slach, vaz(i a kloubl. Tyto informace slouzi k fizeni pohybové
¢innosti (Mékota & Novosad, 2005).

Bedfich (2006), definuje diferenciacni schopnost jako schopnost fizeni pohybu
v prostoru a ¢ase s ohledem na silové pozadavky, ktera souvisi se schopnosti fizeni
a regulace pohybu a rozhoduje o ekonomicnosti, preciznosti, presnosti, souladu
jednotlivych fazi pohybu. Diferenciacni schopnost je velmi tésné propojena
se schopnosti orientacni, obé se ¢asto uplatriuji soucasné.
Orientacni schopnost

Urcovat a ménit polohu a pohyb téla v prostoru a case, a to vzhledem
k definovanému akénimu poli nebo pohybujicimu se objektu ndm umozniuje orientacni
schopnost. Orientacni schopnost je pfimo zavisld na urovni schopnosti pfijmout
a zpracovat optické a kinestetické informace (Mékota & Novosad, 2005)

Nékdy se nazyva schopnosti prostorové—orientacni. Utvari se béhem procesu

motorického uceni jiz od détského véku. V kazdé cinnosti se orientacni schopnost
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projevuje jinym zplUsobem. Rozdilné ndroky na orientacni schopnost nalezneme
u sportovcll a béznym Zivotem, kdy pfi kazdé nasi Cinnosti orientacni schopnost
uplatiujeme. Musime byt schopni se zorientovat napf. vsupermarketu nebo
v dopravnim provozu (Bedfich, 2006).

Reak¢ni schopnost

Jednd se o schopnost zahajit pohyb na dany podnét v co nejkratSim reakénim
Case (Mékota & Novosad, 2005).

Podle Perice a Dovalila (2010) se schopnost reakce, vidy vztahuje k véasnému
zahajeni uréité &innosti, pfiéemz samotnd reakce mize byt rGznoroda. Casto byva
spojovana se schopnosti prestavby a Uzce souvisi srovnovahovou schopnosti
a s vSeobecnou koordinacni schopnosti. Tato schopnost umoZriuje reagovat
optimalné, na spravném misté a ve sprdvny cas, je tedy dllezitym predpokladem pro
optimalni a bezpectné pohybové jednani.

Rytmicka schopnost

Tato schopnost umozZnuje postihnout a motoricky vyjadfit rytmus zvnéjSku
dany, nebo v samotné pohybové cinnosti obsazeny. Je rozdélovana na schopnost
rytmické percepce a schopnost rytmické realizace (Mékota & Novosad, 2005).

Tato schopnost se vztahuje prakticky ke vSem pohybovym ¢innostem. V kazdé
pohybové ¢innosti je nutné nalézt rytmus jejiho provedeni (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Mékota a Novosad (2005) upozoriuji, Ze pojmy rytmus a rytmicka schopnost
nelze ztotozriovat. Rytmus se vztahuje k pohybové Cinnosti. Jednad se o dynamicko-
Casové clenéni pohybu. Rytmickd schopnost se oviem tyka clovéka, ktery je jejim
nositelem. Kazdy jedinec rozdilné vnima a rozliSuje rytmické vzorce, které pfijima
akusticky, nebo opticky a ma rozdilné vyvinutou schopnost rytmické percepce. To
znamena, Ze i kdyz nékdo je schopen rytmus citlivé vnimat, musi byt také schopen jej
reprodukovat. Hovofime v tomto pripadé o schopnosti motorické realizace.
Rovnovahova schopnost

Mékota a Novosad (2005, s. 52) definuji tuto schopnost jako ,schopnost
udrzovat celé télo ve stavu rovnovahy, respektive rovnovazny stav obnovovat i pfi
napjatych rovnovahovych pomérech a ménlivych podminkach prostredi.”

RozliSujeme statickou a dynamickou rovnovdhovou schopnost, a balancovani

predmétd. Rovnovahu udrZzujeme jejim permanentnim obnovovanim. Lidské télo neni
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ve stalé, neménné poloze, nybrz neustale nepozorovatelné kolisd ve sméru predo-
zadnim, ale i lateralnim. Rovnovdhu tedy neustale ztracime a znovu ji nabyvame.
Jedinec s dobrou rovnovahovou schopnosti je schopen vnimat i malé vykyvy rovnovahy
a je schopen rovnovahu zavcas a rychle upravovat zménou tonusu pfislusnych
svalovych skupin, nebo vyrovnavacimi pohyby rlznych ¢asti téla. | prestoZe je
rovnovahova schopnost vnimana globdlné, jsou v literature casto uvadény i jeji
podschopnosti (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Zakladem pro tuto schopnost tvofi vysoka uroven cinnosti vestibuldrniho
analyzatoru ve spojeni se zrakovym analyzatorem a s proprioreceptory ve svalech,
stejné tak perfektni souhru centralnich i perifernich soucdsti nervového systému
a pohybového aparatu. Nepretrzitd kontrola rovnovahy probiha reflexné, ale svoji roli
sehravd i nase védomi (Mékota & Novosad, 2005).

UdrZovani a obnovovani rovnovahy je komplexni proces, na kterém se podileji
predevsim analyzatory vestibularni, kinesteticky, taktilni (Cetné receptory na plosce
nohy) a také vizualni (zdvaznost zraku je zfejma pti porovndani vydrze ve stabilni poloze,
kdy pti zavienych ocich je mnohem kratsi), (Bedfich, 2006).

Rovnovahova schopnost se fadi k nejdulezitéjSim koordinacnim schopnostem
obecné. Je Uzce propojena se vsemi koordinacnimi schopnostmi, a lze ji vnimat jako
jadro pohybové koordinace (Mékota & Novosad, 2005).

Statickd rovnovdhova schopnost se uplatiiuje v klidovych polohach, tedy
v okamZicich, kdy prakticky nedochazi ke zméné mista. Prikladem muze byt stoj na
pevné podloZce, nebo o polohu v leZe ¢i sedé. Dynamicka rovnovahova schopnost je
uplatfiovana pfi pohybu, zejména pak v situacich, kde dochazi k rozsahlym, ¢asto
i rychlym zménam polohy a mista v prostoru (Mékota & Novosad, 2005).

Balancovani pfedmétu znamenad, Ze soucasti rovnovdhové schopnosti neni jen
schopnost udrzet vlastni télo v rovnovaze, ale i schopnost udriet v rovnovaze jiny
vnéjsi objekt (Mékota & Novosad, 2005).

Schopnost sdruzovani

Schopnost sdruzovani je definovana jako schopnost navzajem propojovat dilci
pohyby téla, do prostorové, casové a dynamicky sladéného pohybu celkového,
zaméreného na splnéni cile pohybového jednani. Jednd se o schopnost organizovat

pohyby jednotlivych segmentl téla ucelné, spojovat je a kombinovat. Tato schopnost
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se uplatiuje zejména pfi sportovnich ¢innostech, kdy je nutné do ramce organizace
pohybu zakomponovat soupefre i spoluhrace (Mékota & Novosad, 2005).
Schopnost prestavby

Jedna se prakticky o schopnost adaptace na ménici se vnitfni i vnéjsi podminky,
které Clovék v prabéhu pohybu vnima nebo predvida. Tedy schopnost prestavovat
pohybovou cinnost podle méniciho se zadani. Pokud dojde ke zméné podminek,
dochazi ke zméné celé situace, ve které dand pohybova Cinnost probiha a tim padem je
nutnd reakce na tuto zménu. Néktefi autofi oznacuji tuto schopnost jako schopnost
improvizace. Schopnost prestavby je Uzce propojena se schopnosti reakéni
a orientacni. PFi uplatiovani této schopnosti hraje velmi vyznamnou roli pohybova
zkusenost (Mékota & Novosad, 2005).
Ucenlivost — Docilita

Tato schopnost se projevuje vramci rychlosti a kvality u€eni se novym
pohybovym dovednostem. Ve sportovnich disciplinach hovofime o talentu jedince pro
urcity druh sportu (Mékota & Novosad, 2005).
Flexibilita

Jednd se o geneticky determinovanou schopnost elasticity svalu a rozsahem
pohybl v kloubech. Nejvétsi rozsah nalezneme u déti v predskolnim a mladsim Skolnim
véku, s pfibyvajicim vékem a nepravidelné ¢&i nedostateéné stimulaci se postupné

elasticita snizuje (Mékota & Novosad, 2005).

3.3.5 Klasifikace motorickych dovednosti
Mezi nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi taxonomie motorickych dovednosti patfi

Burtonova a Millerova (1988), ktera rozdéluje rozvoj motorickych dovednosti v prvnich
10-11 letech ontogeneze ditéte do Cctyf kategorii: rany pohybovy meznik,
fundamentalni (zakladni) pohybové dovednosti, specializované pohybové dovednosti
a funkcni pohybové dovednosti (Mékota & Cuberek, 2007).
» Rany pohybovy meznik

Jednd se prakticky o vyvojovy milnik, jehoZz dosazieni znamend osvojeni si
nového pohybu. Tento osvojeny pohyb se stdva pfirozenym pohybem a na jeho
konkrétné o prevalovani, plazeni, lezeni, sezeni, stani, chlizi a manipulaci s pfedméty

(Haywood & Getchell, 2009).
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Tyto pohyby by si mélo dité osvojit pfed dosazenim vzpfimené bipeddlni
lokomoce, tedy do zhruba 15. mésice svého Zivota. Pro dosazeni jednotlivych milnikU
neni presné stanoven vék, jejich dosazeni je individualni a zavisi na mnoha faktorech.
Obecné ovSsem vyrazné casové zpozidovani dosazeni jednotlivych milnik( je casto
indikatorem poruchy psychomotorického vyvoje ditéte (Dylevsky, 2013).

» Zakladni (fundamentalni) pohybové dovednosti

Jednd se o usporadany sled zdkladnich pohyb( zahrnujicich spojeni pohybu
dvéma nebo vice ¢astmi téla. K vyvoji téchto zakladnich pohybovych dovednosti
dochdzi zpravidla v obdobi 1. - 7. roku Zivota ditéte samovolné v zavislosti zrani
nervové a pohybové soustavy ditéte. Dité se uci tyto pohyby vétSinou metodou pokus
— omyl. Zpocatku se jedna o velice jednoduché pohyby, které se ¢astym opakovanim
zautomatizuji. Tyto zakladni pohybové dovednosti nejsou vrozené, dité si je musi
osvojit (Mékota & Cuberek, 2007).

V literature jsou fundamentdlni dovednosti déleny do tti kategorii (Kurtz, 2015):
» nelokomoc¢ni pohyby - jsou zdkladem pro lokomocéni a manipulativni
dovednosti, v rdmci nelokomocnich pohyb( dochdzi ke vzadjemnému postaveni

Casti téla nebo k jeho dynamickym pohyblm s cilem udrzeni rovnovahy proti

pUsobeni gravitace nebo sily.

> lokomocni pohyby — tyto pohyby charakterizuje premistovani téla v prostoru
horizontalnim nebo vertikalnim smérem. Jedna se zejména o skakani, béhani

a chuzi.

» manipulacni pohyby — sem radime jemné a hrubé motorické dovednosti.

V pripadé hrubych motorickych dovednosti, které zahrnuji pohyby velkych svalt

nebo svalovych skupin se jedna napf. o dovednost plavani nebo skok do vysky.

Jemné pohybové dovednosti zahrnuji pohyby malych svalll nebo svalovych
skupin a jsou dUlezité pro rozvoj jemné motoriky. Jedna se zejména o Cinnosti ruky
a prstd. Velkou roli zde sehrava schopnost koordinace oka a ruky, ktera je dilezita pro

osvojeni si napf. psani, kresleni, ale i dalSich ¢innosti (Horvat, Block & Kelly, 2017).
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» Funkéni pohybové dovednosti

Vyvoj funkénich pohybUl je Uzce spjat se zranim organismu. Zjednodusené lze
fici, Ze vSechny vySe popsané pohyby se stdvaji soucasti jedince a jsou pro néj
pfirozené, ¢asto zautomatizované a jedinec tyto pohybové dovednosti vyuziva ve svém
bézném Zivoté (Jebavy, Kovarova & Horcic, 2019).
3.4 Motorické schopnosti a dovednosti u jedinci s mentdlnim
postizenim

Mentalni postizeni je v naprosté vétsiné pripadll provazeno atypickym
motorickym vyvojem. Tento vyvoj a jeho ndsledné projevy jsou velmi rlznorodé.
Spole¢nym znakem je uvSech osob s mentadlnim postizenim snizena pohybova
i hrubé motorice, projevuje se nizsi obratnosti v pohybech, ale také v kinesteticko-
diferenciacnich schopnostech, tedy ve schopnosti odhadnout vzdalenost, ¢asovy Usek
pro motorickou cinnost, horsSi prostorovou orientaci a Spatnym odhadem tempa
pohybu. PotiZze se projevuji u rovnovahy, silovych, rychlostnich a vytrvalostnich
schopnosti (Mékota & Novosad, 2007).

Motorické schopnosti byvaji u osob s mentalnim postizenim klasifikovany
z hlediska aktivity na typ ereticky, pro ktery je charakteristicka hyperaktivita, zbrklost,
impulsivnost a nadbyte¢né motorické cinnosti a torpidni typ, jehoZz projevy jsou
opacného charakteru. Tito lidé spiSe inklinuji k pasivité, motorické tempo je pomalé,
dominuje nemotornost, apatie ¢i strach a bazlivost (Jebavy, Kovarova & Horcic, 2019).

3.4.1 Motorické uceni
Kurtz (2015) popisuje motorické uceni jako komplex cinnosti souvisejicich

s rozvojem intelektualnich schopnosti a dovednosti, paméti a predstavivosti, jejimz
vysledkem jsou motorické dovednosti. Cely nas Zivot provdzi motorické uceni, kdy se
prostfednictvim motoriky ucime novym dovednostem a jsme tak schopni
pfizplsobovat se novym situacim.

Hajek (2007, s. 15) definuje motorické uceni jako: ,druh uceni zaméreny
na osvojovdni a upevriovdni pohybovych Ccinnosti a v soucinnosti s rozvojem
motorickych schopnosti je proces s vysledkem zmén v urovni pohybovych zkusenosti
a vlastnosti spojeny s vyvojem intelektudlnich schopnosti, neurofyziologickych a dalSich

vlastnosti osobnosti jedince”.
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Jednd se o vnitfni proces, ktery vede ke zméndm Urovné schopnosti, ¢imz
ovliviiuje kvalitu provedeni dané cinnosti, vysledkem motorického uceni je méfitelna
zména v pohybovém jednani, ktera vznika ¢i se dale rozviji na zakladé praxe
a zkuSenosti. Ve, co se naucime prostifednictvim motorického uceni v raném véku je
v nasi paméti fixovano po cely zZivot. Je tedy zfejmé, Ze velkou roli v motorickém uceni
sehrdvaji psychické schopnosti (Haywood & Getchell, 2009).

Mékota a Cuberek (2007), popisuji pohybové dovednosti jako ucenim
a opakovanim ziskanou pfipravenost k pohybové cinnosti. Veskeré nase pohybové
dovednosti si osvojujeme v procesu motorického uceni, tento proces a rozvoj nasich
dovednosti ovSem podmiriuje vyvoj a rozvoj kognitivnich a senzorickych schopnosti.

Abychom dokazali sprdvné vykonat pohyb ¢i zvlddnout urcitou ¢innost, musime
predevsim spravné vnimat a ndsledné zpracovat informace pfichazejici jednak z naseho
okoli a jednak z vlastniho téla. Zpracovani téchto informaci aktivuje pfislusné svalové
skupiny k provedeni pohybového aktu. Nékolik schopnosti ma vliv na vznik jedné
dovednosti a jedna schopnost se uplatiuje ve vice dovednostech (Horvat, Block
& Kelly, 2017).

Druhy a faze motorického uceni

Druhy motorického uceni jsou definovany na zakladé dominance kognitivnich
procesl(, interakénich vztah(, regulace a aktivity subjektu.

» Imitacni u€eni — uc¢eni napodobou, predstava pohybu je vytvarena pres zrakovy
analyzator a pro fixaci pohybu je nutné nékolikanasobné opakovani;

» Instrukéni uéeni — uéeni podle slovniho ndvodu, zakladem je spravné pochopeni
instrukce a schopnost abstrakce;

» Problémové uceni — uceni prostfednictvim hledani feSeni, zdkladem je
samostatnost, schopnost myslenkové analyzy a abstrakce;

» Zpétnovazebni uceni — uéeni metodou pokus a omyl, zdkladem je pouceni se

z vlastnich chyb, zpétnd vazba je poskytovana prostiednictvim druhé osoby

nebo vysledkl vykon(;

» ldeomotorické uceni — jednad se o analyzu pohybu v predstavach, zde je
podminkou schopnost abstrakce a primérené koncentrace (Schmidt, Lee

& Barda, 2019).
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Schmidt, & Lee (2020) rozdéluji motorické uceni do Ctyt fazi:

» Generalizace — Je charakterizovana jako prvni kontakt z pohybové dovednosti
prostfednictvim zrakové percepce, nasleduje predstava provedeni pohybu
a pokusy o jeho provedeni;

» Diferenciace — Jednd se fazi opakovani pohybu, odstrafovani chyb
a upevnovani pohybové dovednosti;

» Automatizace — V této fazi je pohybova dovednost zafixovana v paméti jedince
ajiz neni nutnd plnd soustfedénost na provedeni daného pohybu. Pohyb
jedinec provadi bez chyb a ekonomicky;

» Tvoriva koordinace — Jedna se o fazi typickou pro vrcholovy sport, kdy jedinec
s pohybovou dovednosti zachazi kreativné a vyuZiva ji pro zvySeni svého
vykonu.

U déti s mentalnim postizenim vychazi motorické uceni ze stejnych principu
a zakonitosti, jako u déti bez mentalniho postizeni. Rozdily jsou patrné zejména
v celkovém vyvoiji, déti s mentalnim postizenim setrvdvaji delsi dobu nékdy i cely svij
Zivot ve stadiu generalizovanych neusporadanych pohyb(. Celkové tempo osvojovani si
novych pohybovych dovednosti je pomalejsi, Ize pozorovat velké mnozstvi chyb, které
si mohou zautomatizovat. Negativné je jejich uceni determinovano nizkou pozornosti
a odlisSnym vyvojem a Urovni psychickych funkci. Nejvice potizi je popisovdno
v oblastech koordinace, rovnovahy, kontroly a regulace rytmu, pohybového tempa
a pohybové paméti. Vzhledem ke specifikm mentalniho vyvoje se u nich casto
nevytvari vhodné koordinacni pohybové vzorce a vétSinou nejsou schopni kriticky
vyhodnotit vysledek pohybu a zvolit si vhodny zplsob napravy. | kdyz je cilem
motorického uceni automatizace pohybu, v nékterych prfipadech je Uplné
zautomatizovani pohybové dovednosti tézko odstranitelnou chybou (Haywood

& Getchell, 2009).

3.4.2 Koordinacni schopnosti
Koordinacni schopnosti se utvafeji béhem ontogenetického vyvoje c¢lovéka

a béhem jeho celého Zivota se postupné zdokonaluji a upeviuji jako tzv. pohybové
vzorce. Pfedstavuji kategorii motorickych schopnosti kvalitativniho charakteru. Zasadni
vyznam maji zejména pro rychlé a prfesné provedeni pohybu, ale svoji roli sehravaji

i vtrvalosti osvojenych pohybovych dovednosti. Koordinacni schopnosti jsou
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trénovatelné a jejich rozvoj zavisi na psychomotorickych pfedpokladech jedince a jeho
motivaci (Mékota & Novosad, 2005).

Goddard (2012), charakterizuje koordinacni schopnosti jako schopnosti, které
se individualné utvareji a rozvijeji v ramci rozmanité motorické ¢innosti zobecnénim
procesll, fizeni a regulace pohybu v podobnych koordinacnich c¢innostech a jsou
determinovany neurofyziologickymi funkénimi procesy. Koordinaéni schopnosti jsou
v Uzkém vztahu s pohybovymi dovednostmi a v motorickych projevech pusobi
jednotné s kondi¢nimi schopnostmi. Velkou roli sehrdvaji v rychlosti a zplsobu
osvojovani novych dovednosti a jejich nasledném vyuzivani. Urover koordina¢nich
schopnosti odpovida kvalité percepce a kognitivnich proces(, které se podileji na fizeni
rychlosti, pfesnosti a flexibilité motorického pohybu.

Vyvoj koordinaénich schopnosti je soucasti celkového motorického vyvoje a lze
jej povazovat za celoZivotni. Probihd v nékolika vyvojovych fazich 1. faze viceméné
linedrniho vzestupu (4-11/13 let); 2. faze instablity a nového prizptsobeni (11/15 let);
3. faze plného vyjadreni (divky 12/19 let); 4. faze relativniho udrZeni Urovné (16-35
let); 5. faze pozvolné a posléze ireverzibilni involuce (od 35 let), (Mékota & Novosad,
2005).

Pro potieby této prace postaci blize charakterizovat pouze prvni fazi linearniho
vzestupu, do které spada mladsi Skolni vék. Tato faze je charakteristicka strmym
vyvojovym vzestupem urovné pohybové koordinace, kterému pfispivda znacna
spontanni mobilita ditéte. Tato etapa byvd oznaCovdna také jako ,zlaty vék
motorického uceni“. S nastupem do Skoly by dité mélo zvladat zakladni pohybové
funkce nelokomocni — pohyb ¢&asti téla, napodobovani, funkce lokomoéni — pohyb do
stran, skdkani, tleskani, pohyb do rytmu a manipulaéni — noSeni, predavani, kutaleni,
pro jejichz zvladnuti jsou zakladnim predpokladem dostatecné vyvinuté kognitivni

funkce (Schmidt, Lee & Barda, 2019).
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Klasifikace a charakteristika koordina¢nich schopnosti
Koordinacni schopnosti jsou bézné rozdélovany do sedmi podkategorii:

» Diferenciacni schopnost — nékdy také oznaCovand jako kinestetickd, kterd
spociva v pfijmu, zpracovani a vyuziti informaci ptichazejicich ze sval(, Slach,
vazl a kloubU. Prostfednictvim této schopnosti dochazi k vyladéni jednotlivych
pohybovych fazi a tim k jejich pfesnosti a plynulosti. Urover diferenciaéni
schopnosti predurcuje nasi zrucnost, zejména jemné motorické pohyby ruky,
nohy a hlavy, ale i schopnost svalové relaxace. Bez rozvinuté diferenciaéni
schopnosti nedochdzi prakticky k pokroku v osvojovani si pohybovych
dovednosti (Mékota & Novosad, 2005).

» Orientacni schopnost — je Uzce spojena s diferenciacni a pfi pohybu se uplatniuji
spole¢né. Tato schopnost umoznuje ménit polohu a pohyb téla v prostoru, ¢ase
a pohybujicimu se objektu. Vychazi z principll zpracovani optickych
a kinestetickych informaci. Naroky na tuto schopnost byvaji velké zejména pfri
sportovnich ¢&innostech, ale uplatiiujeme ji i v bé&Zném Zivoté. Urover této
schopnosti ovliviiuje schopnost motorického uceni (Mékota & Novosad, 2005).

» Reakéni schopnost — tato schopnost umoznuje zahdjit pohyb v co nejkratSim
¢ase na zakladé pfijimanych vnéjsich i vnitinich podnétl. Cas, ktery uplyne od
pfijeti podnétu k zahajeni pohybu je méren v milisekundach, u dospélého
jedince vétSinou dojde k pohybové reakci do 200ms, u déti do 500ms. Spravna
reakéni schopnost je predpokladem pro Uuspésny a bezpeény pohyb
(Mékota & Novosad, 2005).

» Rytmicka schopnost — tato schopnost je rozdélovana na percepcni a realizacni
a umoznuje vnimat a nasledné vyjadfit rytmus pohybu, ktery je bud dany
zvnéjsku, nebo obsazeny v samotné cinnosti. Rytmickd schopnost zavisi
na vnimani jedince. Rytmickd schopnost umoziiuje vnimat akustické ¢i vizudlni
podnéty a nasledné je pretransformovat a prenést do pohybové Cinnosti, napfr.,
pfitanci. Ddle pak schopnost vystihnout rytmus urcitého pohybu a tento,
ve vlastni predstavé existujici rytmus uplatnit pfi vlastni pohybové cinnosti
(Mékota & Novosad, 2005).

» Schopnost rovnovahy — jednad se o schopnost udrZet télo v rovnovaze i pfi

proménlivych podminkdch prostfedi. RozliSujeme rovnovdinou schopnost
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statickou, dynamickou a balancovani pfedmétu. Télo udrzuje rovnovahu jejim
permanentnim obnovovanim prostrednictvim multimodalniho pfijmu informaci
zejména z apardtu vestibularniho, kinestetického (receptory krénich svall
kontrolujici pohyb hlavy), taktilniho (receptory jsou na plosce nohy)
a vizualniho. UdrZeni rovnovahy v gravitacnim poli vyZzaduje souhru centralniho
a periferniho nervového systému s pohybovym aparatem. Kontrola rovnovahy
ma prevdiné reflexni charakter, ale je potfrebnd i urcitd ucast védomi
(Kohoutek, 2008).

» Schopnost sdruZovani — jednda se o schopnost propojovani dil¢ich pohyb( téla
(koncetin, hlavy, trupu) do prostorové, ¢asové a dynamicky sladéného pohybu
celkového, zaméreného na splnéni cile pohybového jednani. Zjednodusené lze
fici, ze télo je schopno ucelné organizovat pohyby jednotlivych casti lidského
téla, kombinovat je a spojovat (Mékota & Novosad, 2005).

» Schopnost prestavby — zde hovotime o schopnosti reakce na ménici se vnéjsi
i vnitfni podminky v pribéhu pohybu. VnéjSimi podminkami mize byt napf.
zména terénu, z vnitfnich podminek se mdze jednat o tnavu. Clovék tyto zmény
v pribéhu pohybu vnima nebo je predvida a je schopen svij pohyb pfizplsobit
(Kohoutek, 2008).

3.4.3 Lateralita
Lateralita je definovana jako vyvojova stranova asymetrie projevujici se

uprednostriovanim jednoho z parovych organt (Slowik, 2016).

Psychologicky slovnik definuje lateralitu jako: ,nerovnomérnost parovych
organl hybnych (ruka, noha) nebo senzorickych (oko, ucho); je odrazem dominance
mozkovych hemisfér. Lateralita se projevuje tak, Ze zvlasté pfesné a jemné ukoly kona
Clovék vedoucim orgdnem |épe (rychleji a s mensi Unavou) nez druhym.”
(Hartl & Hartlova, 2010).

Obdobnou definici uvadi i Pricha, Walterovda a Mares (2013 s. 141)
v Pedagogickém slovniku, kde definuje lateralitu: ,prednostni uZivani jednoho
z pdrovych orgdnd. Typy laterality: levdctvi, pravdctvi, ambidextrie.”

Parové organy, tedy ruka, noha a smyslové organy vykazuji rozdily v aktivité,
vykonnosti a specializaci jednoho organu oproti druhému. Lateralita je délena

na tvarovou a funkcéni. Tvarovou lze pozorovat pfi porovnavani napf. levé a pravé
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strany téla a obliceje, které nejsou u zadného jedince uplné stejné. Pro funkéni
lateralitu je charakteristické uprednostfiovani jednoho z parovych organ(l, tedy
lateralni preferenci a dominanci. Lateralni preference znamena prednostni pouzivani
noze, ale i pfi jidle (Slowik, 2016).

Dominanci vyjadfuje prevldadnuti cinnosti dominantni strany v pfipadé,
Ze vykondvame vice cinnosti soucasné. Laterdlni preference a dominance se utvari
na zdkladé vrozenych dispozic jako vysledek optimalizace parovych systému
a specializace mozkovych hemisfér (Pricha, 2017).

Oba druhy laterality se mezi sebou mohou a nemusi shodovat. Pak hovofime
o souhlasné lateralité, kdy je preferenéni a dominantni jedna strana parovych organu
anebo o lateralité nesouhlasné, zkfizené, kdy jedna strana parovych organd je
dominantni a druhd preferencni. Oblas se lze setkat s lateralitou, kdy jedinec ma
dominantni pravou ruku a levé oko ¢i nohu, kterd vznikd na zakladé poruchy
spoluprdce hemisfér. Tato porucha vede ve svém dlsledku k problematickému vnimani
a zpracovani informaci a nasledné prevedeni této informace do motorické Cinnosti
(Slowik, 2016).

Na zakladé zkfizené laterality se u jedince mohou rozvinout specifické poruchy
uceni napf. dyslexie, dyskalkulie apod. Fylogeneticky vyvoj laterality je stdle
pfedmétem mnoha Uvah a teorii. Pfedpoklada se, Zze k vyvoji laterality dosSlo spolec¢né
s jazykem a feci. Védci se neshoduji ani v otazkach, co zpusobuje lateralitu. V odborné
literature Ize nalézt hypotézy, Ze lateralitu vyvolava specificky gen, ktery zplsobuje
pravorukost, u levorukych jedinci se tento gen nevyskytuje. Dalsi hypotézou je,
ze levorukost vznikd nasledkem prenatdlniho poskozeni. Vétsina védcl se shoduje, ze
lateralitu ovliviuji geny a vliv prostredi a jeji vyvoj probihd jiz v prenatalnim obdobi
(Kejklickova, 2016).

Zelinkova (2015) uvadi, Ze az 95 % plodu si vklada v nitrodéloznim prostredi do
ust pravy palec a v obdobi mezi 12. a 27. tydnem nitrodélozniho vyvoje preferuje 83 %
plodd pohyb pravou pazi. Jiz v batolecim véku Ize pozorovat prfednostni uzivani jedné
ruky napt. pfi vkladani jidla do ust ¢i natahovani se po hrackach. Laterdlni preference

se zretelnéji projevuje s rozvojem ftecli. Vék, kdy dojde k vyhranéni laterality je
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individualni. Vyvoj je postupny a probiha v urcitych vinach, kdy se preference stridaji.

Definitivni podobu nabyva lateralita zpravidla v obdobi mladsiho Skolniho véku.

3.5 Zdravotni postizeni

Transdisciplinarni pojem ,,zdravotni postizeni“ nedisponuje jednotnou definici,
zejména proto, Ze je z praktického hlediska vyuzivan v riznych kontextech. S timto
pojmem se lze setkat zejména v pracovnim pravu, kdy hovofime o osobach se
zménénou pracovnich schopnosti a vsocidlni oblasti pak ,osoby znevyhodnéné“
(Kocurova & Matousek, 2010).

V sou€asné dobé neni termin ,zdravotné postizeny jedinec” povazovan
za korektni a je nahrazovan pojmy ,jedinec se specidlnimi potfebami“, ,jedinec se
zdravotnim postizenim“ ¢i ,jedinec se specifickymi potfebami”. Osoby se zdravotnim
postizenim nejsou povazovani za jedince, ktefi se svym hendikepem z vétSinové
spolecnosti  vyclenuji, ale za osoby, které prispivaji jeji  rdznorodosti
(Pipekova et al., 2014).

Svétova zdravotnickd organizace definuje postizeni jako , édste¢né nebo uplné
omezeni schopnosti vykondvat nékterou cinnost ¢&i vice Cinnosti, které je zplsobeno
poruchou nebo dysfunkci orgdnu” (Novosad, 2011).

Mezinarodni klasifikace vad, postizeni a handicapl Svétové zdravotnické
organizace vymezuje zdravotni postizeni témito pojmy:

» poskozeni (vada, porucha, defekt) — jedna se o kazdou psychickou, anatomickou

Ci fyziologickou ztratu ¢i abnormalitu,

» omezeni— jednd se o omezeni Ci ztratu schopnosti vykonavat ¢innost takovym
zpUsobem nebo v takovém rozsahu, ktery je obvykle pro ¢lovéka povazovan

za standardni,

» postizeni (handicap) — omezeni, které vyplyva z podstaty postizeni daného
jedince a neumoziiuje mu naplnéni béznych roli, jednd se o kulturni, fyzickou

a socialni bariéru (Valenta, Michalik & Lecbych, 2018).

Pipekova et al. (2014) uvadi, Ze existence télesného, smyslového nebo
mentalniho postizeni nemusi ve svém dusledku vést k omezeni vSech dovednosti nebo

schopnosti a vést k socidlnimu znevyhodnéni.
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3.5.1 Aspekty postizeni
Z historického hlediska se vztah spole¢nosti klidem s postizenim ménil.

V pocdtcich dominovala snaha segregovat kazdého, kdo by se néjakym zpUsobem
odliSoval, tato segregace presla postupné k charitativnimu modelu péce. V soucasné
dobé prevladd snaha jedince s postizenim podporovat a zafazovat do Zivota béiné
spolecnosti (Vagnerova, 2012).

Vagnerova (2016) uvadi, Ze jedince s postizenim nejvice ovliviiuje socialni
aspekt, ktery je determinovan velkym mnozstvim faktord. Svoji zasadni roli sehrdva
podpora rodiny a SirSiho okoli. Reakce okoli na jedince s postizenim je ovlivnéna
nejvice viditelnymi zménami zevnéjsku nebo jeho chovanim. Zejména pak mentdlni
postizeni omezuje jedince v ziskavani socidlnich zkusenosti a ve svém duasledku muze
vést a Casto vede ke specifickym projevim v chovani jedince. Tito lidé se pak chovaji,
jednaji a komunikuji odlisSné od béiné populace. Vykazuji obecné horsi uroven
socidlniho porozuméni, neorientuji se v socidlnich situacich a nedokdzou rozliSovat
vyznam situaci a projevi osob. Nejvice prekazek nachazi osoby s postizenim
ve vzdélavani, vzaméstnani a vrodinném a spoleCenském Zivoté. Vyznamnou roli
sehrdvaji pedagogové a systém vzdélavani, ktery ma potencial zlepsit kvalitu Zivota
daného jedince.

Aspekt socializace u jedince s postizenim ma sva specifika, a proto je
determinovana druhem a hloubkou postizeni. Ve specialni pedagogice jsou popisovany
Ctyfi stupné socializace. Za nejvyssi stupen je povaZovana integrace, kdy se osoba
s postiZzenim bez vétsich probléma zacleni do bézné spolecnosti, dale pak adaptace,
pro kterou je charakteristické zacélenéni jednice s postizenim do spole¢nosti, avsak
pouze v pripadé individudlniho pfizplsobeni podminek. Za niZsi stupen je povazovana
utilita, kdy se jedinec zacleni do spolec¢nosti pouze za predpokladu celoZivotni podpory
a ochrany. Za inferioritu je povaZovan stupen, kdy jedinec neni schopen v dusledku
svého postizeni se do spoleénosti zaclenit, je odkazdn ve vSech smérech na pomoc
okoli a nevytvafi si socidlni vazby (Renotiérova & Ludikova, 2005).

Vsoucasné dobé se lze casto setkat s pojmem inkluze, ktery byva casto
povazovan za vyssi formu integrace. Inkluze vychazi z vizionarské myslenky, Ze nas

svét, nase prostiedi by meélo byt usporadano tak, aby se vném kazdy jedinec
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orientoval a citil dobre. Jedna se akceptaci lidské mnohotvarnosti, rozmanitosti
a respektovani osoby jako takové (Schwalb & Theunissen, 2009).

Podle konceptu inkluze, jsou vSichni lidé soucasti celku a jsou povazovani
za plnohodnotné a kompetencemi vybavené cleny spolecnosti. Inkluze znamena
nevylucovani ze spolecnosti, prijeti existence rozdild a wuznani individuality
(Kepplinger & Ploss—Dyk, 2015).

| presto, Ze jsou vdnesSni spole¢nosti casto sklonovany pojmy inkluze
a integrace se lze nezfidka setkat s nahledem na postiZeni jako na nemoc a na jedince
s postizenim je pak nahlizeno jako na pacienta. V tomto ohledu, je nutné si uvédomit,
Ze status pacienta je spojen s nemoci, a tedy s potfebou co nejdfive odstranit nemoc
jako neZadouci zdravotni stav, coZ je u €lovéka s postizenim obvykle nemozné (Slowik,
2016).

Kognitivni aspekt postiZzeni je Uzce spjaty se socidlnim aspektem. Pojem
kognitivni aspekt zahrnuje veskeré kognitivni funkce, zahrnujici vsechny myslenkové
procesy, které umoziuji clovéku uceni, zapamatovavani si, rozpoznavani
a prizpGsobovani  neustdle se ménicim podminkdm. Patfi sem pamét,
schopnost koncentrace, pozornost, porozuméni arychlost mysleni. Kwvys$sim
kognitivnim funkcim pak radime schopnost fesit problémy, planovat, organizovat,
nahled a usudek. Vzhledem krlznému umisténi jednotlivych kognitivnich funkci
v mozku, mohou byt u jedincl s postizenim poskozeny bud vSechny nebo pouze
nékteré funkce (Valkova, 2015).

V souvislosti s kognitivnim aspektem hovofime o mentdlnim postizeni. Jedna se
o postizeni, které se projevuje celkovym zpomalenim zpracovavani informaci, snizenou
nebo Uplnou ztratou schopnosti fesit problémy a fungovat v bézném Zivoté. Postizeni
kognitivnich funkci ma dopady i na citové proZivani a chovani jedince
(Preiss & Prikrylova—Kucerova, 2006).

Jednotlivé aspekty postizeni jsou vzdjemné propojeny a vzajemné se
i vyznamné ovliviuji a tim maji zasadni vliv na kvalitu Zivota jedince s postizenim.
Obecné je dllezité spolecenské prijeti a podpora ze strany jeho okoli (Vagnerova,

2012).
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3.5.2 Legislativni kontext
Se zménou spolecenského pohledu k jedincim s postizenim dochazelo

i ke zméndm prdavnich predpistd upravujicich prdva osob s postizenim. Kromé pravnich
norem na statnich Urovnich existuji i ¢etné mezindrodni smlouvy a Uumluvy, které
deklaruji prdva osob s postizenim. V poslednich padesati letech bylo vydano mnozstvi
mezinarodnich Umluv a deklaraci zamérenych na problematiku osob s postizenim.
Nékteré z téchto Umluv nejsou sice pravné zdvazné, ale jejich zavadéni do stdtnich
legislativ mda za cil zlepsit podminky pro jedince s postizenim. Mezi nejzndméjsi
a nejvyznamnéjSi dokumenty lze zaradit Deklaraci prav mentdlné postizenych osob
(OSN) z roku 1971, Deklaraci prav zdravotné postizenych osob (OSN) z roku 1975,
Standardni pravidla pro vyrovnani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
(OSN) z roku 1993, Madridskou deklaraci (Evropsky kongres o osobach se zdravotnim
postizenim, Madrid) z roku 2003 a Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim
(OSN) z roku 2006 (Valenta, Michalik & Lecbych, 2018).

Termin zdravotni postiZzeni v nasi legislativé definuje § 3 zakona ¢. 108/2006,
o socidlnich sluzbach a to jako: ,télesné, mentdini, dusevni, smyslové nebo
kombinované postiZeni, jehoZ dopady cini nebo mohou ¢init osobu zdvislou na pomoci
jiné osoby” (§ 3 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach). Postaveni obcanl
s postizenim se z hlediska ¢eského pravniho fadu pozvolna zlepsuje. Jiz od 90. Let
minulého stoleti bylo zpracovano nékolik narodnich plani zaméreni na zlepseni situace
jedinch s jakymkoliv postizenim. Aktualné se jedna o Ndarodni plan podpory rovnych
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2015-2020 (Slowik, 2016).

Prikladem reflektovani mezinarodnich dmluv mize byt aktualizace ob¢anského
zdkoniku, kdy Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik nahrazuje institut zbaveni
a omezeni zpUsobilosti k pravnim Ukon(lim institutem omezeni svépravnosti. Zakon zde
deklaruje, Ze k omezeni svépravnosti Ize pristoupit pouze v zajmu jedince, jehoz se to
tyka, jen po jeho zhlédnuti a s plnym uzndnim jeho prav a jeho osobni jedinecnosti.
Timto je reflektovana Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, podle které je
nutné zajistit osobdm se zdravotnim postizenim vykon prav zaru¢enych Ustavou Ceské
republiky a Listinou zakladnich prdv a svobod (Pivar¢, 2017).

Podle Clanku 26 Veobecné deklarace lidskych prav, kterou vydala Organizace

spojenych ndrod( (OSN) ma kazdy clovék bez rozdilu pravo na vzdélani. To pak
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potvrzuje i Clanek 23 Umluvy o pravech ditéte, kterd hovofi pfimo o zabezpe&eni
ucinného pristupu postizeného ditéte ke vzdélani. V soucasné dobé je velmi
diskutovanym legislativnim opatfenim Zikon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni
zdkona ¢. 82/2015 Sb. a byl do néj zatazen koncept inkluze. Vzdélavani podle tohoto
zdkona je zaloZeno na zasadach rovného pfistupu bez diskriminace z ddvodu rasy,
barvy pleti, pohlavi, jazyka, viry a nabozenstvi, narodnosti, etnického nebo socialniho
plvodu, majetku, rodu a zdravotniho stavu nebo jiného postaveni ob¢ana, na zasadé
zohlednovani vzdéldvacich potieb jednotlivce. § 48 pak uvadi, Zze ,Zdci se stfedné
tézkym a tézkym mentdlnim postizenim, se soubéinym postizenim vice vadami
a s autismem se mohou vzdéldvat v zakladni Skole specidlni, a to na Zddost zakonného
zdstupce a na zdkladé pisemného doporuceni Skolského poradenského zafizeni”
(Slowik, 2016).

Inkluzivni vzdélavani vychazi zejména z § 16, tohoto zakona, ktery upravuje
vzdélavani déti, zak( a studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zak({
a studentld nadanych, kdy by mélo dochazet k prizpGsobeni podminek Skolského
zafizeni potfebam 73kl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Zaci s lehkym
mentalnim postizenim mohou byt pak vzdélavani za pritomnosti asistenta pedagoga
a s pomoci individualniho vzdélavaciho planu v béznych zdkladnich Skoldch. NaleZitosti
tohoto vzdélavani upravuje § 3 a Priloha ¢. 2 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaku
se specialnimi vzdélavacimi potfebami a Zak( nadanych ve znéni vyhlasky ¢. 270/2017
Sb. Cilem inkluze je eliminace nespravedlInosti v pfistupu ke vzdélani, jakoZto jednoho

z hlavnich faktor( ovliviujicich kvalitu Zivota (Slowik, 2016).

3.6 Mentalni postizeni

Pojem mentalni postiZzeni zahrnuje Siroké spektrum nejriznéjsich poruch, stav(
a syndromU. Odborna literatura poskytuje velké mnozstvi definic mentdlniho postizeni,
které spojuje zaméreni se na snizeni souhrnnych intelektudlnich schopnosti a miru
schopnosti jedince pfizplsobit se prostfedi, ve kterém Zije (Kozakova, Pastierikova
& Krejcirova, 2013).

Rozdilnost jednotlivych definic vychazi z kontextu, ve které je stanovovana.

Z pedagogického hlediska definuji mentalni retardaci Valenta, Michalik a Lecbych,
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(2012, s. 30) jako: ,Sirsi a zastfesujici pojem zahrnujici kromé mentdlni retardace
i takové hranicni pdsmo kognitivné-socidlni disability, které znevyhodnuje klienta
predevsim privzdélavani na béZném typu skol a indikuje vyrovndvaci Ci podpirnad
opatreni edukativniho (popfr. psychosocidlniho) charakteru.”

Mlynkova (2010) definuje mentalni postiZzeni jako snizeni Urovné rozumovych
schopnosti, opozdény vyvoj intelektu a poruchy adaptace na neobvyklé situace.

Slowik (2016) tuto definici rozsSifuje, podle néj mentalni postizeni zasahuje
vSechny slozky osobnosti, tedy vcetné komunikace, emoci, socidlnich vztah(
i pracovniho uplatnéni ¢lovéka.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 2018), vymezuje mentalni postizeni
jako stav: ,zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovdn
zvldsté porusenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim
vSechny sloZky inteligence, to je pozndvaci, feCové, motorické a socidlni schopnosti.
Mentdlni postiZeni se miiZe vyskytnout bez, nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo
dusevnimi poruchami”,

Mentalni postiZzeni nelze zjednodusSené pojimat jako urcité opozdéni vyvoje,
jedna se pfimo o zmény ve strukturdlnim vyvoji jedince. Tedy ndzor, Ze dité
s mentalnim postiZzenim se chova a jedna jako mladsi zdravé dité, je mylny. Mentalni
postizeni nelze vylécit, ¢i vyvojové ,dohnat” uréitou rozumovou uUroven, ale pomoci
vhodnych terapeutickych pfistupl, lze kazdopadné zlepsit Zivotni Uroven jedince
(Bazalova, 2017).

3.6.1 Etiologie
Etiologie mentalniho postiZzeni je variabilni a komplikovana. Svoji roli sehrava

celd rada faktorl, které se vzajemné ovliviiuji a v nékterych pripadech je etiologie
nejasna ¢i nezndmad. Obecné lze jednotlivé faktory rozdélit na endogenni (vnitini)
a exogenni (vnéjsi) a podle c¢asl plsobeni na prenatdlni (pGsobici v obdobi
pfedporodnim), perinatalni (pGsobici béhem porodu ¢i bezprostiedné po ném)
a postnatalni (plsobici v prabéhu Zivota), (Ludikova, 2017).

Podle soucasné klasifikace AAIDD (American Association on Intellectual
and Developmental Disabilities) zaloZzené na c¢asovém faktoru maji v prenatdlnim
obdobi nejvétsi vliv na vznik mentalniho postizeni hereditarni faktory, tedy genetické

priciny a metabolické poruchy. Pficemz genetické pri¢iny jsou prevazujici. Vliv
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mutagennich faktord (zafeni, hladovéni, chemické vlivy) a chromozomalni mutace maji
v prenatalnim obdobi zasadni vliv na vznik postizeni. Mezi nejzndméjsi a nejrozsirenéjsi
chromozomalni mutace patfi trizonie chromozomu 21 - Down(v syndrom, ktery
predstavuje 23 % etiologii mentdlniho postizeni. Z metabolickych pfic¢in pak vznika
mentalni postiZzeni u fenylketonurie, zde lze ovSsem diky screeningu novorozenci toto
onemocnéni véas diagnostikovat a vznik mentalniho postiZzeni eliminovat. Z dalSich
moznych pfricin v prenatdlnim obdobi ovliviiuji vznik postizeni infekce matky napft.
(zardénky, syfilis, HIV, cytomegolovirus, toxoplazmadza) a tzv. podminky prostredi, tedy
napft. alkoholismus, toxikomanie a koufeni matky v obdobi t&hotenstvi (Cerna, 2015).

O perinatdlnich pfi¢indch hovorfime, pokud poskozeni vznikne v obdobi nebo
bezprostfedné po porodu. Mezi nejcastéjsi pficiny mentalniho poskozeni jsou hypoxie
plodu (nedostatek kysliku prfi porodu), predcasny porod, porodni uraz, nasledek
klestového porodu, respiracni nouze, nizkd porodni vaha ditéte nebo prekotny
¢i protrahovany porod (Pipekova, 2010).

K postnatdlnim pricindm radime zejména infekce (kliStovd encefalitida,
meningitida), intoxikace a otravy, rGznd onemocnéni mozku (neurofibromatdza,
tuberkuldzni skleréza). Ale patfi sem faktory prostfedi, zejména pak zanedbavani
ditéte, tyrani a Spatné zachazeni. Mentalni postiZzeni na podkladé faktor( prostredi
nemusi znamenat ovSem trvaly stav, pokud dojde ke zméné nepodnétného prostredi

vhodnou intervenci, dojde ke zlepSeni stavu (Bazalova, 2014).

3.6.2 Diagnostika mentdlniho postiZzeni
Jedinci s mentalnim postizenim predstavuji velmi poéetnou skupinu, celkové se

jedna o nejpocetnéjsi skupinu mezi postizenymi. Tato skute¢nost je podminéna jednak
medicinskym pokrokem, kdy diky technické a védecké pokrocilosti, prezivaji déti, které
by dfive nebylo moZné zachranit a jednak ma na tento pocet vliv lepsi evidence lidi
s mentdlnim postizenim. Na naSem Uzemi Zije vsoucasné dobé podle dostupnych
informaci kolem 4 % osob s mentdlnim postizenim, z ¢ehoZ se 2,6 % jednd o osoby
s lehkym mentdlnim postizenim. Pouze v 0,1 - 0,2 % se jednd o jedince s tézkym
¢i hlubokym mentalnim postizenim (Juklova et al., 2015).

Diagnostika mentdlniho postizeni vychazi z psychologického vysetreni

kognitivnich funkci, z klinického posouzeni adaptivniho chovani jedince a miry zvladani
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standardnich socialné-kulturnich narokd. Soucasti diagnostiky je i neuropsychologické
vysetfeni a dikladna anamnéza se zamérenim na biologické a psychosocialni faktory
(Valenta, Michalik & Lecbych, 2018).

V diagnostice jsou vyuZivdany nastroje a metody zoblasti psychologie,
pedagogiky a specidlni pedagogiky, pomoci kterych je zjistovana rozumova uUroven
jedince. Cilem diagnostiky je vyhledat oblast jeho individualnich specifickych potreb
a najit silné stranky osobnosti jedince s mentdlnim postizenim a na né zacilit efektivni
intervenci. Podle soucasnych trend(i neni mentalni postizeni vnimano jako neménny
stav, dominantni je snaha najit schopnosti, dovednosti a kompetence, které mohou
podporovat jeho rozvoj (Cerna, 2015).

Podrobnou diagnostikou osob s mentdlnim postizenim zaméfenou na jejich
nasledny rozvoj se zabyva specidlni pedagogika. Tato disciplina se vramci své
diagnostiky zaméfuje na hodnoceni hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky a kresby,
laterality, smyslové percepce, rozumovych a komunikacnich schopnosti,
sebeobsluznych ¢innosti a Urovné sociability. Kazdy z téchto aspektl je vyhodnocovan
prostfednictvim specialné-pedagogickych testl i jinych postupt (Slowik, 2016).

Odbornd literatura rozclenuje mentalni postizeni na jednotlivé stupné podle
urovné inteligenéniho kvocientu (1Q) zjistovaného podle standardizovanych test(.
PriCemz vétSina autorld upozoriuje, Ze kaidy jedinec by mél byt posuzovdan
individudlné prostfednictvim aplikovaného inteligencniho testu determinovaného
mistnimi kulturnimi normami a tato Skdla by neméla byt pouzivana jako rigidni
stupnice (Valenta, 2015).

Stupné mentalniho postizeni (Valenta, 2015):
» lehké mentalni postiZeni: 1Q 50-55 az 70;
» stredné tézké mentalni postiZeni: 1Q 35-40 az 50-55;
» tézké mentdlni postizeni: 1Q 20-25 az 35-40;
» hluboké mentalni postizeni: IQ pod 20-25

Pricemz lehké mentalni postizeni byva zpravidla diagnostikovano az po nastupu
do zakladni skoly, kdy dité prestdva zvladat ndroky na intelekt, které na dité Skola
klade. Déti s tézsimi formami mentdlniho postizeni byvaji zpravidla rozpoznany jiz

v raném véku podle odliSného vyvojového schématu (Bartonova et al., 2016).
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3.6.3 Klasifikace dle stupné mentdlniho postiZzeni
Na zdkladé inteligen¢niho kvocientu (IQ) je mentdlni postizeni rozdélovano do

nékolika kategorii: lehké mentalni postizeni (IQ 50-69), stfedné tézké mentalni
postizeni (IQ 35-49), tézké mentalni postiZzeni (IQ 20—-34) a hluboké mentdlni postizeni
(IQ <19). Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 (2018), rozdéluje jesté dalsi dvé
kategorie, a to jiné mentdini postizeni a nespecifikované mentalni postizeni
(Fischer, 2014).

Lehké mentalni postizeni

Jedna se o nejpocetnéjsi skupinu z celkového poctu mentalnich postizeni, 80 -
85 %. Odlisnosti ve vyvoji se zpravidla projevi do tfech let véku ditéte opozdénym
vyvojem feci. Vyvoj byva také zpomaleny v oblasti sebeobsluhy. Hlavni problémy se
u téchto déti projevi ¢asto az s nastupem do Skoly, a to zejména v oblasti abstraktniho
mysleni, chudou slovni zasobou a obsahovou chudosti mysleni. Nasledné se pridavaji
problémy vychazejici ze snizené schopnosti logického mysleni ¢i slabsi paméti.
V emocionalni oblasti pak mohou dominovat uzkosti a zvySena impulzivita (Pugnerova
& Kvintova, 2016).

Velkou roli u téchto jedincd sehrava vhodné vychovné a rodinné prostredi, kdy
jsou pak tito jedinci v dospélosti plné nezdvisli na okoli v oblasti sebeobsluhy a jsou
i schopni vykondvat jednoduchd zaméstnani. Nékdy je vhodny ovSem urcity dohled
¢i podpora, nebot tito jedinci snadnéji podléhaji rGznym zavislostem ¢i byvaji snadno
zneuzitelni okolim (Valenta & Miiller, 2007).

Stfedné tézké mentalni postizeni

Tento stupen mentalniho postizeni je diagnostikovan zhruba u 10 %
postizenych. OdliSnosti se projevi zpravidla jiz v atlém détstvi patrnym zpomalenym
motorickym vyvojem. Pozd&ji je vyrazné omezena schopnost sebeobsluhy. Urover Feci
je variabilni, vétSinou jsou tito jedinci schopni komunikace na jednoduché udrovni
o svych zdkladnich potfebach. V nékterych pfipadech se fe¢ nevyvine, pfi porozuméni
verbalnim instrukcim mohou castecné kompenzovat neschopnost mluveni pomoci
gestikulace a dalSich forem nonverbalni komunikace (Slowik, 2010).

| pfi vyvinuté reci, je mluva obsahové chudd a jednoduchd s ¢astymi stereotypy,
mysleni je vyrazné omezené. Osvojovani dovednosti je podminéno castym

opakovanim. Tito jedinci si mohou osvojit jednoduché dovednosti, ale zpravidla nejsou
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schopni samostatného fungovani. V oblasti emoci je pro tyto jedince typicka citova
labilita Ci neprfimérené afektivni reakce. Tento stupen postiZeni se zpravidla vyskytuje
v kombinaci s dalSimi onemocnénimi (epilepsie, srdecni choroby) ¢&i postizenimi
(zrakové postizeni, autismus, détskd mozkova obrna), (Bazalova, 2014).

Tézké mentalni postizeni

Tento stupen postiZeni tvofi odhadem 5 % z celkového poctu viech jedincl
s diagnézou mentdlniho postizeni. Motoricky vyvoj je vyrazné narusen a obtize
se projevuji ¢asto hned v nejutlejSim véku. Schopnost sebeobsluhy je v téchto
pfipadech vyrazné limitovana a v naprosté vétsiné pripadd jsou tito jedinci celoZivotné
zavisli na pomoci druhych osob. Casto nedojde k vyvoji feci, ktera zpravidla dosdhne
pouze pred stadium fecového vyvoje. Jedinci jsou pak schopni komunikovat pouze
prostfednictvim nonverbalni komunikace na urovni zvukU a skiekd. Schopnost uceni je
vyrazné limitovana omezenymi psychickymi procesy a $patnou schopnosti koncentrace
(Valenta et al., 2014).

Pfi vhodném a dlouhodobém Usili jsou tito jedinci schopni se naucit reakce na
zakladni pokyny a zakladni ukony sebeobsluhy. Emociondlni oblast se projevuje
nestdlosti nalad ¢i impulzivitou. Velmi ¢asto jsou v popredi poruchy chovani v podobé
stereotypnich pohybl, hrys fekdliemi, tiky, sebeposkozovani, afektl a agrese.
Obdobné jako u predchoziho stupné stfedné tézkého mentalniho postizeni
komorbiduje s dalSimi onemocnénimi a postiZzenimi. Navzdory svému postiZeni jsou
tito lidé schopni velmi dobre rozpoznavat blizké osoby a byvaji na né i ¢asto velmi
fixovani. | presto, Ze béhem Skolni dochazky tyto déti ve vétsiné pfipadl nezvladdnou
ani zaklady trivia, mGzZe kvalitni péce ovlivnit vSechny slozky jejich osobnosti a tim
vyrazné zkvalitnit jejich Zivot (Pugnerova & Kvintova, 2016).

Hluboké mentalni postizeni

Jedna se o nejtézsi stupen mentdlniho postizeni vyskytujici se odhadem v 1 %
piipadd mentélniho postizeni. Casto se jednd o kombinaci nékolika forem postizeni,
senzorického a motorického postizeni a neurologickych poruch. U téchto jedincu
nedochdzi kvyvoji feci, komunikace je na Udrovni porozuméni jednoduchym
pozadavklm a neverbalnich projeva libosti ¢i nelibosti prostfednictvim vykrikd, grimas,
Usmévu a place. Nedochazi k rozvoji poznavacich procesu, které zlstavaji na Urovni

rozpoznani zndmeého a neznadmého. Pfi tomto stupni mentalniho postizeni jsou jedinci
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celozivotné zavisli na trvalé péci ve vSech Ukonech, bézna je imobilita a inkontinence,
¢asto se objevuji sebepogkozujici tendence. Skolni dochéazka je mozna pouze formou
individualniho vzdélavani, které ma primarné za cil, zlepsit jejich Zivotni droven
(Valenta & Miiller, 2007).
Jiné mentalni postiZeni a nespecifikované mentalni postiZzeni

MKN-10 (2018) rozliSuje jeSté kategorie jiné mentalni postiZeni
a nespecifikované mentalni postizeni. Jedna se zejména o pfipady, kdy jedince nelze
jednoznacné zaradit do vySe jmenovanych kategorii z divod( pridruzenym zavaznym
porucham (at uz télesnym, smyslovym, porucham chovani ¢i autismus). Tyto kategorie
jsou vyuzivany v pfipadech, kdy jedinec prokazatelné trpi mentalnim postizenim,
ovsem pro nedostatek informaci nelze pfi stanovovani diagndézy vyuZit obvyklé

diagnostické metody (Bartonova, Pitnerova & Vitkova, 2013).

3.7 OdliSnosti ve vyvoji osob s mentalnim postizenim

Mentalni postizeni stejné jako jiné formy postiZzeni ovliviuji jedince v jeho
kazdodennim Zivoté. Mentdlni postizeni se promita do vSech slozek osobnosti ¢lovéka.
Ovlivriuje zasadnim zplsobem jeho charakter, mysleni, pamét, emotivita, pozornost,
volni vlastnosti, vnimani okolniho svéta a schopnost sebehodnoceni. Tyto slozky
osobnosti jsou Uzce spojené s mirou intelektu jedince. Mentalni postizeni nelze
definovat jako pouhé opozdovani se v dusevnim vyvoji. Pfi vyvoji jedincli s mentalnim
postizenim nedochazi pouze ke zméndm kvantitativnim, ale také ke zméndm
kvalitativnim ve smyslu strukturalnich vyvojovych zmén. Primarnim znakem
mentalniho postizeni je naruseni psychickych funkci, které jsou nezbytné pro kognitivni
procesy (Valenta, 2013).

Osoby s mentalnim postizenim se vyznacuji obecné omezenym rozsahem
pfijmu informaci, nizsi kvalitou jejich zpracovani a nizsi schopnosti diferenciace situaci
a jejich analyzy (Richards, Brady & Taylor, 2015).

Vnimani, je proces, jehoZ prostfednictvim clovék pozndva své okoli a tyto
poznatky si uklada do jiz vytvorené soustavy spojli. U jedincd s mentalnim postizenim
se tyto spoje vytvareji pomaleji a komplikovanéji, zfidka dosahuji presnosti a vyznacuji

se malou stalosti. V oblasti vnimani je patrné nejen pomalé tempo, ale i zuzeny rozsah,
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neschopnost dostatecného rozliSeni pocitku a viemu. PotiZe jsou patrné ve vnimani
prostoru, ¢asu a inaktivity (Valenta et al. 2018).

Inaktivita se v béiném Zivoté projevuje nezajmem o detaily, nezajmem
o zkoumani funkci ¢i vlastnosti predmétu. V oblastech sluchového a zrakového vnimani
dominuje neschopnost diferenciace zrakovych a sluchovych podmétd. Patrné jsou
i deficity v oblasti prostorového vnimani stejné tak ve vnimani ¢asu. Velmi Casto lze
pozorovat Spatnou ¢i nedostatec¢nou koordinaci pohybu. U jedinct s hlubsimi formami
mentalniho postiZzeni dochdzi k poruchdm vnimani i vlastniho télesného schématu
(Richards, Brady & Taylor, 2015).

Mysleni, které lze definovat jako ,zprostfedkované a zobecriujici pozndni
skutecnosti, zejména jejich podstatnych znak( a vztahd. V pfipadé, Ze jsou utvdreny
vztahy mezi aktudlné vnimanymi jevy, jednd se o mysleni konkrétni. Jestlize dochdzi
k vytvdreni téchto vztahu pouze s vyuZitim pojmd, jednd se o mysleni abstraktni”
(Bendova & Zikl, 2011, s. 20). Abstraktni mysleni byva u jedincG s mentdlnim
postizenim vyrazné omezeno. VétSinou byva zaméfeno na konkrétni pfedméty nebo
situace, kde je vyrazné sniZzend schopnost abstrakce nebo zobecnovani. Patrnd je
i urcitd nesoustavnost a snadnd unavitelnost, coz se projevuje poruchou pozornosti.
Deficit je patrny i v oblasti sekvenéniho mysleni, kdy jedinci nejsou schopni analyzovat
Casovou a logickou posloupnost rozlicnych déju a situaci. Z toho vyplyva snizena
schopnost predvidat a domyslet ndsledky jednani, ale i schopnost dokoncovat Cinnosti
(Michalik, 2011).

Zmeény v mysleni souvisi i se schopnosti fe¢ové komunikace, kdy byva vyrazné
zménéna ¢i narusena obsahova stranka verbdlnich sdéleni, nedostatecna schopnost
rozuméni, programovani feci a mald slovni zasoba (Bendova & Zikl, 2011).

Stejné jako mysleni, tak i pamét vykazuje u jedinch s mentalnim postizenim
urcitd specifika. Pamét lze definovat jako soubor psychickych procest, které nam
umoZiuji si vstipit, uchovat a vybavit vjemy, poznatky, pohyby a zkuSenosti. Osoby
s mentalnim postizenim si nové poznatky osvojuji velmi pomalu, ¢asto je potieba
mnohocetné opakovani. Poznatky, které si tito jedinci osvoji, jsou ovsem zfidka kdy
schopni vyuZit v praxi a casto je i zahy zapominaji. Odlisné i tfidi pamétové stopy

a jejich pamét je spiSe zamérena na vnéjsi znaky. Pamét je tedy spiSe mechanicka
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a vizuadlni predstavivost ma prvosignalni charakter a ztéZzuje odliseni nepodstatného
a podstatného (Haertl, 2014).

Pozornost uzce souvisi s vnimanim. RozliSujeme pozornost nepodminénou,
prostfednictvim niz se zaméfujeme mimovolné na silné podméty z okoli
a podminénou, ktera je vazadna na volni jednani (Bendova & Zikl, 2011).

Osoby s mentdlnim postizenim vykazuji velmi nestalou pozornost, snadnou
unavitelnost a odklonitelnost. Patrna je i neschopnost rozdélit pozornost na vice
podnétd. Pri vétsi zatézi, kdy je na né kladeno vice pozadavku a je tedy potrebna delsi
doba koncentrace na cinnost, roste u téchto osob chybovost. DlleZitou roli pak hraje
moznost odpocinku a relaxace po ¢innosti narocnéjsi na pozornost (Michalik, 2011).

Dalsi oblasti osobnosti, kde lze pozorovat odlisnosti je emocionalita. Emoce lze
povazovat za celkové reakce organizmu na rozli¢né udalosti provazené citovym stavem
pfijemného nebo nepfijemného ladéni. Na jednu stranu jsou jedinci s mentdlnim
postizenim velmi otevieni a spontanni, na druhou stranu chybi v jejich chovani citové
odstiny, projevuji tedy libost ¢i nelibost. Sou¢asné nejsou schopni dobre ovladat své
emoce a tim padem jsou i nachylnéjsi k afektovanym staviim (Haertl, 2014).

Obtizné byva u téchto osob vypéstovat pocit svédomi a odpovédnosti. V oblasti
volnich vlastnosti se jedinci s mentalnim postizenim projevuji velice nezrale, maji
potize v rozhodovani a velice nizkou schopnost prekondvat prekazky. Na jednu stranu
jsou velice snadno ovlivnitelni, ale na stranu druhou, se dokdZou vyznacovat aZ
neobvyklou mirou tvrdohlavosti a vzdorovitosti. Tito lidé se jen obtizné vzdavaji
aktudlnich pro né atraktivnich podnétu. Jednani byva ¢asto impulsivni. M{zZe se objevit
agresivita ¢i nadmérné uzkosti (Pirvac, 2017).

Velkou roli ve vyvoji osobnosti ¢lovéka sehrava vychova a vychovné prostredi,
nejinak je to i u osob s mentalnim postizenim, edukace ve vhodném prostiedi ma
bezprostfedni vliv na charakter jedinci s mentdlnim postizenim a na vstipeni
a upevnéni zakladnich hodnot. U jedincl s mentalnim postizenim se jedna o velice
narocny a slozity proces, kdy je nutné pristupovat ke kazdému jedinci individudlng,
v zavislosti zvldstnosti jeho osobnosti a mife a charakteru postizeni (Richards, Brady
& Taylor, 2015).

Z hlediska motoriky neni u osob s mentalnim postizenim moZna obecna

generalizace. Vyvoj motoriky sice neodpovida vieobecné normé, ale pohybové projevy
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jsou u kazdého jedince rozmanité. Motoricky vyvoj zavisi na stupni a etiologii postizeni
a dale pak velkou roli sehrava prostiedi. Spektrum projevu je rozmanité, ale obecné lze
fici, Ze jedinci s mentalnim postizenim mivaji obtize s motorickou obratnosti, projevuje
se u nich motoricky infantilismus, tedy obtiZze pfi provadéni vice zamérnych pohybu
najednou nebo naopak, tito jedinci provadéji vic pohybu, nez je nutné. Dale se lze
Casto setkat se zaostavanim v motorickém vyvoji, pohybovymi stereotypy,
tézkopadnou chlizi apod. Patrnd byva i absence variability a pohybovych
a koordina¢nich vzorcl. Castd je hyperaktivita projevujici se zbrklosti, chaoti¢nosti
a motorickym i psychickym neklidem. Jedinci ¢asto pUsobi dojmem, Ze maji sniZzeny
pud sebezachovy a neuvédomuiji si nebezpedi (Tilinger & Lejcarova, 2012).

Na opacném podlu stoji u téchto osob hypoaktivita, tedy nezajem ¢i minimalni
potfeba pohybu. | kdyZ je u motorického vyvoje patrnad atypi¢nost, probihd podle
stejnych zakonitosti a postupnosti jako u zdravych jedincud. Vyvojova kfivka je u téchto
jedincl nizsi a pokroky jsou pomalejsi. Obecné lze fici, ze ¢im hlubsi mentalni postizni,
tim je vice zpomalen ¢i Uplné zastaven motoricky vyvoj. Opozdény motoricky vyvoj je
tedy dlsledkem poruchy kognice. Toto ovSsem plati pouze v raném détstvi a pro
ontogeneticky vyvoj. V pozdéjSich letech s narUstajicim vékem vsak korelace klesa
(Lejcarova, 2011).

U zdravych (intaktnich) jedincl se jiz korelace mezi témito dvéma jevy neda
zjistit. Touto problematikou se zabyvala fada vyzkum(, ale ani v jednom vyzkumu
nebyl prokdzan tésny vztah, a tudiz pfimou paralelitu mezi motorickymi obtizemi

a snizenym intelektem nelze prokdazat (Winnick, 2005).

3.8 Télesna vychova osob se specialné vzdélavacimi potrebami

Pohyb je ptirozend potifeba bez ohledu na postiZzeni. Jedna se o aktivitu
dllezitou pro kazdého jedince obzvlasté je pak prinosny pro osoby s mentdlnim
i pohybovym postizenim. Za benefity Ize povazovat motivacni faktory, pfekonani sama
sebe, vyrovnani se s deficitem pramenicim z postizeni, a i zlepSeni funkéni pohyblivosti.
Vyzkum, ktery proved| Bloemen et al. (2014), byl zaméreny na pohybové aktivity déti
s postizenim. Bloemen prokazal, Ze zapojeni déti s mentdlnim postizenim
do pohybovych aktivit muze vést ke snadnéjsi socializaci, mobilité a vétsi nezavislosti.

Ministfi Rady Evropy v Evropské charté sportu vychazeji ve svych doporucenich
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z principQ, Ze na sport ma pravo kazdy Clovék, opiraji se pfi tom o vyroky zakladatele
sportu osob se zdravotnim postizenim L. Guttmanna. Ten prokdazal ptinos sportu
osobdm s postizenim ve vSech oblastech lidského Zivota (Valenta, Michalik
& Lecbych, 2018).

Na problematiku pohybovych aktivit osob s postizenim v souvislosti s télesnou
vychovou ve Skolach se zaméruje kinatropologicka disciplina oznacovana jako APA-
Adapted Physical Activity neboli Aplikované pohybové aktivity. APA je chdpdna jako
soubor konkrétnich pohybovych ¢innosti, které jsou ovsem individualné ptizplsobeny
jedinci s postizenim, jeho moZnostem, zajmim, potfebam a motivaci, ¢imZz mu
umoZziuji maximalni Ucast na pohybovych aktivitach (Harris, 2012).

Podle Harris (2012) se APA zaclefiuje do Skolni télesné vychovy ve Skolach
hlavniho vzdéldvaciho proudu, jako vychova ke zdravi nebo jako Inklusivni TV pro zaky
se specialnimi vzdéldvacimi potfebami, ddle pak jako zdravotni nebo rehabilitacni

télesna vychova i ve skoldch specialnich.
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4 Projekt experimentu, jeho organizace a prubéh
4.1 Organizacni zabezpeceni experimentu

Vyzkumny projekt byl zaméfen na zhodnoceni motorické Udrovné
prostfednictvim testové baterie MABC-2 u déti mladsiho Skolniho véku s diagndzou
mentalni postiZzeni navstévujici 1. stupen zékladni Skoly.

Z tohoto dlivodu byla o spolupraci pozadana Zakladni a prakticka skola specialni
v Ceskych Budé&jovicich. Po pFedchozi domluvé s vedoucimi pracovniky dané gkoly, byli
rodice jednotlivych déti pozadani, aby udélili pisemny souhlas s testovanim motoriky
jejich déti. Rodi¢lm bylo mnou osobné nebo prostifednictvim tfidni ucitelky
vysvétleno, jakym zplsobem bude predmétné testovani provedeno a vysledky budou
pouzity jako podklady k vypracovani diplomové prace. Rodicim bylo zarudeno
zachovani anonymity jejich déti a byli ujisténi, Ze testovani bude probihat v dobé
odpoledni druZiny, aby nedoSlo knaruSeni vyuky a za pfitomnosti odborného
persondlu Skoly. Béhem testovani nebyla potizovana Zddnd fotografickd a video
dokumentace. Vsichni osloveni rodi¢e udélili pisemny souhlas s testovdanim motorické
Urovné pomoci testové baterie MABC-2.

Samotné testovani probéhlo v mésici breznu 2019 v rdmci odpoledni druziny za
pritomnosti tfidni ucitelky. PFi procesu méfeni byl zachovan standardni testovaci
postup. Nejdrive byly poskytnuty slovni pokyny, po kterych nasledovala prakticka
ukdzka. Déti provadély ukol po jednotlivych setech, prvni byly zvoleny ukoly z oblasti
jemné motoriky, poté manipulace s mickem a statickd a dynamicka rovnovaha. Délka

testovani kazdého participanta nepresahla 30 minut.

50



Komponenta Manualni dovednost (jemna motorika)

Polozka MD 1 — Umistovani koli¢kt
Pomcky — Protiskluzna podlozka na stlll, svétle modra deska s otvory na kolicky, svétle

modra krabicka bez vicka, 12 kus( Zlutych koli¢kd, stopky viz Obrazek 2.

Obrazek 2. Pfiprava a vychozi poloha pro pravou ruku (Psotta, 2014, s. 32).

Popis ulohy — Dité ma pred sebou podlozku, na které jsou umistény krabicka s 12
kolicky a deska s otvory pro kolicky. Jednou rukou si dité pfidrzuje krabicku s kolicky
a druhou ma volné polozenou na podloZce. Na zvukovy signal co nejrychleji vyndava
kolieky z krabi¢ky a vklada je do otvorl v desce. Cas je méfen od doby, kdy se volné
poloZzena ruka dd do pohybu a zastavuje vloZenim posledniho kolicku do otvoru
v desce. Dité by mélo pracovat co nejrychleji a nepomahat si druhou rukou. Testuji se
obé ruce, pricemzZ se zacinad preferovanou rukou. Pfed kazdym méfenim je u kazdé
ruky proveden cviény pokus se Sesti kolicky, kdy examinator ditéti vysvétli, popripadé
ukdze spravné provedeni Ukolu. Dité béhem testu neustale jednou rukou pfidrzuje
krabi¢ku a druhou umistuje do desky kolicky v libovolném pofadi. Nesmi koli¢ky znovu
premistovat ¢i si pomahat druhou rukou ¢i jinou ¢asti téla. Zaznamenava se dosazeny

Cas, popripadé nespravné provedeny pokus viz Obrazek 3.(Psotta, 2014).
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Obrazek 3. Spravny zptisob provedeni pravou rukou (Psotta, 2014, s. 32).

Polozka MD 2 — Provlékani tkanicky
Pomucky — Protiskluzovad podlozka na st(l, provlékaci desticka, tkanicka s kovovym

hrotem a uzlikem pro zaseknuti, stopky viz Obrazek 4.

Obrazek 4. Priprava a vychozi poloha (Psotta, 2014, s. 34).

Popis ulohy — Dité polozi obé ruce volné na podlozku, na zvukovy signal vezme do
jedné ruky provlékaci desti¢ku a do druhé tkanicku, kterou postupné provléka otvory
v desti¢ce. Tkani¢ka se provlékd jednim otvorem tam a druhym zpét, a to pfimym
smérem, nelze tkani¢ku provlékat pres hrany desticky. Zaznamenava se cas, od doby,
kdy se ruce daji do pohybu do okamziku, kdy kovovy hrot projde poslednim otvorem
a uzlik na konci tkani¢ky se pfitdhne k desticce. Pfed mérenim je ditéti vysvétlen
¢i ndzorné predveden cely Ukol a dité provede cvi¢ny pokus s provlecenim tkanicky
¢tyfmi otvory desticky. Dulezité je ditéti predvést, Ze nelze tkanicku proviékat pres
hrany desticky a je nutné s kazdym provléknutim vidy tkani¢ku zatahnout, aby zlstala
délka potrebnd pro dalsi provléknuti. Dité si samo zvoli, v které ruce bude drzet

desti¢ku a kterou rukou bude provlékat tkanicku. BE€hem proviékani mize byt lokty
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opfeno o stdl. Na provedeni uUkolu md dité dva pokusy. Zaznamendvdn je cas,
popfipadé nelspéiné provedeny pokus. Ukol by mél byt proveden, co nejrychleji viz

Obrazek 5. (Psotta, 2014).

Obrazek 5. Sprdavny zplisob provedeni (Psotta, 2014, s. 34).
Polozka MD 3 — Kresleni cesty 2

Pomuicky — Jemnd protiskluzovd podlozka na stal, predtistény list papiru se tfemi

obrazky cesty viz Obrazek 6, Cervené pisici pero s tenkym hrotem (0,3 mm).

Obrazek 6. Kresleni cesty pro vékovou skupinu 7-10 let (Psotta, 2014, s. 36).

Popis ulohy — Dité nakresli souvislou ¢aru po predem vyznacené cesté bez pretaZeni
jejiho okraje. V pllce naznacené cesty podjede oblouk a pokracuje vcesté do
domecku. Tah perem by mél byt souvisly, bez pferuseni ¢i oddaleni pera od papiru.
Pokud dité tah perem prerusi ¢i nazvedne pero, neni penalizovdno, pokud ¢aru napoji
v misté, kde tah prerusilo. Sklon papiru béhem kresleni je maximalné 45 stupnl viz
Obrazek 7. Test je provadén pouze na preferované ruce. Pfed samotnym testovanim je

ukol demonstrovan na poloviné cesty, druhou ¢ast dokresli dité samo. Béhem ukdazky
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je ditéti ukazano, jakym zplsobem si pfidrzuje papir nepreferovanou rukou a opravuje
pouze v pfipadé, Ze pretahne pres okraj naznacené cesty, pfi zvednuti pera nenapoji
spravné, kresli ¢aru Spatnym smérem nebo presahne 45 stupriovy sklon papiru. Dité
kresli rychlosti, kterd mu vyhovuje pro zvladnuti ukolu bez chyb. Na provedeni kresby
ma dité dva pokusy, pokud prvni pokus provedlo bez chyby, neni druhy potieba

provadét. Zaznamenava se preferovana ruka pocet chyb (Psotta, 2014).

Obrazek 7. Sprdvny zpiisob provedeni (Psotta, 2014, s. 36).

Komponenta Mireni a chytani (hruba motorika)

Polozka AC 1 — Chytani obéma rukama

Pom(icky — Zlutd paska pro vyznaéeni a tenisovy micek viz Obrazek 8.

Obrazek 8. Spravny zplsob provedeni pro 7-8leté déti (Psotta, 2014, s. 38).
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Popis ulohy — Ve vzdalenosti dva metry od stény je vyznaden pomoci pasky prostor.
Dité se postavi za pasku a z této vzdalenosti hazi micek na sténu a nasledné odrazeny
micek obéma rukama chyta. Chyceni mi¢ku musi byt provedeno pouze rukama, nelze
vyuzivat jiné Casti téla. V pripadé 7-8letych déti se mize micek po odrazu od stény
jednou odrazit také od podlahy, zatimco 9-10leté déti musi micek po odrazu od stény
pfimo chytit. Pfed samotnym testovanim je ditéti predvedena ndzorna ukdzka ukolu
a ma moznost si hozeni a chyceni micku pét krat samo provést. Pfi hazeni muze dité
vyuzit obé ruce, ale je vhodné ho podporovat v hodu pouze jednou rukou. Ditéti je
potifeba vysvétlit, Ze pro odrazeni musi byt hod veden s urcitou razanci. Dité smi
jednim krokem prekrodit pasku a délat ukroky do stran. V ramci testovani ma dité
deset pokusu, pficemz je jako chyba hodnoceno nechyceni micku pfimo do rukou, u 9 -
10letych déti odrazeni micku o zem a vicekrokové preslapnuti pasky. Vidi-li

examinator, Ze dité udélalo chybu, upozorni dité pfed dalSim hodem. (Psotta, 2014).

Obrazek 9. Spravny zptisob provedeni pro 9-10leté déti (Psotta, 2014, s. 38).
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Polozka AC 2 — Hazeni sacku na podlozku
Pomucky — Sacek naplnény kulickami, Zlutd podlozka, modra podlozka s kruhovym

tercem (cilovy terc) viz Obrazek 10.

)

X

AK

-

Obrazek 10. Priprava a vychozi poloha (Psotta, 2014, s. 40).

Popis ulohy — Dvé podlozky poloZime do vzdalenosti 1,8 metru od sebe. Dité se postavi
na Zlutou podlozku a sdcek hazi na druhou podlozku, tak aby dopadl na oranzovy
kruhovy ter¢ viz Obrazek 11. Podporovan je spodni hod jednou rukou, ale hazeni
vrchem ¢i obéma rukama neni hodnoceno jako chyba. Pfed samotnym méren, ditéti
ukol vysvétlime a ndzorné ukdzeme. Dité ma moznost si hod pétkrat samo vyzkouset.
Examinator upozorni dité, aby pfi hodu stdlo na podloice a nepreslapovalo mimo.
Pokud se ditéti nedafi hodit sacek na ter¢, je vhodné ¢innost prerusit a pokracovat po
néjaké dobé. V rdmci samotného méreni ma dité 10 pokus(. V pfipadé chyby dité pred
dalsim pokusem upozornime. Zapisujeme pocet spravné provedenych hodu

a preferovanou ruku. (Psotta, 2014).
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Obrazek 11. Sprdvny zpiisob provedeni (Psotta, 2014, s. 40).

Komponenta Rovnovaha

Polozka Bal 1 — Rovnhovaha na desce

Pomlcky — Protiskluzova podloZzka, modra balancni deska a stopky. Sportovni obuv

Obrazek 12. Priprava a vychozi poloha (Psotta, 2014, s. 42).

Popis ulohy — Dité stoji na jedné (stojné) noze na balancni desce po dobu 30 sekund viz
Obrazek 12. Cas za¢iname méFit vokamiiku, kdy dité dosdhne rovnovainého
postaveni, a zastavujeme v okamziku chyby v provedeni. Ukol je stanoven pro obé
nohy, pficemz dité zacind stojem na preferované noze. Pfed samotnym mérenim je
ditéti ukol vysvétlen a predvedena nazornd ukazka. Chodidlo musi byt na podélné ose
desky, deska se béhem ukolu nesmi naklopit do stran, tedy dotykat se postrannimi
Castmi podlahy. Druhd (netestovand) noha je ohnuta v koleni, tak aby se nedotykala

podlahy, podlozky a stojné nohy. Dité si smi pomahat pazemi k vyrovnani rovnovahy.
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Dité si pred kazdym pokusem vyzkousi stoj na jedné noze na balanéni desce po dobu
15 sekund. Examinator mulze ditéti pomoci dosazeni rovnovahy pridrzenim ruky.
V ramci testovani ma dité dva pokusy pro kazdou nohu do dosazeni 30 sekund viz
Obrazek 13. Pokud je prvni pokus uUspéSny, neni nutné provddét pokus druhy.

Zaznamendvame dosazeny cas, pocet chyb a preferovanou nohu. (Psotta, 2014).

Obrazek 13. Testujeme obé nohy (Psotta, 2014, s. 42).

Polozka Bal 2 — Chiize vpred s dotykem pata-Spicka

Pomticky — Zlutd paska o priméru 5 centimetr(i a délce 4,5 metru. Sportovni obuv.

Obrazek 14. Priprava a vychozi poloha (Psotta, 2014, s. 44).

Popis ulohy — Z vychoziho postaveni, kdy se Spickou predni nohy dotyka dité okraje
pasky viz Obrazek 14, prejde dité po pdsce, tak aby se pfi kazdém kroku poloZilo patu
doslapujici nohy pred Spicku stojné nohy. Pred samotnym pokusem ditéti ukol
vysvétlime a pfedvedeme nazornou ukazku. Dulezité je zamérit se, aby dité pokladalo

na pasku nohy rovné, nedochazelo k posouvani nohou po pdsce a mezetre mezi Spickou
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jedné a patou druhé nohy. Dité si chlizi po pasce vyzkousi na 5 krocich po pasce.
Vramci testovani ma dité dva pokusy, kdy se za UspéSné vykonany ukol povaZuje
provedenych 15 krokli nebo dosaZeni konce pasky, podle toho, co nastane dfive.
Pokud je prvni provedeni Ukolu bez chyb, druhy pokus neprovadime. Zapisujeme pocet

bezchybné provedenych krokd za sebou od pocatku pasky viz Obrazek 15. (Psotta,
2014).

Chyba - 2pét na
> zatitek pasky

o> Chyba - zpét na zatatek pasky

22 Chyba - zpét na zacatek pasky

©wen,,

Obrazek 15. Spravny a nesprdvny zplisob provedeni pro ukdzku (Psotta, 2014, s. 44).
Polozka Bal 3 — Poskoky na podlozkach

Pomucky — 6 protiskluzovych podlozek — 3 Zluté, 2 modré a 1 podlozka s kruhovym

teréem. Sportovni obuv viz Obrazek 16.

Obrazek 16. Priprava a vychozi poloha (Psotta, 2014, s. 46).
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Popis Ulohy — Dité stoji na jedné noze na jedné noze na prvni Zluté podloZce a ndsledné
provede pét souvisle navazujicich poskokd na jedné noze dopredu z desky na desku.
Posledni skok je ukoncen rovnovainym postojem na skakajici noze. Test je provadén
na kazdou nohu zvlast, pricemz si dité samo voli, kterou nohou zacne. Pfed samotnym
testovanim je ukol ditéti vysvétlen a je mu predvedena nazornd ukdazka. Skoky dité
provadi z podlozky na podlozku, kdy se volna noha nedotykd podlahy a jednotlivé
skoky jsou provedeny souvisle, bez preslapl hrany podlozky viz Obrazek 17. Dité si
pred testovanim kazdé nohy poskoky vyzkousi, teprve po vyzkouseni Ukolu je proveden
samotny test. Pro kazdou nohu ma dité dva pokusy, pficemz pokud v prvnim testu
provede spravné pét poskokl, druhy test se na téZze noze jiz neprovadi. Zapisujeme

pocet spravné provedenych souvislych poskok(. (Psotta, 2014).

Obrazek 17. Sprdvny zpiisob provedeni (Psotta, 2014, s. 46).
4.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 6 déti, zakd Zakladni Skoly speciadlni a praktické
v Ceskych Budé&jovicich. Jedna se o heterogenni skupinu déti mlad$iho $kolniho véku,
jejichz spolecnym rysem je diagnostikované mentalni postizeni v rozsahu lehké az
stredné tézké mentdlni retardace. Pro ucely vzdéldvani maji Zaci vypracovan
individualni vzdélavaci plan, ktery jim redukuje a upravuje obsah uciva do takové miry,
kterd odpovida jejich vzdéladvacim potrebam. Metody, formy i obsah uciva podléhaji
metodice strukturovaného uceni.

Vék jednotlivych Zaka se pohybuje v rozmezi 8-10 let, jsou zafazeni do 1. — 4.

ro¢niku vzdélavani. Setfeni se U&astnily 3 divky a 3 chlapci ve véku 8 a7 10 let.
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4.3 Sbér dat

K hodnoceni motoriky déti byla pouzita testova baterie Movement Assessment
Battery for Children-2nd Edition (MABC-2). Tato testova baterie obsahuje tfi sady test(
pro odlisné vékové skupiny: 3—6 let, 7-10 let a 11-16 let. Pomoci osmi testd, které jsou
odlisné pro kazdou ze tfi vékovych kategorii, je mozZno hodnotit jemnou a hrubou
motoriku a statickou a dynamickou rovnovahu. Tfi testy jsou uréeny pro hodnoceni
jemné motoriky, dva pro hodnoceni motoriky hrubé a tfi testy hodnoti rovnovahu.
Testovd baterie je konstruovana pro pedagogickou a psychologickou diagnostiku
v€éetné hodnoceni efektu pohybovych intervenci, sou¢asné umoziuje i vyzkumy
v oblasti motorické drovné déti (Henderson, Sudgen & Barnett, 2007).

Testova baterie je postavena na behaviordlnim hodnoceni motoriky. Jednotlivé
pohybové testy jsou uéeny pfislusnymi pravidly a danym pohybovym udkolem.
Prostfednictvim testu je vyvoldana podnétova situace, ktera vede k urcitému
motorickému projevu. Vramci testovani je pak tento projev zachycovan
a vyhodnocovaén (Psotta & Hendl, 2012).

Vysledné hrubé skére je pak pomoci tabulek pfevedeno na standardni skére pro
dany vék. K provedeni testu jsou potfebné standardizované pomdcky, které jsou
soucasti kufru testové baterie a zaznamovy arch. Testova baterie MABC-2 je urcena
pro klinicky vyzkum, planovani intervenci, pro hodnoceni intervencnich program, jako
vyzkumny nastroj a pro identifikaci lehkych a stfednich motorickych obtizi. Podminky
testu MABC-2 jsou pro vSechny testové osoby stejné, pouZity jsou pouze
standardizované pom(cky. Casové Ize tuto testovou baterii hodnotit jako nenaro¢nou,
splnéni testu by nemélo presahnout 30 minut. Jednotlivé ukoly zahrnuji tfi motorické
oblasti, a to manualni zruénost, dovednosti s micem, statickou a dynamickou
rovnovahu (Henderson et al., 2007).

Tato vékova skupiny méla za ukol:
» Umistovani kolik( — Placing Pegs (MD 1);

Provlékani tkanicky — Threading Lace (MD2);

Kresleni cesty — Drawing Trail 2 (MD 3);

>
>
»  Hazeni a chytani tenisového micku — Catching with Two Hands (A&C 1);
» Hazeni fazolového pytliku na cil — Throwing Beanbag on to Mat (A&C 2);
>

Balancovani na jedné noze — One Board Balance (Bal 1);
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» Chuze po ¢are, pata ke Spi¢ce — Walking Heel-to-Toe Forwards (Bal 2);
»  Skakani jednonoz na podlozkach — Hopping on Mats (Bal 3);

Hrubé skdre dosazené v kazdém testu je pfevddéno na skdre standardni, soucet
standardnich skére jednotlivych testl pro danou komponentu motoriky je prevadén
na standardni komponentni skére, které ukazuje Uroven dané komponenty motoriky
ditéte. Soucet standardnich skére vSech testl, tedy celkové testové skoére je prevadéno
na celkové standardni skdre (TTS) a jeho percentilovy ekvivalent. Podle tabulek jejichz
zakladem je vék, je vyhledan celkovy vysledek Urovné motoriky ditéte. Na pocatku
testovani je tedy nutné znat presny vék jednotlivych testovanych déti. V pfipadé uloh,
které je nutné provést na obé ruce, se vysledky standardniho skére vydéli dvéma.
Vsechny vyse uvedené prevody na standardni skdre jsou zaloZeny na distribuci se
stfedni konstantni hodnotou standardniho skére 10 a standardni odchylkou 3 na
19stupnové skale SS s primérem a smérodatnou odchylkou 10 + 3 dle standardizované
normy MABC-2 a jsou v souladu s pracovni verzi ¢eskych instrukci (Psotta et al., 2009).

Vysledky celkového testového skére a komponentniho skére ukazuji, do
kterého z pasem dité spad3, v pripadé zeleného pasma, kde je TTS vétsi nez 70 bodu
nebo 15. percentil — lze s jistotou Fici, Ze dité nevykazuje Zadné motorické deficity
a svelkou pravdépodobnosti se zdvainé motorické deficity nevyskytnou ani béhem
jeho dalsiho vyvoje. Druhé (,oranzové”) pasmo odpovida 62-70 bodd TTS nebo
rozmezi 5-15 percentilu a predikuje riziko motorickych obtizi. Treti (,,Cervené”) pasmo
odpovidd 61 a méné bodim, 5. nebo nizSimu percentilu a predikuje vyznamné deficitni
motorické obtize s vysokou pravdépodobnosti vyskytu vyvojové poruchy motoriky.
V pripadech, kdy se u ditéte vyskytnou potize v jedné komponenté, ale v celkovém
standardnim skére (TTS) dité spada do zeleného pdsma, Ize usuzovat na koordinacni
poruchu s dalSimi moznymi funkénimi deficity v oblasti motoriky. Motorické testy

MABC-2 jsou detailnéji popsany nize (Psotta, 2014).

Tabulka 1. Diagnosticka interpretace vysledki Testu podle TTS (Psotta, 2014, s. 103).

Pasmo Testovy skor Percentilové pasmo Popis
1.pasmo >70 >15 ty percentil Zadné motorické obtize
2.pasmo 62-70 6-15 ty percentil Riziko motorickych obtizi,
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4.4 Zpracovani dat

Pro vyhodnoceni testu MABC-2 pro vékovou skupinu AB2 (7-10 let) byly pouzity
standardiza¢ni normy intervencniho manualu testu MABC-2. Vyhodnoceni bylo
provedeno nasledujicim zplGsobem: hrubé skéry (¢as provedeni, pocet chyb, pocet
zdarilych pokust, pocet dosazenych krok( a skokt) byly pfevedeny na standardni skéry
(1 az 19); pro kazdé testované dité byla pouzita tabulka odpovidajici jeho véku. Déle
byl proveden soucet standartnich skérd, ¢imz byla zjiSténa hodnota tfi komponentnich
skorh (manudlni dovednost, mifeni & chytani, rovnovaha). Které byly nasledné
prevedeny na standardni skéry a percentilové ekvivalenty. Sou¢tem 8 polozkovych
standardnich skérG byl zjistén celkovy testovy skér (TTS), jehoZz prevodem na
standardni skér motorického testu MABC-2 ziskdme vysledny percentil, ktery je
konecnym ukazatelem motorickych funkci (Psotta, 2014).

Veskeré prevody na celkovy standardni skér vychdzeji z distribuce hodnot
na 19stupriové Skdle se stfednim standardnim skoére 10 za predpokladu normalniho
rozloZeni ¢etnosti dle standardizované normy MABC-2 (Henderson, Sudgen & Barnett,
2007).

Percentilové vysledky charakterizuje Celikovsky (1990, s. 172) jako ,hodnotu
variacni fady oddélujici jeji sty dil“. Pokud tedy participant dosdhne vysledku 50.
percentil, znamena to, Ze dle standardizacni normy podalo 50 % déti horsi vysledek
a 50 % déti lepsi vysledek.

V praci byly pouzity statistické metody, konkrétné aritmeticky primér,
smérodatna odchylka, minimalni a maximalni hodnota.

» Aritmeticky pramér je statisticka veli¢ina, vyjadrujici typickou hodnotu pro
popisovany soubor mnoha hodnot. Jedna se o soucet vSech hodnot vydéleny
jejich poctem. Obvykle je znacen vodorovnym pruhem nad nazvem proménné,

popf. feckym pismenem W. Vzorec pro vypocet je (Calda & Dupac, 2001):

7
— 1
x=—2.xn
JoJ
n.o_

Jir=
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» Smeérodatnd odchylka je vyjadiena jako kvadraticky primér odchylek hodnot
znaku od jejich aritmetického prdméru. Cim mensi jsou odchylky zjisténych
hodnot od aritmetického prliméru, tim mensi je smérodatnd odchylka. Vzorec

pro vypocet je (Calda & Dupac, 2001):

I o -,
S =M—Z (X —x)”
n

X
i=1

Zjisténé vysledky byly zpracovany do grafa a tabulek prostrednictvim programu
Microsoft Excel.

Kvalitativné bylo pozorovano drzeni a ovladani téla a schopnost prizplsobit se
pozadavkim ulohy. Jednotlivd pozorovani byla zapsdna do zaznamovych archu
a nasledné pro lepsi prehlednost do tabulek. Pozorovany jev byl zapsan jako pfitomny,
pouze pokud byl u participanta pozorovan vice jak tfikrat béhem provadéni ulohy.
Do tabulek byly zaznamenany pouze jevy, které byly pozorovany u 3 a vice
participant(.

Pro zpracovani, porovnani a vyhodnoceni namérenych udaji byly v této praci

pouzity:

» Kasuisticky pristup — pro zpracovani dat jednotlivych ucastnikd.

» Statisticka analyza dat — pro zpracovani, porovnani a vyhodnoceni namérenych
udaja.

» Komparace dat — testovou normou MABC-2 pro druhou vékovou skupinu, ktera
byla hodnocena.

Pozorovani — pro zpracovani kvalitativniho hodnoceni jednotlivych participant(.
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5 Vysledky a diskuse

Vysledky jsou prezentovany prostfednictvim  kazuistického  pfistupu
a kvantitativniho souhrnu, vysledky testll jsou shrnuty do tabulek a rozepsany
v kvantitativnim hodnoceni. Standardni vysledky jsou ziskavany zvlast u kazidé
z testovanych oblasti (manudlni zru¢nost, dovednosti s micem, statickd a dynamicka

rovnovaha).

Ziskana cisla z vykonu kvantitativniho jsou dale pak kumulovana a vytvafri
testové skore, které je zjisfovano pomoci tabulek v manualu. Cim vyssiho skére dité
dosahne, tim lepsi podalo vykon. Toto skére je pak dale prevedeno na percentilové
skore, které ukazuje procentualni rozpéti a znazoriuje, kolik déti mélo horsi &i stejny

vysledek testovani.

5.1 Vysledky Setfeni dle jednotlivych participanti
Divka 1
Vék: 10 let.
Vyska: 101 cm
Vaha: 31 kg
Lateralita: leva

Divka s diagnézou lehké mentalni postizeni a ADHD navstévuje 3. tfidu Zakladni
Skoly specidlni. Je komunikativni, pratelska a velmi aktivni. Adaptovana na pobyt i préci
ve Skolnim prostfedi, schopnd samostatné cinnosti s dohledem. Pozornost udrzi
kratkodobé, c¢innosti nedokoncuje, prebiha z jedné aktivity do druhé. Ve Skole se
vzdélava podle IVP dle RVP ZSS. Divka se velmi dobfe socidlné adaptovala. Vykonovy
profil je nevyrovnany, pficitany na vrub hyperaktivité a Uzké schopnosti koncentrace.
Jak jiz bylo uvedeno, je potieba nékolikrat pokyn opakovat. V ramci uceni novych
¢innosti Spatné chape mluvené slovo, ale schopna ¢innost pochopit po nazorné ukazce.
Bez vétsich problému rozumi jednoduchym a jasnym pokynim. Sportovnich aktivit se
Ucastni pouze v ramci Skoly a rodiny. Umi jezdit na kole, rada tanci. Problematicka je
jeji hyperaktivita, kterd se projevuje zejména zbrklosti pfijakékoliv cinnosti

a nepresnym odhadem moznych rizik.
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Kvantitativni hodnoceni:

V tabulce jsou zobrazeny skéry a vysledky jednotlivych testl, kterych divka
béhem testovani dosahla. Celkové standardni skére je 7 bodd, které ji radi
na 16 percentil (dale jen th). Vysledek nad 15 th ukazuje podle manualu MABC-2,
Ze nema motorické problémy, ale umisténi percentilu tésné u dolni hranice indikuje
riziko moznych motorickych problém.

Tabulka 2. Celkovy vysledek testovani MABC-2

Vysvétlivky: MD 1 - Umistovani kolik MD 2 - Provlékani tkanic¢ky; MD 3 - Kresleni cesty; A&C 1 - Hazeni
a chytani tenisového micku; A&C 2 - Hazeni fazolového pytliku na cil; Bal 1- Balancovani na jedné noze;
Bal 2- Chize po care, pata ke Spicce; Bal 3 - Skakani jednonoZ na podlozkach

Skore 4
. . Standardni Celkové lers , .
Test jednotlivych , . standardni Percentil
. skore testové skore ,
testl skore
MD1 6
MD?2 8 7
MD3 10
A&C1 8
9 68 7 16
A&C 2 10
Bal 1 5
Bal 2 10 8
Bal 3 11
Podtesty:

» Manualni dovednosti: celkovy vysledek je 24 bod(, prevedeno na standardni
skére 7 bodU a percentil 16, které participantku umistuje do zeleného pasma.

» Hazeni a chytani: celkovy vysledek je 18 bodU, prevedeno na standardni skére
9 bodU a percentil 37, které participantku umistuje do zeleného pasma.

» Statickd a dynamicka rovnovaha: celkovy vysledek je 26 bodu, prevedeno
na standardni skére 8 bodld a percentil 25, které participantku umistuje
do zeleného pdsma.

Kvalitativni pozorovani:

» Manualni dovednosti:

Drieni a ovladani téla — Spatné drZzeni téla pfi sezeni, trhavé pohyby ruky,
nespravné drzeni pera, trhavé pohyby ruky, sndrku drzi blizko jejimu hrotu, motoricky

neklid pfi sezeni.
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PfizpUsobeni se pozadavkim ulohy — pfi vkladani kolicku pouzivda nadmérnou

silu, pero tlaci silné na papir, tlohu provadi rychle na Ukor presnosti.
» Hazeni a chytani:

Drieni a ovladani téla — pohyby nejsou plynulé, rovnovaha pfi hazeni je slab3,
nepouziva kyvadlovy pohyb paze.

Pfizplsobeni se pozadavkim ulohy — nepfizplsobuje polohu nohou podle
potreby, Spatné odhaduje silu hodu,

» Staticka a dynamicka rovnovaha:

Drzeni a ovladani téla — télo vypada ochable, prehnané pohyby pazi a trupu
narusuji rovnovahu, pohyby pazi jsou pfehnané.

Pfizplsobeni se poZadavkim ulohy — Glohu provadi rychle na ukor presnosti

» Hodnoceni psychickych faktort

Béhem testovani se divka nechdvala ¢asto rozptylit okolnimi faktory, napf.
ukoll byla neklidnd, vrtéla se a pohrdvala si svlasy ¢i oblecenim. VSechny cinnosti
provadéla rychle, chvilemi az zbrkle na Ukor presnosti a koordinovanosti.

Divka 2

Vék: 10 let.
Vyika: 120
Vaha: 50 kg
Lateralita: prava

Divka s diagndézou détsky autismus a stfedné tézka mentalni retardace
navstévuje 2. tfidu Zakladni skoly specialni. Jednd se o obézni tichou divku, kterd se
nerada zapojuje do aktivit s ostatnimi détmi. Na pobyt i praci ve Skolnim prostfedi je
dobie adaptovand. Vétsinu cinnosti je ovSsem schopna provadét pouze s dopomoci,
jejiz mira zavisi na obtiZnosti Ukolu. Pozornost udrzi pouze kratkodobé. Ve Skole se
vzdélava podle IVP dle RVP ZSS.

Socidlné je divka adaptovana pouze ¢astecné, kontakt s vrstevniky nevyhledava.
Vykonovy profil je nevyrovnany, spiSe vpasmu podpriiméru. Rozumi pouze
jednoduchym pokynim, které je nutné Casto vicekrat opakovat, aby divka pochopila,
co je po ni poZzadovano. V ramci uceni novych Cinnosti Spatné chape mluvené slovo,

nazornou ukazku pochopi pouze v pripadé, Ze je pro ni zajimava. K ¢innostem, které ji
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nezajimaji, stavi se pasivné anebo je odmita. Sportovnich aktivit v ramci Skoly se
Gcastni pouze plavani, pobyt ve vodé ji bavi a je schopna plavat se zajistovaci
pomuckou. Ostatni sportovni aktivity ji nezajimaji a ucastni se jich, pouze pokud je
motivovdna odménou.

Kvantitativni hodnoceni:

Tabulka 3 znazorniuje vysledky jednotlivych testl, kterych divka béhem
testovani dosahla. Celkové standardni skére je 1 bodu, které ji fadi na 0,1 percentil
(dale jen th). Vysledek 0,1th ukazuje podle manualu MABC-2, Ze lze predpokladat
vyznamné motorické obtiZze a je doporucovano specializované vysetreni.

Tabulka 3. Celkovy vysledek testovani MABC-2

Vysvétlivky: MD 1 - Umistovani koliki MD 2 - Provlékani tkanic¢ky; MD 3 - Kresleni cesty; A&C 1 - Hazeni
a chytani tenisového micku; A&C 2 - Hazeni fazolového pytliku na cil; Bal 1- Balancovani na jedné noze;
Bal 2- Chiize po Care, pata ke Spicce; Bal 3 - Skakani jednonoz na podlozkach

Skore 5
. . Standardni Celkové L@ , .
jednotlivych ; . 1 standardni Percentil
Test . skore testové skore )
testl skoére
MD1 1
MD2 1 1
MD3 1
A&C1 2
1 12 1 0,1
A&C 2 4
Bal 1 1
Bal 2 1 1
Bal 3 1
Podtesty:

» Manualni dovednosti: celkovy vysledek je 3 bod(, prevedeno na standardni
skére 1 bod( a percentil 0,1, které participantku umistuje do ¢erveného pasma.

» Hazeni a chytani: celkovy vysledek je 6 bod(, prevedeno na standardni skére
1 bodu a percentil 0,1, které participantku umistuje do ¢erveného pasma.

» Statickd a dynamickda rovnovaha: celkovy vysledek je 3 bod(, prevedeno
na standardni skére 1 bodld a percentil 0,1, které participantku umistuje

do ¢erveného pasma.
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Kvalitativni pozorovani:
» Manualni dovednosti:

DrZeni a ovladani téla — Spatné drzeni téla pfi sezeni, drzeni hlavy v neobvyklém
Uhlu a blizko podlozky, nediva se na ulohu, nepouZiva Spetkovy Uchop, Spatné drzeni
pera/hrotu, obtizné pochopeni ulohy, méni ruce béhem pokusu, druhou rukou
nepfidrzuje papir/podlozku, pohyby jsou trhavé, motoricky neklid pfi sezeni.

Prizplsobeni se pozadavkim ulohy — Spatné orientuje kolicky, posloupnost
provedeni je zmatena, provlékani sntrky provadi v mimoradné pomalém tempu, kresli
kratkymi trhavymi pohyby, pero silné tlac¢i na papir a kresli pfiliS rychle na ukor
presnosti.

» Hazeni a chytani:

Drzeni a ovladani téla — Spatné drzeni téla ve stoji, rovnovaha pfi hazeni je
slabd, o¢ima nesleduje drahu micku/cilovou podloZzku, odvraci nebo zavird odi pred
leticim mi¢kem, ruce nezvedd do stejné vySe, prsty jsou roztazené a strnulé, ruce
nejdou vstfic micku, pfi chytani sevie prsty pozdé nebo brzy, pohyby nejsou plynulé.

PfizpUsobeni se pozadavkim ulohy — nepfizptsobuje polohu téla/nohou podle
potieby, Spatné odhaduje silu hodu, nepfizplsobuje se vysce, sméru a odrazu micku
méni smér a silu hodu.

» Statickd a dynamicka rovnovaha:

Drieni a ovladani téla — télo vypada ochable, hlavu nedrzi ve stalé poloze,
neprovadi vyrovnavaci pohyby a pfi skocich nepouzivd paze pro usnadnéni skoku,
pokladani chodidel na ¢aru je vratké.

Prizplsobeni se pozadavkim ulohy — dlohu provadi rychle na ukor presnosti,
pohyby postradaji pravidelnost a plynulost, pouziva pfilis velké usili, pohyby jsou
trhavé.

» Hodnoceni psychickych faktoru

Béhem testovani pulsobila divka neorganizované a vahavé, provadénym
¢innostem chybéla logicka posloupnost a musela byt ¢asto usmérfiovana. Pokud se ji
Uloha nedafila, reagovala impulzivng, kiikem. Caste¢né se nechala rozptylit okolnimi

faktory.
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Chlapec 3
Vék: 9 let.
Vyska: 115 cm
Vaha: 38 kg
Lateralita: leva

Chlapec navstévuje 3. tfidu zdkladni Skoly specialni, ma diagnostikové lehké
mentalni postizeni spiSe pti dolni hranici a ADHD. Chlapec je hyperaktivni, neustdle
pobihd, u Zadné &innosti dlouho nevydrii. Ve $kole se vzdélava podle IVP dle RVP ZSS.
Recové dovednosti chlapce jsou na velmi nizké urovni, vétsinou komunikuje
jednoslovné, ve vétach jen zfidka, patrné dyslalie a agramatismy. Emocné velmi
nestabilni, reakce na jemu neptijemné podnéty je Casto neadekvatni v podobé k¥iku
¢i place. K u¢eni novych véci je potfeba zvySend motivace, jinak ¢innosti odmita délat.
Kolektivu se spiSe strani, nevyhleddva kontakt ani s dospélymi. Sportovni aktivity
ho nebavi, ale pokud je motivovan, je ochotny se do nich zapojit. Nejradéji travi ¢as
na pocitaci. Pracovni ¢innosti vykonava v bézném tempu, ale od ¢innosti ¢asto odbiha,
pozornost udrii pouze po kratkou dobu. Casto se snaii ¢innost udélat rychle, co?
snizuje kvalitu vykonu. Jemna motorika neni vyrazné narusena, ale jemnost a pfesnost
pohybl ruky je ovlivnéna zbrklosti, se kterou chlapec ¢innost vykonava. Oblast hrubé

motoriky taktéz nevykazuje vyrazné naruseni.
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Kvantitativni hodnoceni:

V tabulce 4 jsou zaznamenany vysledky jednotlivych testl, kterych chlapec
béhem testovani dosahl. Celkové standardni skére je 2 body, které ho fadi
na 0,5 percentil (ddle jen th). Vysledek 0,5th ukazuje podle manualu MABC-2, Ze lze
predpokladat vyznamné motorické obtize a je doporu¢ovano specializované vysetreni.

Tabulka 4. Celkovy vysledek testovani MABC-2

Vysvétlivky: MD 1 - Umistovani kolikd MD2 — Provlékani tkanicky; MD 3 - Kresleni cesty; A&C 1 - Hazeni
a chytani tenisového micku; A&C 2 - Hazeni fazolového pytliku na cil; Bal 1- Balancovani na jedné noze;
Bal 2- Chiize po care, pata ke Spicce; Bal 3 - Skdkani jednonoZ na podlozkach

Skére , ; Celkové
. ., Standardni Celkové , .
Test jednotlivych i L, standardni Percentil
. skore testové skore 3
testl skoére
MD1 6
MD2 2 2
MD3 2
A&C1 9
8 41 2 0,5
A&C 2 8
Bal 1 6
Bal 2 5 3
Bal 3 3
Podtesty:

» Manualni dovednosti: celkovy vysledek je 10 bodU, prevedeno na standardni
skére 2 bodu a percentil 0,5, které participanta umistuje do ¢erveného pasma.

» Hazeni a chytani: celkovy vysledek je 17 bodU, prevedeno na standardni skore
8 bodU a percentil 25, které participanta umistuje do zeleného pasma.

» Statickd a dynamicka rovnovaha: celkovy vysledek je 14 bodl, prevedeno
na standardni skére 3 bodd a percentil 1, které participanta umistuje do
cerveného pasma.

Kvalitativni pozorovani

» Manualni dovednosti:

Drzeni a ovladani téla — Spatné drzeni téla pri sezeni, drzeni hlavy blizko
podlozky/papiru, nediva se na ulohu, Spatné drZeni hrotu, druhou rukou nepfidrzuje

papir/podlozku, pohyby jsou trhavé, motoricky neklid pfi sezeni.
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PtizpGsobeni se pozadavkim ulohy — Spatné orientuje koli¢ky, obcas se netrefi,
posloupnost provedeni je zmatena, kresli kratkymi trhavymi pohyby, pero silné tlaci
na papir, kresli pfilis rychle na ukor presnosti.

» Hazeni a chytani:

Drzeni a ovladani téla — Spatné drZzeni téla ve stoji, rovnovaha pfi hazeni je
slabd, o¢ima nesleduje drahu micku/cilovou podlozku, odvraci nebo zavird oéi pred
leticim mickem, ruce nejdou vstiic mic¢ku, pohyby nejsou plynulé.

PrizpUsobeni se pozadavkim ulohy — nepfizplsobuje polohu téla/nohou podle
potieby, Spatné odhaduje silu hodu, nepfizplisobuje se vysce, sméru a odrazu micku,
meéni smér a silu hodu.

» Staticka a dynamicka rovnovaha:

Drzeni a ovladani téla — télo vypada ochable, prudce se kymaci pfi snaze udrzet
rovnovahu, hlavu nedrZi ve stalé poloze, neprovadi vyrovnavaci pohyby a pfti skocich
nepouzivd paze pro usnadnéni skoku, skace na plnd chodidla, pohyby paZi jsou
prehnané, Svih paZi je mimo fazi odrazu, nepouziva paze pro usnadnéni skoku.

Prizplsobeni se pozadavkim ulohy — sled krok( postradad pravidelnost,
pfi skocich nekombinuje ucinné pohyby, pohyby jsou trhavé.

» Hodnoceni psychickych faktort

Béhem testovani se chlapec nechal casto rozptylit okolnimi faktory, pUsobil
neklidné, neustale si pohrdval s ¢astmi obleceni nebo s rukama. Pokud se mu ukol
nepovedl, musel byt k opakovdni motivovdn odménou, pokud se mu podafil,
projevoval radost a ochotné v ¢innosti pokracoval.

Divka 4

Vék: 9 let.
Vyska: 110 cm
Vaha: 23 kg
Lateralita: prava

Divka drobnéjsiho vzristu s diagndzou détsky autismus a lehkda mentdlni
retardace navstévuje 2. tfidu Zakladni skoly specidlni. Ve skole se vzdélava podle IVP
dle RVP ZSS. Na pobyt i praci ve $kolnim prostfedi je adaptovand dobfe. Vétsinu
Cinnosti provadi sama ¢i jen slehkou dopomoci, pokud je k ¢innosti motivovana.

Pozornost udrzi kratkodobé, avSak u Cinnosti, které jsou ve spektru jejiho zajmu, je
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schopnd koncentrace. Socidlni adaptace je problematicka, zifejmé diky poruse
autistického spektra, divka se strani ostatnich déti, pokud nema dobrou naladu, odmita
komunikovat. Vykonovy profil je znacné nevyrovnany, v oblastech jejiho zajmu
i vnadpriméru, v oblastech, které ji nezajimaji, spadd do hlubokého podpriméru.
Pokynlim rozumi. Vramci uceni novych cinnosti je vhodnd i ndazorna ukazka.
Sportovnich aktivit se Uc¢astni pouze s motivaci.

Kvantitativni hodnoceni:

V tabulce 5 mGzeme vidét hodnoceni jednotlivych testl, kterych divka béhem
testovani dosdahla. Celkové standardni skdre je 3 bodd, které ji fadi na 1 percentil.
Vysledek pod 5th ukazuje podle manudlu MABC-2, na znacné motorické obtize a je
doporucovdano specializované vysetreni.

Tabulka 5. Celkovy vysledek testovani MABC-2

Vysvétlivky: MD 1 - Umistovani kolikd MD2 — Provlékani tkani¢ky; MD 3 - Kresleni cesty; A&C 1 - Hazeni
a chytani tenisového micku; A&C 2 - Hazeni fazolového pytliku na cil; Bal 1- Balancovani na jedné noze;
Bal 2- Chize po care, pata ke Spicce; Bal 3 - Skakani jednonoZ na podlozkach

Skore 4
. . Standardni Celkové s , .
Test jednotlivych , . standardni Percentil
. skore testové skore ,
testl skore
MD1 8
MD?2 1 5
MD3 10
A&C1 3
3 46 3 1
A&C 2 5
Bal 1 3
Bal 2 5 5
Bal 3 11
Podtesty:

» Manudlni dovednosti: celkovy vysledek je 19 bodu, prevedeno na standardni
skére 5 bodU a percentil 5, které participantku umistuje do ¢erveného pasma.

» Hazeni a chytani: celkovy vysledek je 8 bodU, prevedeno na standardni skére
3 bodU a percentil 1, které participantku umistuje do ¢erveného pasma.

» Statickd a dynamickd rovnovdha: celkovy vysledek je 19 bodd,

prevedeno na standardni skére 5 bod( a percentil 5, které participantku

umistuje do ¢erveného pasma.
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Kvalitativni pozorovani:
» Manualni dovednosti:

Drzeni a ovladani téla — Spatné drzeni téla pfi sezeni, hlava v nezvyklém uhlu,
nepouzivd Spetkovy uchop, nespravné drieni pera, desku/papir nepfidrzuje druhou
rukou, $ntrku drzi blizko jejimu hrotu.

Ptizplsobeni se poZadavkim ulohy — obcas se netrefi, pti vkladani kolicku
pouzivda nadmérnou silu, pero tlaci silné na papir, Ulohu provadi rychle na ukor
presnosti.

» Hazeni a chytani:

Drzeni a ovladani téla — Spatné drzeni téla, nesleduje drahu micku a odvraci oci
pred leticim mi¢kem, prsty jsou strnulé a paZe daleko od sebe, prsty pfi chytani svira
pozdé nebo brzy, pohyby nejsou plynulé, rovnovdha pfi hazeni je slabd, nesleduje
podloZku, nepouziva kyvadlovy pohyb paze.

PfizpUsobeni se pozadavkim ulohy — nepfizptsobuje polohu téla/nohou podle
potireby, Spatné odhaduje silu hodu, nepfizplsobuje se vysce/sméru/sile hodu, smér
a sila hodu se méni.

» Statickd a dynamicka rovnovaha:

Drzeni a ovladani téla — télo vypada ochable, prudce se kymaci, nepouziva
vyrovnavaci pohyby, pfehnané pohyby paZi a trupu narusuji rovnovahu, pohyby pazi
jsou prehnané, pokladani chodidel na ¢aru je vratké, pfi skocich absence pruznosti
kotnik( a kolen, pfi dopadu vravora.

Pfizplsobeni se poZzadavkim ulohy — pohyby postradaji plynulost, nekombinuje
ucinné pohyby.

» Hodnoceni psychickych faktoru
Béhem testovani se divka nechdvala casto rozptylit okolnimi faktory, napft.

vvvvv

ukoll puUsobila pasivné, ¢innosti provadéla s opatrnosti az bazlivosti.
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Chlapec 5

Vék: 8 let.
Vyska: 102 cm
Vaha: 18 kg
Lateralita: prava

Chlapec drobnéjsiho vzrlstu s diagnézou lehkd mentalni retardace a ADHD
navstévuje 2. tiidu Zakladni gkoly specidlni. Ve $kole se vzdélava podle IVP dle RVP ZSS.
Na pobyt i praci ve Skolnim prostfedi je dobre adaptovany, schopny samostatné
¢innosti pod dohledem. Chlapec je pratelsky, komunikativni a velmi dobfe socidlné
adaptovany. Vykonovy profil je nevyrovnany, pficitany na vrub hyperaktivité a nizké
schopnosti se koncentrovat. V rdmci uc¢eni novych Cinnosti je potfeba pokyn nékolikrat
opakovat, protoZze chlapec udrzi pozornost velmi kratkou dobu a casto se necha
rozptylit vnéjsimi faktory. Sportovnich aktivit se Ucastni pouze v ramci Skoly a rodiny.
Umi jezdit na kole a kolobéZce. Problematicka je jeho hyperaktivita s projevy zbrklosti
pfi provadéni ¢innosti, nepozornost a neschopnost adekvatné odhadnout mozna rizika.
Kvantitativni hodnoceni:

Tabulka 6 obsahuje celkové vysledky chlapce dosazené béhem testovani.
Celkové standardni skére je 3 bodU, které ho fadi na 1 percentil. Vysledek pod 5th
ukazuje podle manudlu MABC-2, na znaéné motorické obtize a je doporucovdno
specializované vysetfeni.

Tabulka 6. Celkovy vysledek testovani MABC-2

Vysvétlivky: MD 1 - Umistovani kolikd MD2 — Provlékani tkani¢ky; MD 3 - Kresleni cesty; A&C 1 - Hazeni
a chytani tenisového micku; A&C 2 - Hazeni fazolového pytliku na cil; Bal 1- Balancovani na jedné noze;
Bal 2- Chize po care, pata ke Spicce; Bal 3 - Skakani jednonoZ na podlozkach

Skore 5
. ., Standardni Celkové eRllas , .
Test jednotlivych X . s standardni Percentil
) skore testové skoére ,
testd skore
MD1 5
MD?2 1 4
MD3 10
A&C1 4
5 50 3 1
A&C 2
Bal 1 7
Bal 2 10 6
Bal 3 5
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Podtesty:

» Manualni dovednosti: celkovy vysledek je 16 bodU, prevedeno na standardni
skore 4 bodU a percentil 2, které participanta umistuje do ¢erveného pasma.

» Hazeni a chytani: celkovy vysledek je 12 bodU, prevedeno na standardni skére
5 bodU a percentil 5, které participanta umistuje do ¢erveného pasma.

» Statickd a dynamicka rovnovaha: celkovy vysledek je 12 bodl, prevedeno
na standardni skéore 6 bod( a percentil 5, které participanta umistuje do
cerveného pdasma.

» Manualni dovednosti:

Drzeni a ovladani téla — Spatné drieni téla pfi sezeni, drzeni hlavy blizko
podlozky/papiru, nedivd se na ulohu, nepouZivd Spetkovy Uchop, Spatné drieni
pera/hrotu, druhou rukou nepfidrzuje papir/podlozku, obtize pfi koordinaci rukou,
motoricky neklid pfi sezeni.

PtizpGsobeni se poZzadavkim ulohy — Spatné orientuje kolicky, obcas se netrefi,
posloupnost provedeni je zmatena, Ulohy provadi pfilis rychle na ukor presnosti.

» Hazeni a chytani:

DrZeni a ovladani téla — Spatné drZzeni téla ve stoji, rovnovaha pfi hazeni je
slabda, o¢ima nesleduje drahu micku/cilovou podlozku, odvraci nebo zavird odi pred
leticim mickem, ruce nejdou vstfic micku, nepouzivd kyvadlovy pohyb paZze a sacek
vypousti pozdé nebo brzy, pohyby nejsou plynulé.

PfizpUsobeni se pozadavkim ulohy — nepfizplsobuje polohu téla/nohou podle
potfeby, Spatné odhaduje silu hodu, nepfizplsobuje se vySce, sméru a odrazu micku
meéni smér a silu hodu.

» Statickd a dynamicka rovnovaha:

Drzeni a ovladani téla — télo vypada ochable, prudce se kymaci a pti skocich
nepouziva paze pro usnadnéni skoku, pfi dopadu zavravora.

Prizplsobeni se pozadavkim ulohy — Ulohu provadi rychle na ukor presnosti,
pouziva pfilis velké usili, pohyby jsou trhavé.

» Hodnoceni psychickych faktorf
Béhem testovani chlapec ochotné spolupracoval, pfi plnéni dloh byl zbrkly,

neposedny, neochotny vyckat na pokyn.
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Chlapec 6
Vék: 8 let.
Vyska: 100 cm
Vaha: 28 kg
Lateralita: prava

Chlapec mensiho drobnéjsiho vzrlstu, ma diagnostikované stfredné tézké
mentalni postiZzeni v hornim pasmu, navitévuje 2. tfidu Zakladni $koly specidlni. Re¢ je
spatné srozumitelnd, komunikuje nerad, pred cizimi lidmi se stydi. Pokynim rozumi
a je ochotny spolupracovat. Pokud je ukol slozitéjsi, vykazuje ke spolupraci mensi
ochotu. Ve $kole se vzdélava podle IVP dle RVP ZSS. Vykonovy profil je nevyrovnany,
pfi sloZitéjsich Ukolech potfebuje nazornou podporu. Socidlni adaptace je
problematicka, projevuji se u néj tendence distancovat se od kolektivu vrstevnikd,
s dospélymi spolupracuje ochotnéji. V kontaktu je spiSe pasivni, konflikty resi
neadekvatnim kfikem. V feci jsou zfetelné dyslalie a agramatismy. Pracovni Cinnosti
vykonava v pomalém tempu, kdy jakékoliv vyruseni vede ke snizeni jeho vykonu.
Jemna motorika neni vyrazné narusena, ale tempo ¢innosti je pomalé. V oblasti hrubé
motoriky nevykazuje vyrazné naruseni. Sportovni aktivity nevyhledava, ale na pokyn se
zapoji, pri kolektivnich sportovnich aktivitdch selhdva, nechape pravidla her a neni
ochotny kooperovat s ostatnimi détmi.

Kvantitativni hodnoceni:

V tabulce 7 mlizeme vidét hodnoceni jednotlivych testl a jsou zde zobrazeny
skory a vysledky dosazenych béhem testovani. Celkové standardni skére je 1 bod, které
ho fadi na 0,1 percentil (dale jen th). Vysledek pod 5th ukazuje podle manualu MABC-2
na treti (,Cervené”) pasmo: TTS < 5. percentil — vyznamné motorické obtize. Toto
pasmo odpovida TTS < 61 bodU, a standardnimu skdru pro TTS 0-5 bod{ na 19bodové
Skale. Déti spadajici dotohoto pasma vykazuji pohybové obtize ¢i motorickou

oslabenost.
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Tabulka 7. Celkovy vysledek testovani MABC-2

Vysvétlivky: MD 1 - Umistovani kolikd MD2 — Provlékani tkani¢ky; MD 3 - Kresleni cesty; A&C 1 - Hazeni
a chytani tenisového micku; A&C 2 - Hazeni fazolového pytliku na cil; Bal 1- Balancovani na jedné noze;

Bal 2- Chize po care, pata ke Spicce; Bal 3 - Skakani jednonoZ na podlozkach

Test

Skére
jednotlivych
testl

Standardni
skore

Celkové
testové skore

Celkové
standardni
skore

Percentil

MD1
MD2
MD3
A&C1
A&C?2
Bal 1
Bal 2
Bal 3

[REN I SO G T "< I~ S RN e

Podtesty:

» Manualni dovednosti: celkovy vysledek je 8 bod(, prevedeno na standardni
skére 2 body a percentil 0,5, které participanta umistuje do ¢erveného pasma.

» Hazeni a chytani: celkovy vysledek je 12 bodi, prevedeno na standardni
skére 5 bodl a percentil 5, které participanta umistuje do tretiho Cerveného
pasma < 5th.

» Statickd a dynamicka rovnovaha: celkovy vysledek je 10 bodl, prevedeno
na standardni skére 2 bod( a percentil 0,5, které participanta umistuje do
tfetiho ¢erveného pdsma < 5th.

Kvalitativni pozorovani:

» Manualni dovednosti:

Drzeni a ovladani téla — Spatné drzeni téla pti sezeni, hlavu drzi pfilis blizko
podloZce, stejné tak pomlcky pfi provlékani sSnlrky, nepouzivd Spetkovy uchop
pfi sbirdni kolickl a pero drzi nespravnym zplsobem, desku ani papir nepfidrzuje
souvisle druhou rukou.

Ptizplsobeni se pozadavkim ulohy — pfi proviékani sndrky se obcas netrefi
hrotem do otvoru desti¢ky. VSechny ulohy provadi v mimorddné pomalém tempu,
které se neméni ani pfi opakovani dloh.

» Hazeni a chytani:
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Drzeni a ovladani téla — pohyby nejsou plynulé, rovnovaha pfi hazeni je slaba,
nepouziva kyvadlovy pohyb paze. O¢ima nesleduje drahu letu micku, oci zavird nebo
odklani hlavu, kdyz se letici mi¢ek pfiblizuje. PaZe a ruce nejdou vstfic mic¢ku, prsty drzi
strnule. Pfi hazeni sacku nesleduje o¢ima cilovou podlozku a sacek pousti pozdé nebo
prilis brzy.

PtizpGsobeni se pozadavkim ulohy — nepfizplsobuje polohu téla, Spatné
odhaduje silu hodu, nepfizplsobuje se vysce, sméru ani sile odrazu micku. Pfi hazeni
sacku méni silu hodu.

» Staticka a dynamicka rovnovaha:

Drzeni a ovladani téla — télo vypadd ochable, kymaci se a snazi se udrzet
rovnovahu, malo pouZivd paZze pro vyrovnani rovnovahy, oci a hlavu nedrzi ve stalé
poloze. Pfi skocich nepouziva paze pro usnadnéni skoku, nebo je Svih pazi provddén
mimo fazi odrazu. Pfi skoku je dopad tvrdy na plna chodidla a bez pruznosti v odrazu.

PrizpGsobeni se pozadavkim ulohy — sled krok( neni pravidelny, ¢asto se
zastavuje ajednotlivé pohyby postradaji plynulost a pravidelnost. Pfi poskocich
nekombinuje Uc¢inné jednotlivé pohyby.

» Hodnoceni psychickych faktoru:

Vsechny ulohy provadél chlapec ve velmi pomalém tempu, pasivhé a bez
velkého zajmu. Bylo nutné ho povzbuzovat k provedeni a ¢asto mu opakovat zadani
ukolu. Velmi lehce se nechal rozptylit okolnimi podnéty. PFi instruktdzi neprojevoval

zajem o ukoly.
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5.2 Vysledky Setreni dle jednotlivych komponent
Komponenta manualni dovednost

V komponenté manualni dovednosti (jemné motoriky) byl nejlepsi dosazeny
do ¢erveného pasma-vyznamné motorické obtiZze. Jednu participantku, lze podle
vysledku percentilového ekvivalentu zaradit do zeleného pdsma, ale vzhledem
k umisténi pfi dolni hranici zeleného pasma, lze usuzovat na riziko motorickych obtizi.
Primérna hodnota percentilového ekvivalentu manualni dovednosti byla 4,02,

viz graf 1.

Manudlni dovednost

7
5
4
2 2
1 ' '
1 2 3 4 5 6

Oznaceni participantl

Standardni skore

O B N W b U1 O

Graf 1. Vyhodnoceni komponenty manualni dovednost v percentilovych ekvivalentech.

V tabulce 8 jsou znazornény vysledky manudlni dovednosti (jemna motorika)
v polozkovych standardnich skdrech. Polozka MD 1 (umistovani kolickd) zahrnuje
vysledek preferované i nepreferované ruky. Hrubé skéry byly u nepreferované ruky
horsi pouze u dvou participantl. U ostatnich déti byly hrubé skéry o 2 az 5 bod( lepsi
ve prospéch nepreferované ruky. Z hlediska véku byly mezi vysledky participant(
vyrazné diskrepance. Nejlepsiho vysledku standartniho skdére vkomponenté
manualnich dovednosti dosahla 10letd divka, druhd 10letd divka ve skupiné
participantl dosdhla nejhorsiho vysledku, kdy standartni skére cinilo 1. V ostatnich
vékovych kategoriich byly rozdily mezi jednotlivymi participanty 2-3 body standartniho
skore. Vpriméru dosahly divky lepsSich vysledkl oproti chlapcdm. Vsechny
participanty, kromé jedné divky, kterou percentilovy ekvivalent 16, fadi na dolni

hranici rizika motorickych potiZi, ostatni radi do ¢erveného pasma motorickych obtizi.
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Tabulka 8. Standardni skéry souboru 8-10letych déti s mentalnim postiZzenim dosaZené v jednotlivych
testovych polozkach v komponenté manualni dovednost.

Vysvétlivky: MD 1 — Manudlni dovednost 1 (Umistovani koli¢kl); MD 2 — Manualni dovednost 2
(Provlékani srdrky), MD 3 — Manualni dovednost 3 (Kresleni cesty); Vysledky jsou uvedeny jako primér
standardnich skér(i doplnéné o smérodatnou odchylku

Komponenta Standardizované skére (rozmezi 1-19)
Primér | Max. | Min | Smérodatna odchylka
MD 1 5,333333 8 1 1,414214
MD 2 2,333333 8 1 4,949747
MD 3 5,666667 10 1 4,760952

V grafu 2 jsou zndzornény vysledky manualni dovednosti ve standartnim skoru.
s pravdépodobnosti vyskytu hodnot v nasi populaci, je zfejmé, Ze se vSichni participanti
nachazeji pod hodnotami bézné populace. Primérna hodnota standardniho skoéru byla
3,5. V manualni dovednosti dosahovaly nejvyssich standardnich skéru 9leté divky.
Nejvyssiho standartniho skérd dosahla 10leta divka. Nejhdre si v této komponenté
vedli 9leti chlapci.

Psota (2012) ve své pilotni studii uvadi, Ze chlapci dosahuji v komponenté
manualni dovednosti horsich vysledkd oproti divkdm ve stejné vékové kategorii. To
potvrzuje ikomparace vysledkd participantl s mentalnim postizenim a souborem
chlapcl a divek z této studie. OvSsem soubor participantl s mentalnim postizenim nelze

povaZzovat a reprezentativni z dlvodu malého poctu respondent.
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Graf 2: Primér komponentniho standardniho skéru jednotlivych vékovych kategorii v manualni

dovednosti u déti s mentalnim postizenim MP, porovnani s détmi bézné ceské populace BP.
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Pro komparaci vysledk( s béznou ¢eskou populaci byly pouzity vysledky z pilotni
studie Psotty et al. (2012) a vysledk( studie Tesarové (2015), kterd pouzila baterii
MABC- 2 u déti se sluchovym postizenim. V grafu 3 jsou znazornény priimérné hodnoty
standardnich skért v komponenté manudlnich dovednosti. Z grafu jsou patrné vyrazné
rozdily v ziskanych pramérnych standartnich skérech. Rozdil mezi primérnymi
hodnotami déti s mentdlnim postizenim a déti z bézné populace ¢ini 7,35 a 5 oproti
pramérnym hodnotam déti se sluchovym postizenim.

Podle Tilingera a Lej¢arové (2012) je kfivka motorického vyvoje u téchto jedinc(
nizsi a pokroky jsou pomalejsi. Obecné lIze fici, ze ¢im hlubsi mentdlni postizni, tim je

vice zpomalen ¢i Uplné zastaven motoricky vyvoj.

Manudlni dovednost
12
o 10
NS
< 8
K=
T 6
< 35
2 4
©
a
0
MP

Graf 3. Rozdily v jednotlivych testovych tlohach MABC-2 mezi souborem 7 - 10letych déti s mentalnim
postizenim MP, déti se sluchovym postiZzenim SP a souborem déti bézné populace BP.

Komponenta Mireni & chytani

V komponenté mifeni a chytdni byl nejlepsi dosazeny vysledek percentilovy

stejné vékové kategorii. V této komponenté Ize dva participanty zafadit do zeleného
pasma, ostatni participanti spadaji podle vysledk(i percentilového ekvivalentu do
pasma cerveného. Primérna hodnota percentilového ekvivalentu mifeni a chytani byla

12,18, viz graf 4.
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Graf 4. Vyhodnoceni komponenty Mifeni &chytani v percentilovych ekvivalentech.

V tabulce 9 jsou znazornény vysledky komponenty Mireni & chytani

v polozkovych standardnich skérech. Nejlepsiho vysledku standartniho skére v této

evvs

skore 1 dosahla 10leta divka nasledovana divkou Sletou s dosazenym standartnim

skore 3. Oba 8leti chlapci dosahli shodného standartniho skéru 5.

Tabulka 9. Standardni skéry souboru 8-10letych déti s mentalnim postizenim dosaZzené v jednotlivych
testovych polozkach v komponenté Mifeni & chytani.

Vysvétlivky: A&C1 — Mifeni a chytani 1(Chytani obéma rukama), A&C 2 — Mirfeni a chytani 2 (Hazeni
sacku na podlozku); vysledky jsou uvedeny jako prlmér standardnich skérd doplnéné o smérodatnou
odchylku

Komponenta Standardizované skoére (rozmezi 1-19)
Primér | Max. | Min | Smérodatna odchylka
A&C1 5 9 2 2,828427
A&C2 7,166667 | 10 4 2,228602

Graf 5 znazornuje vysledky komponenty Mifeni & chytani ve standartnim skéru.
s pravdépodobnosti vyskytu hodnot v nasi populaci, je zfejmé, Ze se vSichni participanti
nachazeji pod priamérnymi hodnotami béziné populace. Oviem soubor participantt
s mentalnim postizenim nelze povaZzovat a reprezentativni z divodu malého poctu
respondentl. V této komponenté dosahli nevyssich hodnot standardniho skéru 9leti
chlapci. Nejvyssiho standartniho skoérd dosdhla 10leta divka. Nejhdre si v této
komponenté vedly 9leté divky. Primérna hodnota standartniho skéru u celé skupiny

participantl byly 5,16.
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Goddard (2012) uvadi, Ze mladsi déti maji pfi chytani leticiho predmétu
tendenci uhybat hlavou nebo zavirat odi. Jak dité postupné vyspiva je schopno sledovat
drahu leticiho pfedmétu a zaroven natahnout paze a tim ztlumit silu leticiho predmétu.
U vSech participantd byly pozorovany tendence pred mi¢kem uhnout. DalSim
problémem byla neschopnost odhadnout potfebnou silu hodu, aby se micek odrazil od
stény. VSechny déti navic méli tendence pfitisknout mi¢ k hrudi po prfedchozim chyceni

do dlani.
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Graf 5. Primér komponentniho standardniho skéru jednotlivych vékovych kategorii v komponenté
Mifeni & chytani u déti s mentalnim postizenim MP, porovnani s détmi bézné ceské populace BP.

Pro komparaci vysledk( s béZnou ceskou populaci byly pouzity vysledky z pilotni
studie Psotty et al. (2012) a vysledk( studie Tesarové (2015), kterd pouzila baterii
MABC-2 u déti se sluchovym postizenim. V grafu jsou znazornény prlimérné hodnoty
standardnich skérd v komponenté Mifeni & chytdni. Z grafu 6 jsou patrné vyrazné
rozdily v ziskanych prlimérnych standardnich skérech. Rozdil mezi primérnymi
hodnotami déti s mentalnim postizenim a déti z bézné populace ¢ini 5 a k priimérnym

hodnotam déti se sluchovym postizenim je tento rozdil 2,64.
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Graf 6. Rozdily v komponenté Mifeni & chytani mezi souborem 7 - 10letych déti s mentalnim
postizenim MP, déti se sluchovym postiZzenim SP a souborem déti béZné populace BP.

Komponenta rovnovaha

V komponenté Rovnovdha byl nejlepsi dosazeny vysledek percentilovy
ekvivalent 25, kterého dosahla 10letd participantka a Ize ji tedy zaradit do zeleného
dosahnul percentilového ekvivalentu 9. ktery ho fadi do pasma Zlutého. Ostatni
participanti spadaji podle vysledk( percentilového ekvivalentu do pasma cerveného.

Primérna hodnota percentilového ekvivalentu mifeni a chytani byla 6,7, viz graf 7.
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Graf 7. Vyhodnoceni komponenty Rovnovaha v percentilovych ekvivalentech

V tabulce 10 jsou znazornény vysledky komponenty Rovnovaha v polozkovych

standardnich skoérech. Polozky Bal 1 (Rovnovaha na desce) a Bal3 (Poskoky
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na podlozkach) zahrnuji vysledky preferované i nepreferované dolni koncetiny.
V jednotlivych polozkach byly mezi vysledky participantl vyrazné diskrepance. Vsechny
déti vykazovaly nejvétsi problémy pfi provddéni polozky Bal 1 (Rovnovaha na desce),

v které byl nejvyssi dosazeny hruby skér 11 vtefin.

Tabulka 10. Standardni skéry souboru 8-10letych déti s mentalnim postizenim dosaZené
v jednotlivych testovych polozkach v komponenté Rovnovaha.

Vysvétlivky: Ball — Rovnovaha (Rovnovéha na desce); Bal2 — Rovnovaha (Chlze v pred s dotykem pata —
Spicka); Bal3 — Rovnovaha (Poskoky na podlozkach); Vysledky jsou uvedeny jako primér standardnich
skérd doplnéné o smérodatnou odchylku

Komponenta Standardizované skore (rozmezi 1-19)
Primér | Max. | Min | Smérodatna odchylka
Ball 4,5 7 1 2,167948
Bal2 5,83 10 1 3,544949
Bal3 5,33 11 1 4,633213

Graf 8 zndzorfiuje vysledky komponenty Rovnovdha ve standartnim skéru.
NejnizSim dosazenym skérem byla hodnota 1 a nejvysS§im 8. V porovnani
s pravdépodobnosti vyskytu hodnot v nasi populaci, je zfejmé, Ze se vSichni participanti
nachazeji pod pramérnymi hodnotami béziné populace. Oviem soubor participantt
s mentdlnim postizenim nelze povaZovat a reprezentativni z dlivodu malého poctu
respondent(l. V této komponenté dosahli nevyssich hodnot standardniho skéru Sleti
chlapci. Nejvy$siho standartniho skérl dosahla 10leta divka. Nejhure si v této

komponenté vedly 9leté divky. Primérna hodnota standardniho skéru u celé skupiny

participantl byly 4,16.
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Graf 8. Primér komponentniho standardniho skéru jednotlivych vékovych kategorii v komponenté
Rovnovaha u déti s mentdlnim postizenim MP, porovnani s détmi bézné ceské populace BP.
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Pro komparaci vysledk( s béznou ¢eskou populaci byly pouzity vysledky z pilotni
studie Psotty et al. (2012) a vysledk( studie Tesarfové (2015), kterad poufZila baterii
MABC-2 u déti se sluchovym postizenim. V grafu jsou znazornény prlimérné hodnoty
standardnich skoér(i v komponenté Rovnovaha. Z grafu 9 jsou patrné vyrazné rozdily
v ziskanych pramérnych standartnich skérech. Rozdil mezi primérnymi hodnotami déti
s mentalnim postizenim a déti z bézné populace ¢ini 8,16 a k primérnym hodnotam
déti se sluchovym postizenim je tento rozdil 5,54.

Kristofi¢ (2006) uvadi, Ze rovnovahu nelze povaZzovat ¢i na ni nahlizet jako
na izolovanou pohybovou schopnost. Povazuje rovnovahu za vysledek spoluplsobeni
senzorického, tidiciho (CNS) a motorického systému. Souhrnné jsou tyto ti systémy
oznacovdny pojmem senzomotorika. Jedna se o souhru vjemd smyslovych organu
a télesného pohybu. Zjednodusené lze Fici, Ze motorickd slozka zajistuje samotné
provedeni pohybu a slozka senzoricka ji ke spravnému a koordinovanému projevu

prostfednictvim CNS (centralni nervové soustavy) doddva potiebné informace.
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Graf 9. Rozdily v komponenté Rovnovaha mezi souborem 7 - 10letych déti s mentalnim postizenim
MP, déti se sluchovym postizenim SP a souborem déti béZné populace BP.
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5.3 Vyhodnoceni celkového testového skéru

Graf 10 zndzornuje celkové testové skory vyjadrené v percentilovych
ekvivalentech, kterych jednotlivi participanti v testu MABC-2 dosahli. Celkovy testovy
skor je tvoren souctem 8 polozkovych standartnich skorl, které byly nasledné
prevedeny na percentilové ekvivalenty podle tabulek v pfirucce testu. Nejvyssi

vy

ekvivalent TTS byl 4,02.
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Graf 10. Vyhodnoceni celkového testového skéru v percentilovych ekvivalentech

Graf 11 zndazornuje vysledky celkového testového skéru ve standardnich
skdrech (SS). Pro nazornou predstavu je v grafu zanesena Gaussova kfivka, jejiz nejvyssi
bod 10 odpovida 50 percentilu a predstavuje nejéastéji zaznamenany vysledek v bézné
populaci 7 - 10letych déti. K pomysinému stfedu Gaussovy kfivky se pfibliZila pouze
jedna z participantek, a to standartnim skdérem 7. Ostatni participanti se pohybuji

v krajnim pasmu Gaussovy krivky. Primérna hodnota standartniho skéru byla 2,83.
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Graf 11. Vyhodnoceni celkového testového skéru ve standardnich skérech.

Na grafu 12 je zndzornéno porovnani déti s mentalnim postizenim s détmi
béZné Ceské populace. Pro Ucely komparace byla pouzZita studie Psotty et al. (2012), ve
které byl porovnavan soubor ¢eské populace déti (n=483, z toho 236 divek) s britskym
standardiza¢nim souborem (n=333) pro ovéfeni validity puUvodné britského
diagnostického néastroje MABC-2 k hodnoceni motoriky. V porovnani s touto studi je
zfejmé, Ze déti s mentalnim postizenim se nachazeji v pdsmu hluboko pod normou
dosaZzenou v bézné populaci déti bez postizeni. Nejvyssi primérny standartni skor byl
zaznamenan u 9 a 10letych divek, coz odpovida i vyssim standartnim skérim v bézné

populaci déti.
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Graf 12. Primér Celkového standardniho skéru u jednotlivych vékovych kategorii, porovnani s béinou
¢eskou populaci.
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Odpovéd' na otazku VO1: Je kvantitativni hodnoceni vykonu v pohybovych tlohach
testu MABC-2 u chlapcu a divek s mentalnim postizenim odliSné od norem pro dany
vék?

Ano, ukazatele celkového testového skére byly po prevedeni na standardni skér

2,8. Tento standardni skor je o 7,2 nizsi nez primérna hodnota standardizacni normy.

Tabulka 11 znazorniuje priimérné hodnoty standardizovaného skére (se Skdlou
1az 19), kterych participanti dosahli v jednotlivych komponentach a vékovych
kategoriich. Vysledek testovanych déti s mentalnim postizenim je ve vSech
komponentach a kategoriich podpramérny oproti britské normativni konstanté
hodnoceni jemné motoriky, hrubé motoriky a rovnovahy. Za podprimérny je

povazovan takovy vysledek, ktery je nizsi nez standardni skor 10 (50. percentil).
Tabulka 11. Standardni skoér souboru déti s mentalnim postizenim dosaZené v jednotlivych testovych
komponentach.

Vysvétlivky: MD — Manualni dovednost; A&C — Hazeni a chytani tenisového micku; Bal 1- Rovnovaha;
M — prdmér; SD — smérodatna odchylka.

MD A&C Bal
Vék Pocet M SD M SD M SD
2 3 1,41421 5 0 4 2,82842
2 3,5 2,12132 5,5 3,53553 4 1,41421
10 2 4 4,24264 5 5,65685 4,5 4,94974

Nejvyssiho vysledku dosdahli participanti v komponenté hazeni a chytani
3,5 standartniho skoéru (1 percentil) viz tabulka 12. U komponenty manualni
dovednosti se vysledek standartniho skdru s vékem zlepSoval. V pripadé komponent
miteni a chytdni a rovnovahy byly vysledné primérné standartni skory vyrovnané ve
vsech vékovych skupinach. Hodnoty primérného standartniho skéru byly bud’ stejné
pro vsechny vékové skupiny, nebo rozdil ¢inil 0,5 bodu. VSichni participanti se rfadi do
cerveného pasma motorickych obtizi, s vyjimkou jedné divky, kterd dosahla celkového

percentilu 16, coz ji fadi na dolni hranici zeleného pasma.
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Tabulka 12. Priimérna hodnota dosazeného standardizovaného skére vysledki celé testové baterie
i jednotlivych oblasti testu

Vysvétlivky: MD — Manualni dovednost; A&C — Hazeni a chytani tenisového micku; Bal 1- Rovnovaha;
M — prlmeér; SD — smérodatna odchylka.

Standardizované skore
M Max Min SD
Celkové skore 2,8 7 1 2,22860195
MD 3,5 7 1 4,51663592
A&C 5,16 9 1 2,99443929
Bal 4,16 8 1 2,63944439

Odpovéd na otazku VO2: V jakych testovanych komponentach budou déti
s mentalnim postizenim dosahovat nejvétSich a nejmensich rozdili pro dany vék
oproti standardizovanému souboru MABC-2 pro c¢eskou populaci?

Nejmensi rozdil byl zaznamenan v komponenté Mifeni & chytani a to 4,84
oproti standardizované normé. NejvétSiho rozdilu dosdhl testovany soubor déti
s mentalnim postizenim v komponenté Manudlni dovednost, kde rozdil oproti
standardizovanému souboru MABC-2 pro ¢eskou populaci ¢inil 6,5 bodu standartniho

skoru.
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Vtabulce 13 jsou znazornény jevy pozorované u jednotlivych participantl
pfi provadéni zadanych uloh komponenty Manudlni dovednost. Kvalitativné bylo
pozorovano drieni a ovladani téla a schopnost pfizplsobit se poZadavkim ulohy.
Z tabulky je zfejmé, Ze kvalitativné byly u vSech participantll pozorovany negativni jevy,
které vyrazné ovliviiovaly provedeni jednotlivych uloh. Nejméné negativnich jev( bylo
zaznamenano u 10leté participantky, kterd dosahla nejlepsiho percentilového vysledku
v celkovém hodnoceni z celé skupiny participantu. V jednotlivych ulohach komponenty
Manualni dovednost bylo u vSech participantli pozorovano Spatné drzeni téla pfi
sezeni a nespravné drzeni pera nebo hrotu. Velmi obtizné byly pro participanty ulohy
Provlékani snlrky a Kresleni cesty. Pri provilékani ¢asto ménili ruce a obtize jim cinila
koordinace rukou. SniZzenou schopnost koordinace, a to ¢asto i v rdmci jednoduchych
¢innosti potvrzuje i Michalik (2011), ktery uvadi, Ze tento deficit vyplyva ze snizené
schopnosti sekvenéniho mysleni a snizené schopnosti analyzovat ¢asovou a logickou
posloupnost rozliénych déja a situaci.

Nejvice negativnich jevl bylo pozorovano u kresleni cesty na papir, kdy vétsina
participantl kromé Spatného drZzeni téla a nespravného uchopu pera silné tlacila na
papir, hlavu drzela pfilis blizko papiru, kreslila trhavymi pohyby a druhou rukou
nepfridrzovala papir.

Ztabulky 13 je zfejmé, Ze spektrum ostatnich pozorovanych projevi
u jednotlivych participant(l je rozmanité. U ¢dsti participantl byla pozorovdna spise
hyperaktivita, projevujici se zbrklosti, chaoti¢nosti a neschopnosti dokoncit ulohu nebo
snahou provést ukol rychle na uUkor presnosti a peclivosti. Ojedinéle byla zaznamenana

i hypoaktivita, tedy extrémné pomalé tempo provedeni.
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Tabulka 13. Kvalitativni pozorovani — komponenta Manualni dovednost — drZeni a ovladani téla
a prizpusobeni se poZadavkim ulohy

Vysvétlivky: MD 1 — Manudlni dovednost 1 (Umistovani koli¢kd); MD 2 — Manualni dovednost 2
(Provlékani silirky); MD 3 — Manudlni dovednost 3 (Kresleni cesty); Vysledek + znamend pfitomnost
uvedeného jevu

Participanti

MD 1 1 > 3 4 z 5 Celkem
Spatné drieni téla + |+ |+ |+ |+ |+ 6
Nediva se na desku + + + + 4
Nepouziva Spetkovy Uchop + + + 4
Nepfidrzuje desku druhou rukou + + 3
Pohyby ruky jsou trhavé + + + 4
Sedi neklidné + + + + 4
Rychlé provedeni na ukor presnosti + + + 3

MD 2
Spatné drieni téla + |+ |+ |+ |+ |+ 6
Pomucky blizko oblic¢eje + + + 3
Nepouziva Spetkovy Uchop + + + + 5
Drzi snarku blizko hrotu + + + + 5
Pohyby ruky jsou trhavé + + + 4
Obtizna koordinace rukou + + + + 4
Méni ruce + + + + + 5
Sedi neklidné + + + 3
Obcas se netrefi + + + + 4
Zmatena posloupnost + + + 3
Rychlé provedeni na ukor presnosti + + + 3

MD 3
Spatné drieni téla + L+ |+ |+ |+ |+ 6
Pomlcky blizko obli¢eje + + + + + 5
DrZi pero nespravnym zplsobem + + + + + + 6
Drizi pero blizko hrotu + + + + + 5
Nepfidriuje papir + + + + + 5
Sedi neklidné + + + 3
Kresli trhavymi pohyby + + + + 5
Tlaci silné na papir + + + + + 5
Rychlé provedeni na ukor presnosti + + + + 4

Tabulka 14 predstavuje vysledek kvalitativniho pozorovani drzeni a ovladani
téla a schopnost prizplsobit se pozadavkim ulohy pfi provadéni komponenty
Mireni & chytani jednotlivymi participanty. Nejméné negativnich jevi bylo
zaznamendno u 10leté participantky, ktera dosahla nejlepsiho percentilového vysledku
v celkovém hodnoceni zcelé skupiny participantl. V jednotlivych ulohdch této
komponenty bylo u vSech participantli pozorovano Spatné drzeni téla a nedostatecna

rovnovaha pfi provadéni ulohy. VSichni respondenti zavirali oi nebo méli tendence
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uhnout hlavou pred leticim mi¢kem. Jednotlivé pohyby pfi provadéni ulohy postradaly
plynulost. Déle participanti Spatné odhadovali silu hodu a nepfizplGsobovali se sméru,
vyice a sile hodu. Casto také ménili smér hodu. Vyrazné potize byly pozorovany pfi
chytani micku, casto vlbec nesledovali drahu micku a cinilo jim velké potize
prizplsobit polohu téla a nohou podle potreby, tak aby micek chytili. Tilinger
a Lejc¢arovd (2012) shrnuji tyto projevy pod pojmem motoricky infantilismus, tedy
potize provést vice zamérnych pohyb( najednou, absenci variability a pohybovych

a koordinacnich vzorcd.

Tabulka 14. Kvalitativni pozorovani — komponenta Mifeni & chytani. — drZeni a ovladani téla
a prizpusobeni se poZadavkiim ulohy

Vysvétlivky: AC1 — Mifeni a chytani 1(Chytani obéma rukama), AC 2 — Mifeni a chytani 2 (Hazeni sacku
na podlozku); vysledek + znamend pfitomnost uvedeného jev

Participanti
Act 1] 2] 3] 4] 5 |6 | ckem
Spatné drzeni téla ve stoji + [+ |+ |+ + + 6
Nesleduje drahu letu micku + + + + + 5
Odvraci nebo zavird oci + + + + + + 6
Strnulé prsty pfi chytani + + + + 4
PaZze nejdou vstfic micku + + + + 4
Pohyby nejsou plynulé + + + + + + 6
NepfizpUsobuje polohu téla + + + + + 5
Nepfizplsobuje polohu nohou + + + + + 5
Spatny odhad sily hodu + + + + + 6
Nepfizplsobeni se vysce odrazu + + + + + + 6
Nepfizplsobeni se sméru odrazu + + + + + 5
Nepfizplisobeni se sile odrazu + + + + + + 6
AC2
Slaba rovnovaha + + + + + + 6
Nesleduje cilovou podlozku + + + + 4
Vypusténi sacku pozdé nebo brzy + + + 3
Pohyby nejsou plynulé + + + + + + 6
Zmény sméru hodu + + + + + 5
Nepfizplsobeni sily hodu + + + + + + 6
Sila hodu se méni + + + + + 5

Vtabulce 15 jsou zaznamendny vysledky kvalitativhiho pozorovani drieni
aovladani téla a schopnost pfizplsobit se poZadavkim ulohy pfi provadéni
komponenty Rovnovdha jednotlivymi participanty. Nejméné negativnich jevl bylo
zaznamenano u 10leté participantky, kterd dosahla nejlepsiho percentilového vysledku
v celkovém hodnoceni z celé skupiny participantd a 8letého chlapce, ktery ovsem

podle manualu MABC-2 spada do cCerveného pasma. V jednotlivych uUlohach této
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komponenty bylo u vSech participantl pozorovano Spatné drieni téla a télo plsobilo
nezpevnénym ochablym dojmem. U vétsiny participant( bylo pozorovano vravorani pfi
stoji na jedné noze. Chlze s dotykem pata-Spicka postradala plynulost, pokladani
chodidel bylo vratké a participanti délali casto pauzy. V uloze poskoky na podlozkach
bylo ¢asto pozorovano zavravorani pfi dopadu a skoky na plnd chodidla.

Test MABC-2 zahrnuje jak kvantitativni, tak i kvalitativni diagnosticky pristup.
V prabéhu testovani lze na zakladé pozorovani pohybovych projevll ditéte pfri
provadéni uloh posoudit pfiznaky nezralé ¢i opozdéné motoriky v riznych doménach
pohybové koordinace. Kvalitativni vysledky testu pak mohou slouzit zejména jako

podklad pro cilené pohybové nebo terapeutické intervence (Psotta & Hendl, 2012).

Tabulka 15. Kvalitativni pozorovani — komponenta Rovnovaha. — drZeni a ovladani téla a pfFizptsobeni
se pozadavkim tlohy

Vysvétlivky: Ball — Rovnovaha (Rovnovaha na desce); Bal2 — Rovnovaha Chize vpred s dotykem pata —
$picka); Bal3 — Rovnovdha (Poskoky na podlozkach); Vysledek + znamend pritomnost uvedeného jevu.

Participanti

Bal 1 1 > 3 4 5 6 Celkem
Télo nezpevnéné + + + + + + 6
Prudké kymaceni + + + + 4
Trhavé pohyby paZi a trupu + + + 3

Bal 2
Télo nezpevnéné + + + + + 6
Prudké kymaceni + + + 3
Trhavé pohyby pazi a trupu + + + 3
Pokladani chodidel je vratké + + 3
Absence pravidelnosti a plynulosti + + + 4
Nepravidelny sled krokd, pauzy + + + 4

Bal 3
Télo nezpevnéné + + + + + + 6
Skok na plna chodidla + + + 4
Zadny odraz z kotnikG + + + 3
Pfehnané pohyby pazi + + + 3
Vravorani pti dopadu + + + + 5
Nekombinuje pohyb vzhiru a vpred + + + 4
PFilis velké usili + + 3
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Odpovéd na otazku VO3: Ve kterych kvalitativné hodnocenych zplisobech provedeni
pohybovych uloh budou sledované déti s mentalnim postizenim vykazovat nejvétsi
odchylky od standartniho provedeni?

Z kvalitativné pozorovanych faktor(i pfi provadéni jednotlivych uloh bylo
u vSech participantl pozorovano ochablé a nezpevnéné télo, Spatné drzeni téla pfri
sezeni a ve stoji, drieni pera nebo hrotu Snilirky nesprdvnym zplsobem, absence
Spetkového uchopu, drzeni pomlcek pfilis blizko obliceje, nizkd schopnost koordinace
rukou, odvraceni hlavy nebo zavirani oci pred leticim mi¢kem absence plynulosti pfi
provadeéni ulohy, Spatny odhad sily hodu, nepfizptsobeni se vysce, sile a odrazu micku,

nesledovani drahy micku ani mista hodu a vravorani pfi dopadu pfi poskocich.
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6 Zaver

V nasem vyzkumu bylo prostfednictvim standardizované testové baterie
Movement Assessment Battery for Children — Second Edition (MABC-2), otestovdno
6 déti sdiagnostikovanym mentalnim postizenim razného stupné. Testovani se
zUcastnili 3 chlapci a 3 divky ve vékovém rozmezi 8-10 let, kteti navsStévuji prvni stupen
Zakladni Specialni Skoly. Testova baterie MABC-2 je slozena z 8 motorickych test(,
které jsou stejné pro chlapce i divky. VSechny déti byly postupné otestovany testovymi
tlohami ,,Umistovani koli¢kt“, ,Proviékani sndrky“, , Kresleni cesty 2“, ,,Chytani obéma
rukama®“, ,,Hazeni sacku na podlozku”, ,,Rovnovaha na desce”, ,Chlze vpred s dotykem
pata-Spicka“ a ,Poskoky po podlozkach”. Dosazené vysledky charakterizované
celkovym testovym skérem (TTS) ukdzaly celkovou motorickou Uroven testovanych
déti. Pét déti spadalo do ¢erveného pasma znacnych motorickych obtizi. Jedna z divek
dosahla v celkovém hodnoceni 16 percentilu, ktery ji fadi do zeleného pasma, Zadnych

motorickych obtizi.

evvs

vvo

nejvétsi potize jim Cinilo proviékani sndrky. Z kvalitativniho pozorovani pak vyplynulo,
Ze zdsadnim problémem byla v této uUloze kooperace rukou pfi provlékani. Komparace
vysledk(l ukazala rozdil 7,35 bodU oproti primérnym vysledkim déti z béZné populace
a 5 bodU oproti détem se sluchovym postizenim. Nejvyssiho vysledku dosahly déti
v komponenté Mifeni & chytani. Zde Cinil rozdil 5 bod{ oproti détem z bézné populace
a 2,64 bodl oproti détem se sluchovym postizenim. V této komponenté dosahly
lepsSich vysledkd chlapci. V ostatnich dvou komponentdch dosahovaly lepsSich
pramérnych vysledkl divky. Z hlediska véku byly mezi détmi vyrazné nepoméry.
10leté divky z testované skupiny. Mezi 9letymi détmi byl rozdil 0,5 bodu, kdy lepsiho
vysledku dosahla divka. Ve véku 8 let byli ve skupiné dva chlapci. Vysledny percentil
u nich ¢inil 0,1 a 1.

Testova baterie MABC-2 umoZnuje i hodnoceni testovanych déti z kvalitativniho
hlediska. Kvalitativné byly u déti pozorovany rozdilné obtize pfi provadéni jednotlivych
testl, ovsem vsechny déti vykazovaly potize zejména v oblasti drzeni téla, a to jak pfi
sezeni, tak i ve stoji. Nejvice potizi pak bylo pozorovano v oblasti jemné motoriky,

zejména $patny Uchop pomdcky. Spetkovy Uchop, ktery by v tomto véku mél byt
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normou, pouzivaly zfidka. | kdyz vysledny percentil jedné z divek byl v zeleném pasmu,
vykazovala divka v kvalitativnim pozorovani obdobné obtize jako ostatni déti spadajici
do pasma znacnych motorickych potizi.

Cilem této prdace bylo zjistit droven motorickych schopnosti a dovednosti u déti
predskolniho véku s mentdlnim postizenim prostrednictvim standardizované testové
baterie Movement Assessment Battery for Children — Second Edition (MABC-2). Tento
cil se podarilo naplnit jak z kvantitativniho, tak z kvalitativniho hlediska. Ziskané
vysledky nelze generalizovat, protoZe testovany soubor 6 déti s mentalnim nelze

povaZovat za reprezentativni.
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