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Uvod

Béhem bakalaiského studia jsem absolvovala piedméty Zdklady specidlni diagnostiky
a Specidlnépedagogické poradenstvi 1 a 2. Jednalo se o prvni momenty, kdy jsem nahlédla do
diagnostické oblasti specialni pedagogiky. S diagnostikou jsem se setkala prozatim na
teoretické urovni, vzdy jsem vSak touzila své zkuSenosti rozsifit i na praktickou rovinu. Kdyz
se tedy objevila moznost vytvorit diagnosticky nastroj a vyzkouset si jej v praxi, nevahala jsem

a pustila se do mé nejvétsi vyzvy, ktera mé v prubéhu studia potkala.

Pti konzultaci s odbornici s dlouholetou praxi ve specialné pedagogickém centru jsem
se dozvédeéla, Ze neexistuje diagnosticky material pfimo vytvoreny k diagnostice kvality jemné
motoriky u jedinct s t€lesnym postizenim, ktery by obsahoval i konkrétni pomtcky. To pro mé

znamenalo impuls a motivaci pro vytvofeni nového diagnostického materialu.

Prace se Cleni do tii kapitol, které se nasledné dé€li na podkapitoly. Teoreticka znalost
problematiky détské mozkové obrny predstavuje stézejni fundament, bez néhoz by diagnostika

nebyla proveditelna.

Prvni kapitola pojednava o vymezeni diagnozy, pfiCinach, projevech, diagnostice
a moznostech Sirokého spektra intervenci. Détska mozkova obrna se vyskytuje v nejriizn€jsich

forméach. Celistvy klinicky obraz se vétSinou ustali pravé v predskolnim véku ditéte.

Diagnostika jedinca s télesnym postizenim s sebou nese urcita specifika. Proto se
povazuje za dulezité znat vyvojové zvlastnosti ditéte, Cemuz se vénuje druha kapitola, ktera se

zabyva charakteristikou a vyvojovymi oblastmi ditéte s DMO v predskolnim véku.

Jelikoz se tvorba diagnostického nastroje zameétuje na uroven jemné motoriky, popisuje
treti kapitola zvolené diagnostické domény — jemnou motoriku, ichop a sebeobsluhu. Vybrané

oblasti spolu souviseji a navzajem se prolinaji.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace je tvorba diagnostického nastroje, ktery by mohl
byt vyuzit v kazdém SPC. Timto by diagnostika jemné motoriky u jedinci s télesnym
postizenim v predskolnim véku mohla byt srovnatelna. Dalsi cil predstavuje nasledné ovéreni

diagnostického nastroje v praxi.

Prakticka cast si klade také dveé vyzkumné otazky: Jaké dopady do oblasti vzdéldvani
s sebou nesou jednotlivé tirovné jemné motoriky? Pro jaké dalsi jiné diagnostické ucely je

mozné diagnosticky ndstroj pouzivat?



Vyuziti poznatkd, které pfinasi tato kvalifikacni prace, mize byt pfinosné nejenom pro
pracovniky SPC, ale rovnéz pro specialni pedagogy a rodice déti s télesnym Ci jinym

zdravotnim postizenim, které ovliviiuje jemnou motoriku ditéte.



Teoreticka ¢ast

1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna neboli DMO je jednou z nejéastéjsich diagndz, jez zpusobuje télesné
postizeni u déti. U zrodu terminu DMO stal vyznamny ¢esky neurolog Ivan Lesny (Lesny a kol.,
1972). Existuje vSak fada dalSich oznaceni spojena s timto onemocnénim, z ¢ehoz vyplyva, ze
v Ceské republice nenajdeme jednozna&né akceptované pojmenovani. Jako piiklady je mozné
uvést nasledujici pojmy: infantilni cerebralni paréza (ICP), centralni koordina¢ni porucha
(CKP) ¢i diagndza G80. Aktualné se uziva nazev mozkovd obrna, aviak v odborné literatufe se

uvadi stale termin détska mozkové obrna & zkratka DMO (Cadov4 a kol., 2020).

MUDir. Josef Kraus, CSc. definuje DMO jako ,, heterogenni skupinu neprogresivnich
klinickych syndromii“ (OSlejskova, 2015, s. 33). Komarek, Zumrova a kol. (2000, s. 39)
vymezuji détskou mozkovou obrnu nasledovné: |, neurovyvojové neprogresivni postizeni
motorického vyvoje ditéte vzniklé na podkladé probéhlého (a ukonceného) prenatdlniho,
perinatalntho ¢i casné postnatdlniho poSkozeni mozku.” Z vySe uvedenych definic 1ze
konstatovat, ze poskozeni mozku se dale nerozsitfuje, avSak dochazi k proménam svalového

tonu a vzniku deformit.

Mozkova obrna se ptivodné nazyvala Littleova nemoc po londynském fyzikovi, ktery
se jmenoval John Little. Pravé on poprvé popsal DMO v roce 1859. Za primarni symptom

u osob s détskou mozkovou obrnou se povazuji motorické deficity (Kolar a kol., 2013).

DMO se vyznacuje zejména poruchami hybnosti a drzeni téla. Divodem je nasledek
prenatalni, perinatalni ¢i rané€ postnatalni 1éze, jez zasahla vyvijejici se mozek. Poruchy
hybnosti doprovazi v mnoha pifipadech poruchy citlivosti, smyslt, vnimani, kognice, uceni
(40 %), komunikace, chovani, epilepsie (28 %) a sekundarni komplikace v oblasti opérné¢ho
a pohybového systému. U jedince s détskou mozkovou obrnou se vyskytuji rovnéz
komorbidity. Klinicky 1 neuropatologicky obraz postizeni se vyviji spolu se zranim CNS

a rustem organismu (Krsek a kol., 2020).

Clovék s DMO béhem svého zivota prekonava bariéry somatické, psychické,
architektonické a také spoleCenské. Dulezité postaveni v celém procesu zastava vcasnost rané

péce, diagnostiky a urCeni optimalniho vychovné-vzdélavaciho opatieni (Opattilova, 2003).



Z hlediska epidemiologie se v CR vyskytuje 16 000-20 000 déti s DMO a asi polovina
potfebuje nepietrzitou rehabilitaci (Kolar a kol., 2013).

1.1 Etiologie

Jak jiz bylo avizovano vyse, détska mozkova obrna se oznacuje jako nejcastéjsi pricina poruch
mobility v détstvi. Incidence piipada na 2—-3 déti z 1 000 zivé narozenych. Nutno podotknout,
ze vzhledem k pokrokové dobé v oblasti mediciny se v soucasnosti prevalence DMO snizuje

(Krsek a kol., 2020).
Obvykle se pticiny DMO déli dle obdobi vzniku do tfi skupin (Kudlacek, 2012):
e prenatalni — predporodni,
e perinatalni (spojené s dobou porodu),
e postnatalni (pasobici po porodu).

Mezi faktory prenatalni patfi nedonoSenost nebo naopak prenaseni plodu matky. Obé
varianty mohou zpisobit poSkozeni mozku. Dale sem spada infekéni onemocnéni matky
(toxoplazméza), negativni vliv Skodlivych latek (alkohol, 1éky, drogy...), stres matky
a podobné. Do perinatalnich pficin se fadi dlouhy ¢i prekotny porod, tézka novorozenecka
Zloutenka, hypoxie a krvaceni. V neposledni fadé do faktorti postnatalnich nalezi infekce CNS
ditéte prodé€lané béhem prvniho roku (zanéty mozku a mozkovych plen), Cerny kasel nebo trazy
(Mozkova obrna — pfiznaky a 1écba. Priznaky nemoci [online]). V jinych Castech svéta se
udavaji odlisna rizika. Napfiklad nedostatecné dostupna porodni péce Ci infekéni nemoci —

malérie (Oslejskova a kol., 2015).

Vice nez 80 % déti ma diagnézu G80 na zakladé prenatalniho poSkozeni mozku nebo
vyvojové anomalie. Typologii poskozeni urcuje zpravidla doba vzniku léze. Poruchu hybnosti
zapricinuje postizeni supraspinalnich hybnych center, kortikospinalnich traktl, segmentalnich

spinalnich okruht a muskoloskeletalniho aparatu (Oslejskova a kol., 2015).

U mnoha piipadu se piic¢inu vrozené détské mozkové obrny nepodaii odhalit. Nicméné
dle zahranicnich statistik se objevily rizikové faktory, které zapficinuji vyssi pravdépodobnost

vyskytu pfiznaki DMO. Jsou jimi:

e poloha koncem panevnim,



e komplikovany porod,

e vrozené malformace mimo nervovy systém,

o nizké Apgar skore,

e nizka porodni hmotnost a nezralost,

e vicecetna tehotenstvi,

e malformace nervového systému,

e krvdceni nebo proteinurie matky v zavéru téhotenstvi,

e hypertyredza, mentalni retardace, epilepsie matky,

o epileptické zdchvaty u novorozence (Bendova, 2006, s. 9-10).

Priciny DMO maji nejenom ruznorody charakter, ale dochazi i k jejich kombinacim.
Z neurologického hlediska se vétsinou stanovi tato diagnoza ke konci prvniho roku ditéte,
jelikoz klinicky obraz DMO se neustale vyviji a formuje. Existuji v§ak pfipady, kdy se diagnoza
vyjasni az po Case (Opattilova, 2003).

1.2 Klasifikace

Klasifikace détské mozkové obrny se povazuje za stézejni, jelikoz umoziuje realisticka
oCekavani. Zastava dulezité postaveni pii tvorbé 1éCebného planu a realizaci dalSich intervenci.
V odborné literatufe a internetovych zdrojich existuje spousta zptisobu diferenciace DMO

(Classification of Cerebral Palsy - Physiopedia [online]).

Centralni obrny vzniklé v détstvi 1 v dospélosti lze rozdélit podle stupné,

neuroanatomického hlediska, lokalizace hybné poruchy a svalového tonu postizeni:

e Podle stupné se ztrata motorickych funkci deli na ¢aste¢nou obrnu, ktera se
oznacuje jako paréza, nebo uplnou obrnu, nazyvanou jako plegie (paréza, plegie
» Linkos.cz. Linkos: Ceskd onkologickd spolecnost Ceské lékarské spolecnosti

J. E. Purkyné » Linkos.cz [online]).

e Podle neuroanatomického hlediska cerebralni dysfunkce se rozeznavaji

syndromy vznikajici poskozenim mozkové kiry a pyramidovych drah,
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syndromy vznikajici poSkozenim extrapyramidovych drah a syndromy

vznikajici poskozenim mozecku (Pfeiffer, 2007).

e Podle ¢asti postizeného téla se rozliSuje diparéza (postizeni pievazné spodni
Casti téla), hemiparéza (laterdlni postizeni poloviny téla) a kvadruparéza
(postizeni vSech koncetin). Zalezi rovnéz na formatu zavaznosti: mirna — bez
omezeni; stfedni — nutnost pomucek; zavazna — vyzaduje invalidni vozik

a pritomnost asistence (Krsek a kol., 2020).

e Podle abnormality motorického tonu se vymezuji Ctyfi zakladni formy:
spasticka, hypotonicka, dyskineticka (vyskyt mimovolnych pohybt) a atakticka
(Vitkova, 1998).

Vzhledem k revizi 10. verze Mezinarodni klasifikace nemoci je vhodné uvést klasifikaci
podle 11. verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11; ICD-11 — Destination Entities),

ktera uvadi toto rozdéleni:

Tabulka 1 Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11)

8D2Z Cerebral palsy, unspecified
8D20.Z Spastic cerebral palsy, unspecified
8D21 Dyskinetic cerebral palsy

8D22 Ataxic cerebral palsy

8D2Y Other specified cerebral palsy
8D20.0 Spastic unilateral cerebral palsy

Zdroj: KRgEK, Pavel, Jan LEBL, Pavel CERNY, et al. Détska mozkova obrna: mezioborovy
pristup. Praha: Galén, [2020], s. 30.

MKN-11 tedy diferencuje DMO na:
e détskou mozkovou obrnu nespecifikovanou,
e spastickou détskou obrnu nespecifikovanou,
e dyskinetickou détskou mozkovou obrnu,
e ataktickou détskou mozkovou obrnu,

e jinou specifikovanou détskou mozkovou obrnu,
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e spastickou jednostrannou détskou mozkovou obrnu.

Z hlediska Cetnosti vyskytu se nejcasté€ji setkdme se spastickou formou détské mozkové
obrny. Pro predstavu diplomovéa prace pfinasi graf na zaklade elektronického zdroje Cerebral
Palsy Guide. Jedna se o narodni podpirnou organizaci, ktera se vénuje edukaci jednotlivca a

rodin o détské mozkové obrné.

Graf 1 Nejcastéjsi formy détské mozkové obrny

= Spastickd = SmiSend = Athetoidni (dyskinetickd) = Hypotonicka = Atakticka

Zdroj: Types of Cerebral Palsy - Learn More About Your Child’s CP. Cerebral Palsy
Guide - Your Guide to Cerebral Palsy [online]. Copyright © 2021 cerebralpalsyguide.com
[cit. 07.12.2021]. Dostupné z: https://www.cerebralpalsyguide.com/cerebral -palsy/types/

1.3 Formy

Pocatkem obdobi od jednoho roku a v predskolnim veéku se vytvareji nové klinické obrazy
DMO, které se li§i od novorozeneckého véku ditéte. ,, Z klinického a didaktického hlediska je
rozdélujeme na riizné formy, které se velmi casto prekryvaji a mohou byt lehké az neobycejné
tézké, jen tézko slucitelné s zivotem “ (Pfeiffer, 2007, s. 252). Z vySe uvedeného vyplyva, ze
détska mozkova obrna ma vice forem, jez se formuji postupné beéhem vyvoje mozku. Vysledny
klinicky obraz DMO je rozmanity — nenalezneme dva totozné jedince s DMO. Za jediné¢ho

spole¢ného jmenovatele se povazuje maximalné stejna diagnoza.

Dle intenzity se obrny diferencuji na parézy, které se vyznacuji jako Castecna obrna.

Charakterizuji se snizenim nebo omezenim pohybu a motorické koordinace. Plegie oznacuje
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uplnou obrnu projevujici se uplnym porusenim inervace. Jedna se o kompletni ztratu hybnosti

(Opattilova, 2003).

V odborné publikaci KRSEK, Pavel, Jan LEBL, Pavel CERNY, et al. Détskd mozkova
obrna: mezioborovy pristup, 2020, s. 24-27 Ize najit napiiklad nasledujici formy DMO:

a) spasticka diparéza,
b) spastickd triparéza,
c) spasticka hemiparéza,
d) smiSend tetraparéza,
e) atonicka diplegie,

f) cerebelarni diparéza,

g) dyskineticka forma détské mozkové obrny.

1.3.1 Spasticka diparéza

Diparéza se vymezuje jako kieCovita obrna, pfi niz dochazi predevsim k postizeni dolnich
koncetin. Abduktory stehna, plantarni flexory nohy a flexory bérce jsou spasticitou nejvice

postizeny (Opatiilova, 2003).

Etiologii predstavuje poskozeni mozku v temennim laloku, ke kterému dochazi
nejcastéji u predCasnych porodi. Tedy v dob€, kdy plod prozatim neni dostate¢né zraly. Dalsi
pfic¢inou vzniku muze byt krvaceni do mozku ¢i asfyxie, jez se vyskytuje u komplikovanych

porodi (Vitkova, 2006).

Na rozdil od dolnich koncetin byvaji horni koncetiny vétSinou méné postizeny.
Poskozeni v temenni oblasti nemusi byt symetricky rozlozeno, a tak se mohou senzomotorické
problémy na jedné strané projevovat v siln€jSi mife nez na strané¢ druhé. V takové situaci se

diskutuje o diparéze s pravou ¢i levou orientaci (Zinke-Wolter, 1994, s. 124 in Vitkova, 2006).

Dtivodem zhorSené chiize a znesnadnujiciho drzeni téla jsou deformity trupu. Nékteré
novorozence postihne hypotonie, apatie a potize s vyzivou. Nicméné u vétSiny nastava v obdobi
6—12 mésict latentni faze. Dyskineticka forma DMO se formuje v prubéhu nékolika stadii. Je
zapotiebi precizni diferencidlni diagnostiky, aby nedoslo k zaméné s ¢asnou formou familiarni
spastické paraparézy, ktera se zprvu podoba klinickému obrazu diparézy (Kraus a kol., 2005).
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Za ¢astou komorbiditu u diparetické formy se povazuje strabismus, zhorSena senzibilita
vysokych tont, zvlastni druh napinacich reflexti na trojhlavém svalu lytkovém a nespravny

vyvin ¢asoprostorového vnimani v fazeni hlasek ve slovech (Pfeiffer, 2007).

1.3.2 Spasticka triparéza

V odborné literatute se uvadi jako samostatna forma DMO. Pii spastické triparéze se vyznacuje
spasticita tim, ze horni koncetina miva funkéné tézsi klinicky nalez nez dolni koncetiny.
U poloviny déti se vyskytuje pfidruzena epilepsie a pouze tfetina disponuje normalnim
intelektem. ,, Jednd se o velmi tézké motorické postizeni, které je jen velmi obtizné terapeuticky

ovlivnitelné “ (Krsek a kol., 2020, s. 24).

Doba vzniku u prakticky poloviny déti s triparézou byva v perinatalnim obdobi a za
Castou pricinu se uvadi pfedCasny porod. S etiologii se spojuje také Casté intraventrikularni
krvaceni s asymetrickou hemoragickou infarzaci, coz se tyka tézkych pripadi (Kraus a kol.,

2005).

1.3.3 Spasticka hemiparéra

Hemiparéza oznacuje jednostranné omezeni hybnosti. Pokud je poskozena jedna hemisféra,
plati pokazdé ktizové pravidlo — v pfipadé poSkozeni levé hemisféry dochazi k postizeni horni

a dolni pravé koncetiny a naopak (Kudlacek, 2012).

Definuje se nasledovné: ,, Hemiplegie ... se projevuje v prvnich trech tydnech. Zacdtek
je obvykle akutni s kiecemi nebo s bezvédomim a vétSinou s maximem pseudochabé hemiparézy
od pocdtku obtizi. Vyskytuje se také centrdlni paréza licniho nervu. U vétsiny pripadii se pozdéji

rozvine spasticita. “ (Kraus a kol., 2005, s. 73).

PriCinou je léze, ktera vznikd nejCasteji béhem prenatalni faze vyvoje (75 %) pred
koncem neonatalniho obdobi, tedy do 28. dne véku ditéte, pricemz jako prenatalni faktor se
udava malformace mozku. Zbylych 25 % tvoii predCasny porod. U nékterych pfipada se
etiologie neodhali. Z hlediska statistiky disponuji hemiparetickou formou spise chlapci. Castgji

se jedna o pravostranné postizeni (Kraus a kol., 2005).

Na horni koncetin€ si 1ze v§imnout zvySené¢ho svalového napéti ve flexorech paze

a hypotonii ruky. Uchop je znateln& nedokonaly. U nékterych jedinct se nevyvine ani pinzetovy
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typ uchopu. Déti pomérmneé Casto vyuzivaji pfi pokusu o uchopeni predmétu soucasné sevieni

druhé zdravé horni koncetiny (Pfeiffer, 2007).

Dolni koncetina je oto¢ena dovnitt a nachazi se v plantarni flexi, kdezto nepostizena
druha noha byva ohybna, aby se adaptovala hypotrofické kratsi dolni koncetin€. U ¢loveka
s hemiparetickou formou DMO se vyskytuje rovnéz pes equinovarus congenitus neboli konska

noha a pfevazuje extencni drzeni (Kraus a kol., 2005).

1.3.4 SmiSena tetraparéza

Do smiSenych forem DMO spadaji osoby, u nichz se nachazi vice forem centralniho postizeni.
Pomeérné Casto dochazi ke kombinaci spastické diparézy, ataxie a dystonie. Popiipadé se jedna
o spasticitu sloucenou s dyskinetickym syndromem (Krsek a kol., 2020). Také Josef Kraus
a kolektiv uvadi ve své knize Détskd mozkova obrna (2005, s. 86), ze mnohdy se v praxi

objevuje kombinace ataxie, dystonie a spasticity.

Znamena to tedy, ze se u jedinci s DMO zminéné formy rtizn€ kombinuji, pfiCemz za
Castou kombinaci se povazuje spastickd forma s athetoidnimi (dyskinetickymi) pohyby neboli

mimovolni pomalé kroutivé pohyby (Bendova, 2006, s. 8).

1.3.5 Atonicka diplegie

Téz nazyvana atonicko-astatickd forma DMO podle Forstra. Dochazi k postizeni ve frontalnich
lalocich pfedniho mozecku. Ptiznaky se podoba cerebelarnimu syndromu. Vyznacuje se
zietelnou hypotonii. U ¢loveéka s timto typem détské mozkové obrny se objevuje vétSinou
mentalni postizeni, konkrétné stupenl lehké az stiedné tézké mentalni retardace. Déti se
nezajimaji o vjemy kolem nich, nesahaji po pfedmeétech a nepoznéavaji svou matku. Na vnéjsi
podnéty reaguji dystonickymi atakami. Vesmés do tfetiho mésice posturalni vzor nezahrnuje
dolni koncetiny, které zustavaji ve flexi — a svalové napéti se postupné zvysuje (Krsek a kol.,

2020).

1.3.6 Cerebelarni diparéza

Hovotime o ni také jako o ataktické formé DMO. Vzhledem k faktu, Ze se jedna o vzacny typ

détské mozkové obrny a vyznacuje se specifickymi charakteristikami motorického postizeni,
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spada do samostatnych forem DMO (Krsek a kol., 2020). Udava se, ze vyskyt cerebelarni neboli
mozeCkové formy DMO se piiblizuje 8 % celkové incidence détské mozkové obrny
(Cerebelarni (mozeckova) forma DMO - Détska mozkova obrna - DMO - diagnoza, 1écba.

Détska mozkova obrna - DMO - Détska mozkova obrna - DMO - diagnoza, lé¢ba [online]).

Z hlediska etiologie zastavaji stézejni postaveni prenatalni faktory. V nékterych
pfipadech se zaznamenavaji genetické faktory. Nastup klinickych proménlivych pfiznaka se

formuje postupné (Kraus a kol., 2005).

Dochézi k naruseni vnimani rovnovahy a kinestézie (pocit vlastniho pohybu a polohy
t&la). Clovék s touto formou DMO ma mnohdy $patnou pohybovou koordinaci, nestabilni
chuzi, ktera je Siroka a pfipomina opilecké kroky. Dolni koncetiny jedinci pokladaji daleko od
sebe. Vyskytuji se u nich potize pii pokusu o rychly a pfesny pohyb. Lze si toho vSimnout
v situaci, kdy piSou nebo si zapinaji knofliky na odévu. U nékterych osob se béhem volni
hybnosti projevuje také intencni tremor. Ttes se muze objevit, kdyZz se jedinec pokousi uchopit
knihu, pii¢emz ruka, kterou po ni saha, se mu roztfese. Cim se ruka dostava do vétsi blizkosti

ke chténému predmétu, tim se tremor stava intenzivnéj§im (Bendova, 2006).

1.3.7 Dyskineticka forma

OznaCovana rovnéz jako athetoidni forma DMO. , Dyskinetickd forma je definovand
dominujicimi pohyby nebo posturami vznikajicimi sekunddrné pri poruSe koordinace pohybii
nebo regulace svalového tonu “ (Kyllerman, 1981, 1983 in Kraus a kol., 2005, s. 81). Znamena
to, ze u osob s dyskinetickou formou détské mozkové obrny se objevuji mimovolni pohyby,
které oni sami neovlivni — nejsou pod jejich kontrolou. Dochéazi tedy k rychlému
a neovladatelnému stfidani napéti a uvolnéni svalstva v lokalizaci postizeni. Projevuje se

zejména v momentech, kdyz se cloveék snazi pohnout (Kragelob-Mann, 2007).
Dyskinetické pohyby mohou byt:
e kroucené a opakujici se pohyby — zndamé jako dystonie,
e pomalé, ,, bourlivé “ pohyby — zndmé jako atetoza,

e nepravidelné, nepredvidatelné pohyby podobné tanci — znamé jako chorea
(Dyskinetic Cerebral Palsy | Cerebral Palsy Alliance. Home | Cerebral Palsy

Alliance [online]).
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Za pricinu vzniku se uvadi hypoxie ¢i krvaceni v oblasti bazalnich ganglii. Dyskinetické
pohyby se pomémé casto vyskytuji spolecné se spasticitou (Tichy a kol., 1998, s. 336 in
Vitkova, 2006, s. 43).

Obr. 1 Dyskineticka forma détské mozkové obrny s atet6zou (a), dystonii (b),

grimasovanim (c)

Zdroj: KRAUS, Josef. Détska mozkova obrna. Praha: Grada Publishing, 2005, s. 82

V odborné literatufe se setkame také s kvadruparetickou podobou, ktera se radi

vV v

i dolnich koncetin. Lze ji rozdélit na dvé subformy:

o Jedna se o vétsi postizeni dolnich koncetin a s menSim postizenim hornich

koncetin, které vznika prevaziné posSkozenim mozkového kmene.

o Druhd subforma je charakteristickda s vétsim postizenim hornich koncetin na
zdkladeé poSkozeni obou hemisfér predniho mozku, a proto je prognoza v tomto
pripadé mnohem horsi nez u subformy prvni, protoze je naruSen nejen vyvoj
hybnosti, ale i intelektu. Pri této formé je castéjsi vyskyt mentdlniho postizeni

a epileptickych zachvatii (Opatiilova, 2003, s. 13).

Klinicky obraz kvadruparézy se formuje velmi brzy, pfiCemz moznost lokomoce je

zna¢né mala a pouze patologickym zptisobem. Uchopovaci reflex postupné mizi béhem prvniho
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roku, kdy dit€¢ nedosahne uchopu celou rukou, a tak zkousi druh pinzetového uchopu. Horni
koncetinu vytac¢i v zapésti smérem dola a ven, jelikoZ se ruka nepodili na ichopu a ziistava bez
sily. Neni tedy mozné, aby mél jedinec pevny stisk. Z divodu nedostatecné postury hlavy,

ramen a trupu je postizena nejenom jemna motorika, ale 1 motorika ust (Vitkova, 2000).

Obr. 2 Typy DMO (do Cervena jsou zabarveny télesné okrsky, ve kterych dochazi k nejvétsi

manifestaci priznakl)

A Partial involvement Total body involvement

Hemiplegia Diplegia Quadriplegia Athetoid Dystonic
Spastic Dyskinetic Ataxic

Zdroj: www.cerebralpalsydetails.com (in KANTOR, Jii, Eva URBANOVSKA a Jan

PFEIFFER. Student s omezenim hybnosti na vysoké Skole. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2014, s. 36).

Jak jiz bylo vySe avizovano, nelze vedle sebe najit dvé osoby se stejnou formou, jejichz
klinicky obraz by byl totozny. Tuto teorii bych demonstrovala na ptikladu ze souvislé asistencni
praxe, kterou jsem absolvovala na bakalafském studiu. Ve tfidé na Skole zfizené dle

paragrafu 16 odst. 9 se nachazely dvé zakyné s kvadruparetickou formou DMO.

Zakyn& Zuzana méla k détské mozkové obrng ptidruzené rovnéz stfedné tézké mentalni
postizeni. Vlivem zdravotniho stavu u ni doslo k naruSeni hrubé i jemné motoriky s dopadem
na mobilitu a provadéni béznych Cinnosti. Védéla a dokazala si fict, co chce — napftiklad
vyjadtila pottebu jit na toaletu a snazila se o celkovou sebeobsluhu. Sama se najedla a napila.

Slozka feci nebyla vyrazné€ poskozena, Zuzka komunikovala verbaln€ 1 neverbalné.

Zakyné Lucie méla mentalni postizeni na hranici stfedné tézké az tézké mentalni

retardace. Krome kvadruparézy se u ni vyskytovala mikrocefalie, vada zraku a epilepsie. Slozka
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feci byla u Lucky vyrazné naruSena. Zatimco Zuzka ve tfid€ osobni asistenci nepotiebovala, u

Lucky se vyzadovala pfitomnost osobni asistentky rovnéz ve Skolnim prostredi.
Na zakladé uvedenych priklada z praxe vyplyva, Ze vySe uvedena teorie je validni.

Z medicinské perspektivy je diagno6za DMO dobfe popsana, nicméné oblast diagnostiky
provazi spousta obtizi. Etiologie v prenatalnim obdobi se u dvou tietin pfipadi neda se
stoprocentni jistotou urcit. Popsané formy se mohou rozdélit do dvou hlavnich skupin, a to na
spastické (dipareticka, hemiparetickd a kvadruparetickd) a nespastické (dyskineticka a
hypotonicka), pficemz vétSina spastickych forem se zpocatku jevi jako hypotonicky syndrom.
Nicméné beéhem vyvoje ditéte postupné probiha transformace v nékterou z uvedenych forem

DMO (Kudlacek, 2012).

1.4 Diagnostika DMO

Dulezité postaveni zastava vCasna identifikace rizikovych déti, u nichz miaze dojit k rozmachu
klinického obrazu détské mozkové obrny. Diagnostika se opird o anamnézu, objektivni
neurologicky nalez a stanoviska stupné psychomotorického vyvoje. Béhem vyvoje ditéte se
vytvati jedna z forem DMO. Napiiklad u spastické diparézy ¢i dyskinetické formy détské
mozkové obrny se jedna zpocatku o hypotonii, ktera se postupné rozvine do zminénych typua
DMO. Definitivni formy détské mozkové obrny dosahne dité€ v rozmezi 2—4 rokd (Krsek a kol.,

2020).

Typickymi symptomy, jez zna¢i onu diagndzu, jsou: opozdeéni vyvoje hybnosti, nalez
abnormalnich pohybu ¢i zména svalového tonu (jedna se bud’ o nadmérné svalové napéti, nebo
v opacném piipadé o hypotonii). Mezi dalsi pfiznaky, které mohou nad t€émi motorickymi
prevazovat, patii doprovodné funkcni poruchy. Sem spadaji naptiklad potize pfijmu potravy,
pretrvavajici drzeni ruky v pést, sialorhoe (psychogenni a bolestivé zapaly v dutiné ustni),
uspiSeny vyvoj lateralizace, asymetrické pohyby a posléze $pickova chize (Oslejskova a kol.,

2015, s. 36-37).

V kojeneckém obdobi se jiz dafi zachytit znaky charakterizujici riziko formovani DMO.
Vyuziva se screeningové neurologické vySetieni a jina diagnosticka vysetfeni, ktera dokazou
presnéji posoudit uroven motorickych funkci. Diagnosticky proces realizuje rehabilitani tym,
pfiCemz zainteresovanost vSech zucastnénych funguje na interdisciplinarnim pfistupu.

Rehabilitacni tym tvofi neurolog, fyzioterapeut, ortoped, neurochirurg, ergoterapeut, logoped,
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psycholog, protetik, specialni pedagog a socidlni pracovnik. Soucasti jsou rovnéz samotni

jedinci s DMO, jejich rodinni pfibuzni a peCovatelé (Kantor, Urbanovska, Pfeiffer, 2014).

Rehabilitacni tym vede zpravidla rehabilitacni 1€kaf, ktery nese zodpovédnost za
komplexni vySetfeni pohybového ustroji, sestaveni celistvého l1é€ebného planu a koordinaci
vSech 1éCebnych pfistupti. Posuzuje: prubéh ontogenetického vyvoje, drzeni té€la, svalovou
rovnovahu, styl uskutecnéni pohybovych stereotypt, koordinaci a obratnost provadénych
pohybu. Také provadi vysSetfeni respirace, chiize, funkci jednotlivych segmentt a pohybového
ustroji jako celku. Mize 1 ptipadné vyhodnotit rozsah télesnych funkci, které jsou postihnuty

(Rehabilitacni 1ékar | ReFit Clinic. Komplexni program a poradenstvi. | ReFit Clinic [online]).

Stale vice se poukazuje na stanoveni diagnozy DMO u kojenct v co nejnizsim véku,
ato nejenom na tematicky uzce orientovanych Iékafskych kongresech, ale i v odborné
literatufe. Prokazalo se, ze brzké rozpoznani détské mozkové obrny ma vliv na odhad dalsiho
vyvoje vSech osob s timto onemocnénim. Vyznam spocivd ve vcasné intervenci
prostfednictvim intenzivnich fyzioterapii, nejlépe s Vojtovou metodou, kterou vsak nelze
aplikovat u vSech jedinci s DMO (Joudova, MareSova, Severa, 2011). Jako priklad z praxe zde
uvedu opétovné svou zakyni z praxe Lucku. Lucie v ramci fyzioterapie nemohla absolvovat
Vojtovu metodu, jelikoz se u ni spoustéla epilepsie. Musela se tak zvolit jina forma terapie,

konkrétn€ u Lucky se jevila jako nejvice efektivni vodolécba.

Dale se pfi diagnostice vyuzivaji pomocné vySetfovaci metody, k nimz se fadi zejména
zobrazeni mentalni retardace (pfitomna u 86 % osob s DMO), ocni vySetieni,
elektroencefalografie, elektromyografie, evokované potencialy (elektrofyziologické 1ékarské
vySetieni sledujici aktualni elektrickou aktivitu mozku), ultrazvuk mozku, RTG ky¢li, TORCH
(zkratka pro specifické infekce, které mohou nepfiznivé ovlivnit vyvoj plodu a prabéh
téhotenstvi), vySetfeni zamétujici se na dédi€né metabolické poruchy (metabolicky screening)
& cilené genetické testy. V CR jsou ziizena specializovana regionalni centra (napf. tym NORA
ve Fakultni nemocnici v Motole v Praze), ktera se soustfedi na péci o jedince se zdvaznymi

formami DMO (Krsek a kol., 2020).

V Ceské republice se vyuziva tzv. DMO — diagnosticky a terapeuticky standard, jehoz
autory jsou Komarek, Nevsimalova a Zezulakova. Schvalil jej vybor Ceské spole¢nosti détské

neurologie CLS JEP dne 5. 3. 1997. Sklada se z:
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e vcasné identifikace pocinajicich poruch hybnosti a postury na zakladé
screeningu psychomotorického vyvoje ditéte podle Vlacha a screeningu

posturalniho vyvoje podle Vojty,

e diferencialni diagnostiky poruch hybnosti, postury a psychomotorického vyvoje

(vylouceni jiné pfi¢iny nez DMO),

e léCebnych postupt, kdy jako zakladni metoda 1éCby détské mozkové obrny se
uvadi rehabilitace hybného omezeni a nej¢astéjsi metodou je reflexni lokomoce

podle Vojty (Joudova, MareSova, Severa, 2011).

., Pokud jde viak o Vojtitv screening (ve zminéném standardu neni blize uvedena jeho
konkrétni ndpln), pak zkuSenost (nejen) autora jasné vypovida, Ze Vojtitv screening (tj. polohové
reakce, znalost a praktickda dovednost tzv. primitivni reflexologie a posturadlni aktivity — vse
v kompletni nize popsané modifikaci podle Vojty) prakticky naprosta vétsina pediatrii, détskych
neurologii, rehabilitacnich lékaru i fyzioterapeutit nejen nepouzivd, ale ani jej neovidda
(lékarské fakulty ani Institut postgradudlniho vzdéldavani ve zdravommictvi této metody a nékdy
ani to ne; oficidlni Skolict instituce pro fyzioterapeuty ve Vojtové metodé — urcené mimochodem
pro lékare — pouze informuji o polohovych reakcich a primitivni reflexologii, ale nezacvicuji
své posluchace do téchto dovednosti). Pritom prdvé pomoci Vojtova screeningu je mozno
centralni koordinacni poruchy (CKP) odhalit jiz v novorozeneckém veéku, DMO i jina hybnd
postiZeni jiZ v druhé poloviné 1. ave 2. trimenonu. ““ (Joudova, MareSova, Severa, 2011, s. 100).
Z této zkuSenosti autora vyplyva fakt, ze v praxi se v Ceské republice Vojtiv screening
nepraktikuje vSude a vyuziva jej minimalni pocet jednotlivct, coz zpusobuje, ze u vétSiny déti

s détskou mozkovou obrnou nedochézi k v€éasnému rozpoznani onemocnéni.

1.5 Lécba a intervence

Cil terapie osob s DMO spociva ve zvétSeni funkCnosti, progresu schopnosti, participaci,
pfizptisobeni se limitim, prevenci sekundarnich potizi a udrzovani zdravotni kondice v oblasti
pohybu, kognitivnich funkeci, socialni integrace a samostatnosti. Lécba a intervence se zaméiuje
predevs§im na zlepSeni kvality zivota jedince s détskou mozkovou obrnou. Vysledek terapie
ovliviiuje jeji v€asnost a stanovena intenzita. Za vyznamny aspekt se povazuje kooperace

s rodinou a tymovy pfistup. Lécba a intervence se soustiedi na nasledujici prvky:

e komunikace,
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e socidlni a emocni rozvoj,

e edukace,

e maximalni nezavislost v dennich aktivitach,

o témér normdalni vzhled (jak je mozny),

e nutrice a mobilita (Krsek a kol., 2020, s. 32).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze DMO nelze vylécit, nicméné samotna lécba muze
ptizniveé ovlivnit kvalitu zivota ¢lovéka s timto onemocnénim. Za cil terapie se tedy nepovazuje
vyléCeni ¢i dosazeni normalniho stavu. Kazdy jedinec je jiny, stejné tak i z hlediska projevi
a dopadi DMO. Tudiz neexistuje standardni postup 1écby, jez by se mohla aplikovat u vSech
osob s DMO. Nejprve rehabilitacni Iékar ve spolupraci s dalSimi specializovanymi odborniky
musi rozpoznat a diferencovat konkrétni poruchy, z nichz prameni individualni potieby ditéte.

Poté je mozné sestavit terapeuticky program a intervencni postupy (Bendova, 2006).
Volba 1écebné intervence respektuje urcita stanoviska, mezi néz se tadi:

a) abnormality hybnosti (povaha a typ abnormality — svalovy tonus a mimovolni
pohyby a funkéni schopnosti — MKF — popis télesné funkce a struktury, aktivity,

participace, podil faktorti prostredi a osobnich faktora),
b) komorbidity a rozsah jejich vzajemného vlivu,
c¢) anatomické zmény nebo loZiskové léze a jejich zobrazeni,

d) pricina a doba jejiho piisobeni — zanéty, malformace (Oslejskova a kol., 2015,

s. 44).

Krome podpurnych terapeutickych pristupt se aplikuje u klientely s détskou mozkovou
obrnou rovnéz akupunktura i opakované pobyty v laznich. Soucast 1écCebného procesu tvori
rovnéz v nekterych pripadech nutné chirurgické operace (luxace kycli, prodlouzeni zkracenych
flexori na dolnich koncetinach) ¢i farmakoterapie (kupiikladu botulotoxin pro eliminaci
spasticity a mimovolnych pohybti). Podle potieby vétsina lidi s DMO uziva také rehabilitacni
a kompenzacni pomticky, jejichz nabidka se vyznacuje pestrosti a neustale se rozsifuje (Kantor,

Urbanovska, Pfeiffer, 2014).
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Podkapitola se vé€nuje nejcastéj$§im intervenénim postupum pii 1é¢bé jedinci s DMO.
Jedna se o metody fyzikalni terapie, Bobath koncept, Vojtovu metodu, koncept bazalni

stimulace, hipoterapii, canisterapii, muzikoterapii a arteterapii.

1.5.1 Metody fyzikalni terapie

Mezi prostiedky, které spadaji do fyzikalni terapie, patfi: masaze, elektroterapie, 1écba
ultrazvukem, magnetoterapie, termoterapie, lécba svétlem, laserové zafeni, vodolécba
a balneoterapie (Bendova, 2000). Fyzikalni terapie slouzi jako doplnék zakladni 1écebné

metody.

Nejenom masaze, ale i polohovani a protahovani ma pozitivni vliv na viskoelasticitu,
¢imz se eliminuje svalové napéti. Konkrétnim piikladem jedné z fyzioterapeutickych technik,
ktera se vyuziva pro snizeni svalového napéti, je mickova facilitace neboli mickovani. Provadi
se zpusobem, jenz spociva v rolovani dlani, prsti a zapésti. Hlazenim mékkého molitanového
micku se docili eliminace napéti mezizebernich svalt, svalti kolem pradusnic a dychacich cest
(Mickovani (mickova facilitace) dle Zdeny Jebavé. FYZIOklinika — fyzioterapie a rehabilitace
— Praha 4, Chodov [online]. Copyright © 2011 [cit. 10.02.2022]).

Termoterapie a hydroterapie zahrnuji tepelné a studené podnéty v podobé rozsahlych
postupt modifikace vody & jinych zdroji tepla. V CR lazetiské procedury predstavuji bohatou
tradici. Balneologie je zaloZena zejména na IéCebnych systémech, u jejichz ptvodu stal Vincenz
Priessnitz (1799-1851). Dalsim ze znamych zakladatelt pfirodni vodolécby byl Sebastian
Kneipp (Kolar a kol., 2013).

Masaze a hydroterapie nebo aquaterapie (procvicovani hrubé motoriky v bazénu) se
oznacuji za jedny z nejpouzivangjSich alternativnich metod. Voda ptisobi na krevni a lymfatické
cévy, periost. Jejim dal§im ucinkem je vliv na vitalni kapacitu plic, zvySeni minutového objemu
srdce. Vodolécebné procedury, jez se Casto vyuzivaji: vifivé koupele, subakvalni masaze,
perlickova lazen a cviceni v bazénku. Hydroterapie umoziuje détem s DMO tadu novych
podnétl. Vodni prostfedi umoziiuje lidem s détskou mozkovou obrnou provadét takové
pohybové aktivity, které na suchu nezvladnou v disledku svého télesného postizeni (Kraus

a kol., 2005).
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1.5.2 Bobath koncept

Centralné podminéné poruchy hybnosti se vyznacuji patologickymi znaky (abnormalni svalové
napéti, vyskyt vyvojové nizsich tonickych reflext, poruchy reciprocni inervace, pfitomnost
nezadoucich asociovanych pohybu atd.). U osob s DMO se vyuziva Bobath koncept, jehoz
souhrnny  koncept (fyzioterapie, logoterapie, ergoterapie) vytvorili manzelé Karl
(neuropsychiatr) a Berta (fyzioterapeutka) Bobathovi. V ramci Bobath konceptu se klade duraz
na sestaveni individualniho planu, tymovou spolupraci, vycvik rodi¢t a ostatnich pecujicich
osob. Za sté€zejni pojem konceptu se povazuje termin handling a aplikace jeho jednotlivych
technik. Handling zndzorfiuje soubor manualnich technik, pfi nichz terapeut ihned analyzuje
reakce ditéte na zvoleny pohyb a pfevede jeho volni aktivitu do nové pohybové dovednosti

(Maresova, Joudova, Severa, 2011).

Bobath koncept smétuje k optimalizaci funkce v pfirozeném prostredi jedince. Za cil se
povazuje facilitace normalnich pohybovych vzorci prostiednictvim proprioreceptivniho
vzruchu a modifikace centralni nervové soustavy pomoci téchto prozitkd (Svestkova,

Angerové, Druga, Pfeiffer, Votava, 2017).

Terapie spociva v uvedeni téla nebo jeho casti do reflexné-inhibi¢ni polohy (poloha
opacna, nez ktera je automaticky zaujimana), ¢imz dochazi k uvolnéni patologického reflexniho
drZzeni. Nasledné se snazime o facilitaci normalnich pohybovych a posturalnich vzorca. Pravé
ve stavu snizené spasticity a minimalizovanych mimovolnych pohybt se vytvafi vhodné
podminky k pohybovému a mluvnimu projevu ditéte s DMO. K inhibici i facilitaci se vyuzivaji
tzv. klicové body kontroly, Casti téla, z nichz lze efektivné minimalizovat spazmy a nasledné

podporovat spravny pohybovy vzorec (Pavla, 2003).

1.5.3 Vojtova metoda

Vaclav Vojta, po némz terapie nese svij nazev, zaznamenal, Ze u cerebralnich paréz na zakladé
zvlastnich vychozich poloh a cileného ptisobeni na konkrétni Casti té€la fungovaly svaly odlisné

nez spontanné. Rovnéz timto plisobenim dochazelo ke snizeni svalového napéti (Orth, 2009).

Vychozim bodem jeho prace se stal koncept manzelti Bobathovych. Vojtova technika
mifi k uplnému pocatku novorozeneckého véku. Zmapoval kineziologii zminéného vyvojového

obdobi v prubéhu nastartovani pohybovych vzort plazeni. Z tohoto divodu se metoda vyuziva
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jiz od raného détstvi. Vyzaduje minimalni spolupraci ditéte, jelikoz princip neni zaloZen na

védomé kognici a vyuziva se plasticity mozku (Pfeiffer, 2007).

Zaklad tvori dva pohybové prvky: reflexni plazeni a reflexni otaCeni. Metoda pracuje
s reflexnimi vzory. Na téle se nachéazi dvacet spoustécich zon a fyzioterapeut vi, kterou zonu ¢i
zOony ma aktivovat tak, aby postupoval v motorickém vyvoji a vyvolal tim reakci, kterou chce

(Svestkova, Angerova, Druga, Pfeiffer, Votava, 2017).

Princip Vaclava Vojty znazorfiuje normalni vyvoj pohybu a drzeni jedince v 1. roce
zivota. Zakonitosti prubéhu posturalni ontogeneze se vyuzivaji pro diagnostiku a 1écbu
pohybovych vzorci, které jsou ditéti poskytnuty k dispozici na zakladé vrozenych pohybovych
programu (Orth, 2009).

Cesky neurolog Vaclav Vojta béhem prace na konceptu 16¢by déti s DMO objevil
reflexni pohyb. Byl schopen vyvolat motorické reakce trupu a koncetin pomoci presné
definovanych podnéti v raznorodych polohach téla. Zalozil svou metodu na konceptu, ze
zakladni pohybové vzorce jsou geneticky naprogramovany v CNS kazdého cloveéka (Kolar

a kol., 2013). Jedna se o nejvyuzivangjsi metodu u nas v CR.

1.5.4 Bazalni stimulace

, Bazdlni stimulace znamend jit spolecnou cestou pecujicich, pedagogii, terapeutii,

klienta a jeho rodiny. “ Tot slova prof. Andrease Frohlicha.

U zrodu konceptu stdl profesor Andreas Frohlich, ktery vystudoval specialni
pedagogiku. Ve své disertaCni praci se na zakladé pedagogického rustu zacal vénovat osobam
se zdravotnim, té€zkym kombinovanym postizenim. Hlasal myslenku, Ze i v situaci, kdy pred
sebou budeme mit klienta, zaka s tézkym kombinovanym postizenim, jehoz mira schopnosti
komunikace, vnimani a pohybu mize byt velmi oslabena, tak stale se jedna o lidskou bytost,
ke které bychom se méli chovat s tctou a respektem. Stal si za tim, Ze i pres vychozi ztizené
podminky stale existuje n€jakd uroven vnimani, komunikace. Je tedy pouze na nas, zda
dokazeme s touto urovni pracovat a i nadale ji rozvijet (Bazalni stimulace - Therapy Centre.

THERAPY CENTRE - Therapy Centre [online]).

Doktorka Karolina Friedlova, prvni certifikovana lektorka konceptu bazélni stimulace
v Ceské republice, vymezuje teoretické vychodisko konceptu nasledovné (Friedlova, 2007, s.

19): ,, Bazdlni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzdakladnéjsi (bazalni) roviné lidské
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vaimani. Kazdy clovék vaimd pomoci smyshi, smyslovych orgadnii, které vznikaji a vyvijeji se jiz
v embryondlni fazi a maji od narozeni az do smrti nenahraditelny vyznam. Diky smyshim tedy
miizeme vnimat sebe sama a okolni svét. Diky schopnosti vaimat jsme se naucili pohybovat a
komunikovat. Vnimdni umoZiiuje pohyb, a naopak komunikace je umoznéna diky pohybu
a vaimanti. ... Cilenou stimulaci uloZenych vzpominek Ize znovu aktivovat mozkovou cinnost,

¢

a tim podporovat vaimdni, komunikaci a hybnost klientit.

Zakladni prvky konceptu tvori pohyb, vnimani a komunikace. Prostfednictvim ptsobeni
na tyto stimuly dochézi k ,,znovunastartovani* ¢lovéka. Tudiz pokud pfineseme urcity vné;jsi
stimul, mizeme rozbé&hnout proces v ramci vyvoje ¢loveéka. Bazalni stimulace slouzi rovnéz
k podpote rozvoje identity, zvladani orientace v Casoprostoru, umoziiuje navazani komunikace

se svym okolim a zlepSuje funkci organismu.

1.5.5 Hipoterapie

Hipoterapie predstavuje fyzioterapeutickou formu, ktera vyuziva pohybu koné a jeho prenosu
na Clovéka spolu s psychologickym pusobenim jizdy na koni. Zaméfuje se zejména na terapii
pohybovych poruch. Mezi hlavni cile terapie s ucasti koné patii normalizace nebo ovlivnéni
abnormalné zvyseného svalového napéti, trénink rovnovahy trupu, zlepseni kontroly trupu,

navozeni normalnich pohybovych vzorct a zlepSeni balance v sedu (Pavla, 2003).

1.5.6 Canisterapie

Jedna se o terapii, ktera vyuziva nejenom pro rehabilitacni ucely psa. Pivodné se tento koncept
praktikoval u osob s valeCnym zranénim. V soucasnosti se psi zafazuji do terapeutického
programu v ramci fyzioterapie Ci ergoterapie. Pfitomnost psa ma fadu pozitivnich dopadu.
Slouzi jako prostiedek pro trénink mluveni, vycvik jemné motoriky v podobé krmeni, hlazeni.
Nabizi také smysluplné ukoly, které jsou soucasti starani se o psa. Charakteristickymi rysy psa
jsou otevienost, bezprostiednost a komunikativnost. Pfinasi ¢lovéku pocit pohody. Dokonce

i 1éCebné procedury se nahle pozdavaji snesitelnéjSimi (Kraus a kol., 2005).
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1.5.7 Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuziva prostiedky hudebniho umeéni za ucelem pomoci lidem zménit jejich
chovani, mysleni, emoce a dalsi osobnostni charakteristiky spoleCensky a individualné

pfijatelnym smérem (Miiller, 2013).

Prostfednictvim muzikoterapie 1ze piisobit na disharmonii, tedy psychické rozpolozeni
jedince. U DMO se povazuje hlavni pfinos pravé v uvolnéni a snizeni spasticity a také

komplexni harmonizaci organismu (Kraus, 2005).

V nekterych pfipadech dochazi z hlediska intervence ke kombinaci muzikoterapie
a fyzioterapie. UskuteCnil se také sekundarni vyzkum na téma ,, Effects of the Combination of
Music Therapy and Physiotherapy in the Improvement of Motor Function in Cerebral Palsy:
A Challenge for Research . Cilem vyzkumu bylo shrnout ucinky 1é¢by détské mozkové obrny
prostfednictvim vyuziti obou terapii pro zlepSeni motorickych funkci. Dilezitou pozici v 1écbé
DMO zastava pravé fyzioterapie. Muzikoterapie podporuje kognitivni, fyzické, psychické
a socialni zmény. Zjistily se také vyznamné vysledky pfi pouziti hudby k motivaci osob s DMO
béhem fyzioterapeutickych sezeni. U osmi klinickych studii s 234 ucastniky se prokéazalo
vyznamné zlepSeni pohybovych funkci, a to zejména v oblasti délky kroku, symetrie, sile
extenze kolen, rovnovéahy, postaveni hornich koncetin a lokomoce. Vzhledem k malému poctu
zahrnutych studii a heterogenité vyzkumného vzorku v§ak nelze zavéry vyzkumu povazovat za
validni (Children | Free Full-Text | Effects of the Combination of Music Therapy and
Physiotherapy in the Improvement of Motor Function in Cerebral Palsy: A Challenge for
Research. MDPI - Publisher of Open Access Journals [online]).

Z vyzkumu vyplyva, ze kombinace fyzioterapie a muzikoterapie ma pozitivni vliv na
motorické funkce — dochazi ke zlepseni v urcitych oblastech. Hudba mize zménit clovéku
naladu a zména nalady muze mit pfiznivy vliv na svalovy tonus. Dokonce i Pythagoras

prohlasil, ze: ,, Hudba velmi prospiva zdravi, kdyz ji ndlezité uZivame.

1.5.8 Arteterapie

Arteterapie spada spolu s muzikoterapii do expresivnich terapii. Aplikuje prostredky
vytvarného uméni. Pomaha piirozené odhalit skryté psychické stavy, dojmy, pocity, nalady.
Nejcastejsi prostredky, které se vyuzivaji: kresba, malba, modelovaci hmoty, kolaze, tuzky,

barvy a tak dale (Miiller, 2013).
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Arteterapie i muzikoterapie sméfuji hlavné do oblasti dusevni, avSak piisobi rovnéz na
oblast pohybovou. U déti s DMO se jedna o moznost vyjadfit svou tvofivost, sebepojeti,
komunikaci a interakci. Dochazi nejenom k podpore pozitivniho psychologického citéni,
ale i k rozvoji jemné a hrubé motoriky. Uvolnéni po psychické strance zapficifiuje snizeni
spasticity. Ma rovnéz motivacni ucinek. Dulezitym aspektem pii terapii u osob s DMO je
skuteCnost, ze potrebuji velkou pracovni plochu. Mezi oblibené Cinnosti patii napiiklad
modelovani z hliny, prace na hrn¢ifském kruhu, plastelina, malba na sklo nebo vytvareni kolazi

a malovani mandal (Kraus a kol., 2005).
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2 Dité s DMO v predskolnim véku

Béhem prvnich mésica zivota jedince se DMO jevi jako hypotonicky syndrom. VétSinou
v rozmezi 6. a 18. mésice 1ze zaznamenat zmeény priznakt (Harris, 1998 in Vagnerova, 2008).
Pted druhym rokem zivota nema DMO prozatim definitivni podobu, tudiz neni mozné stanovit
konkrétn€jsi diagnoézu a z ni vyplyvajici prognézu. RodiCe shledavaji toto obdobi jako
stresujici. Prave v predSkolnim veku Iékafi dokazou lépe specifikovat diagnozu DMO, jelikoz
v prubéhu 3—4 let dochazi ke stabilizaci rozhodujiciho stupné postizeni (Harris, 1998; Graham

a kol., 1999 in Vagnerova, 2008).

Pozdéjsi uptesnéni klinického obrazu DMO souvisi také se skutecnosti, ze primarni
projev nepiedstavuje bolest, nybrz télesnd nepohoda. Az v dal§im vyvoji se mohou objevit

télesné deformity, které se vyznacuji nepfijemnymi stavy i bolestmi (Kudlacek, 2012).

Predskolni rehabilitace obsahuje spoustu organiza¢nich a institucionalnich podparnych
opatfeni. Stézejni vyznam ma rana péce, sluzba socialni prevence. ,, Rand péce je terénni sluzba,
popripadé doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodiciim ditéte ve véku do
7 let, které je zdravotmé postizené, nebo jehoZ vyvoj je ohrozZen v diisledku nepriznivého
zdravotniho stavu. Sluzba je zaméiena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem
na jeho specifické potieby “ (108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach. Zdkony pro lidi - Sbirka
zdkomii CR v aktudlnim konsolidovaném znéni [online]). K podpore vyvoje ditéte s DMO by
meélo dojit co nejdriive, jelikoz Ize pozitivné ovlivnit schopnost uceni, kognitivni 1 emocionalni

vyvoj (Vitkova, 2000).

Skolskym poradenskym zafizenim, které nabizi jak pedagogiim, tak rodi¢am ditéte
s DMO nejvétsi pomoc, je specialné pedagogické centrum neboli zkracené SPC. SPC poskytuje
standardni Cinnosti spolecné pro vSechna centra a standardni ¢innosti specialni dle konkrétniho
zaméteni. Pro déti, zaky a studenty s DMO se jedna o SPC pro zaky s télesnym postizenim ¢i
SPC pro zaky s kombinovanym postizenim. Specialné pedagogické centrum pomaha predevsim

v nasledujicich doménach:
o komplexni diagnostika Zdka (specialné€ pedagogicka a psychologicka),
e pomoc pri integraci a realizaci ucelené rehabilitace,
e piima prdce s zZdakem a vSestrannd podpora jeho psychomotorického

a somatického rozvoje,
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e konzultace a metodickd pomoc pro zdkonné zdstupce a pedagogické pracovniky,
e socidalné-pravni poradenstvi (socialni davky, pfispévky apod.),

e kariérové poradenstvi,

e zapujcovani odborné literatury,

e zapujcovdni rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek,

e zpracovani ndvrhii k zarazeni do reZimu vzdélavdani Zdkii se specidlnimi

vzdéldavacimi potiebami,

e tvorba, ndvrhy a nabidka specidlnich pomiicek podle individudlnich potreb

Zakat,

e realizace specifickych aktivit podle zdravotniho postizeni Zdka (Zikl, 2011,
s. 18-19).

Vzhledem k opozdénému a nerovnomémému vyvoji funkci ditéte s DMO se v praxi
stava, ze Skolské poradenské zafizeni predlozi v doporuceni navrh o odkladu §kolni dochazky.
Zak i jeho petujici osoby tak ziskavaji Gas navic, aby se zdokonalil v dovednostech, které jsou
potfebné pro uspésné zvladnuti Skolni dochazky. Rodice také mohou vyuzit rady, pomoc

a podporu ze strany odbornik v mnoha oblastech (Cadova a kol., 2020).

PredSkolni obdobi se vymezuje od tfi do Sesti, sedmi let véku ditéte. Mezi
charakteristické znaky patii napfiklad to, ze jedinec jiz chodi, srozumitelné¢ komunikuje
a projevuje zajem o okolni svét. VyznacCuje se rovnéz velkym pokrokem v kognitivnich
schopnostech. Pravé v tomto obdobi nastava obrovsky skok ve vyvoji ditéte (Spaiihelova,

2004).

Pti edukaci déti s DMO je nutné respektovat vékoveé zvlastnosti v jednotlivych oblastech
vyvoje. Nutno podotknout, ze u kazdého jedince mize vyvoj v dané oblasti vypadat odlisné,
proto se povazuje za vhodné aplikovat individudlni pfistup. Rozhoduyjici vliv predstavuje

rovné€z forma détské mozkové obrny a stupen postizeni (Kabele a kol., 1992).

2.1 Somaticky vyvoj

Télesny vyvoj a zdravotni stav ditéte s DMO stanovuje rozsah a intenzitu vychovné-vzdelavaci

cinnosti pedagoga 1 pracovni aktivitu ditéte (Kéabele a kol., 1992).
30



Somatické postizeni se projevuje nejenom nedostateCnou pohybovou schopnosti, ale
i deformovanym zevnéjSkem. Stézejnim faktorem se stava mira a stupen pohybového omezeni.
Rozsah a intenzita postizeni rozhoduji o samotné kompetenci sebeobsluhy. Od postizeni

lokomoce se odviji rozvoj ostatnich funkci (Opatiilova, Zamecnikova, 2008).

2.2 Motoricky vyvoj

Zdravé dité v predskolnim veku skace, leze po prolézackach a projevuje se u néj vétsi zruénost
nez v predchozim batolecim obdobi. Stavi babovky z pisku, vyrabi modely z plasteliny, hraje
si s kostkami, stavebnicemi. Rozviji se u n¢j kresba, pficemz hlavonozci se méni v postavy
s jasnymi proporcemi t&la s jemnymi detaily (Spaiihelova, 2004). U ditdte s DMO se stejné jako
u dalsich vyvojovych oblasti vyskytuji urcita odlisna vyvojova specifika v pohybové schopnosti

organismu.

Pohyb predstavuje jeden ze zakladnich Zzivotnich projevii Cloveéka, a tak poruchy
pohybového uUstroji vyznamné zasahuji do zivota jedince. Promitaji se v jeho celistvém
fyzickém a psychickém stavu a samotné socializaci. Pokud ma dité ziskanou pohybovou vadu
od pocatku narozeni ¢i v raném obdobi, nejprve o jeji existenci nic netusi. Postupné se vSak
zacne srovnavat se zdravymi détmi v okoli a zaregistruje urcité odlisSnosti (Vitkova a kol.,

1996).

Nejvétsi problémy se vykytuji praveé v oblasti motoriky. Pfeiffer uvadi (in Lesny, 1985,
s. 188 in Kudlacek, 2012, s. 76): ,, Déti s DMO nedovedou samy plynule prekondvat primitivni
vrozenou reflexivni motoriku, do které jsou jakoby ,zakleté'. Kazdé jejich pohybové usili
probihd na pozadi starych reflexu. ... Déti s DMO setrvdvaji vyvojové v tomto stavu i pozdéji
a nedovedou aktivovat svaly pro funkci stabilizdtorii jakéhokoli vztycovaciho nebo opérného
pohybu, ponévadz pohyb vidy vyisti v nékterou uvedenou primitivni motorickou Sablonu,

a volni pohyb se zkresli. “ Proto se povazuje rehabilitace u osob s DMO za velmi dulezitou.

U ditéte s DMO se mohou projevit napiiklad potize s jemnymi pohybovymi vzorci
(psani, stiihani nizkami), s koordinaci rovnovahy a chiizi, mimovolnymi pohyby (kroutivé
pohyby rukou ¢i vuli neovladatelné pohyby orofacialni oblasti). Celkové lze zaznamenat
motoricky neklid. Do hlavnich projevil tohoto vyvoje spadaji poruchy svalového tonu ¢i

svalové koordinace (Fischer, Skoda, 2008).
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V mnoha piipadech dochazi k naruseni motoriky feci. U jedincti s DMO lze vypozorovat
problém nejenom s receptivni a expresivni strankou feci, ale 1 Spatnou a nesrozumitelnou
artikulaci (Opatfilova, Zamec¢nikova, 2008). V praxi se muzeme setkat u déti s DMO jak
s lehkymi poruchami feci, tak s uplnou neschopnosti artikulovat (Lechta — Cséfalvay, 1990 in
Vitkova a kol., 1996). Tézké poruchy komunikace se daji kompenzovat prostfednictvim
alternativni a augmentativni komunikace — AAK. Poskozena byva také dechova koordinace,
tudiz feCovy projev neni pfimefeny ani z formalniho pohledu. Narusena komunikacni schopnost
negativné pusobi jak na vyvoj kognitivnich funkci, tak na kvalitu dorozumivani a socializaci
cloveka (Vagnerova, 2012). Typickou poruchou feci u déti s DMO byva dysartrie, ktera vznika
z divodu organického poskozeni centralni nervové soustavy (Kvétonova-Svecova a kol.,

2004).

Predevsim v predskolnim véku musi dojit k v€asnému feSeni poruch komunikace. Pravé
v tomto obdobi je potfeba podporovat celkovy psychomotoricky vyvoj ditéte, v némz rozmach
komunika¢nich dovednosti, feci a jazyka zastava stézejni vyznam, jelikoz se odrazeji ve vSech

oblastech rozvoje ditéte (Bendova, 2000).

V dusledku nedostatku podnétt z divodu malé pohyblivosti ditéte dochazi k opozdéni
motorického vyvoje. ,,Omezeni pohybu a imobilita déti v raném a predskolnim véku vede

k podnétové a zkuSenostni deprivaci “ (Vitkova, 2006, s. 148).

2.3 Kognitivni vyvoj

Poznavaci vyvoj zdravého ditéte se dostava z hlediska inteligence na vys$i stuperi myslent,
konkrétné na uroven nazorného (intuitivniho) mysleni. Na zédkladé nazoru, percepce a predstav

vyvozuje o vécech zavéry (Spaithelova, 2004).

Za zasadni obdobi pro vyvoj kognitivnich schopnosti se povazuje obdobi ¢asného
détstvi. Rodina zastava hlavni vyznam pfi rozvoji celistvé osobnosti ditéte. Dit¢ s DMO ma
potize se smyslovou percepci, které mohou zapficinit optickou nebo akustickou dysgnosii, ktera
se vyznaCuje problematickou diferenciaci zrakovych a sluchovych podnéti. Dalsim znakem
vyvoje rozumovych schopnosti je porucha pozornosti a paméti. Jedinci s détskou mozkovou
obrnou se snadno unavi, proto by napf. v edukanim procesu po nalezité¢ koncentraci méla

nasledovat relaxace (Opatfilova, Zamecnikova, 2008).
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Snadna unavitelnost negativné pusobi na pamét a koncentraci. Vyskytuji se potize
s vybavovanim si feCeného a reprodukci. Vzhledem ke zminéné naruSené schopnosti
diferenciace vizualnich a auditivnich podnétt se objevuji u déti s DMO problémy v rozliSovani
tvart predmétl a jejich vlastnosti (barev, mnozstvi, velikosti). VSechny avizované potize se

pozdéji ve skolnim véku projevuji ve formé specifickych poruch uceni (Vitkova, 2006).

2.4 Emocionalni a psychicky vyvoj

Psychicky vyvoj probiha u c¢lovéka s t€lesnym postizenim dle stejnych zakonitosti jako

u zdravého Cloveka, avSak postupem Casu vykazuje urcita specifika (Vitkova a kol., 1996).

Ovlivnén byva u déti s DMO v batolecim a predskolnim véku skutecnosti, Ze nejsou
schopny ziskat vSechny nezbytné informace. Proces utvareni predstav na zaklade zkusSenosti se

vyznacuje ruznymi odchylkami na rozdil od zdravého ditéte (Vagnerova, 2012).

Emocionalni oblast predstavuje stézejni postaveni ve vyvoji ditéte. Psychické
rozpolozeni ovliviiuje celkovy zdravotni stav organismu. Pokud osoby s télesnym postizenim
nezaméstname vhodnou Cinnosti, mize dojit k tomu, ze se budou zabyvat ve svych myslenkach
svym zdravotnim stavem, bolestmi, vyplyvajicimi obtizemi, nepiijemnostmi souvisejicimi
s o¢ekavanymi lékarskymi zakroky a Casto 1 nejistymi ¢i neStastnymi perspektivami dalSich
zivotnich etap. Dusledkem takového smysleni mohou nastat nezadouci psychické stavy
a kol., 1992). Mezi dalsi psychické potize se fadi naptiklad stiidani nalad, vykyvy v dusevni
vykonnosti a impulzivni reakce (Fischer, Skoda, 2008).

2.5 Socialni vyvoj

Omezeni pohybu vyplyvajici z télesného postizeni s sebou nese do jisté miry izolovanost
aurCité¢ dopady do socialniho zivota: potize se sebeobsluhou, s navazanim kontaktu
s vrstevniky, problémy s komunikaci, dopravou, integraci do spolecnosti atd. Tyto strasti se

promitaji nejenom do socialniho, ale i do psychického vyvoje (Vitkova a kol., 1996).

Déti s DMO byvaji zejména v piedskolnim veku Casto izolovany v roding, tudiz maji
méné socialnich zkusenosti. Dalsi pfekazku v navazovani socialnich vztahi muze predstavovat
viditelné télesné postizeni, které u nékterych muze spustit rozlicné reakce ve formé odporu,

posméchu ¢i soucitu (Opatiilova, Zamecénikova, 2008).
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V piedskolnim a Skolnim veéku pfijimaji spoluzéci déti s DMO ponékud snadno,
nicméné¢ zména nastava v obdobi dospivani, kdy se mnohdy ocitnou na okraji tfidniho
kolektivu, pocituji exkluzi ze strany spoluzaka a v nékterych ptipadech dokonce i Sikanu. Mezi
urcité aspekty, které ovliviiuji akceptaci takového ditéte, spada napiiklad jeho inteligence,

kvalita chovani a socialni dovednosti (Ri¢an, Krej&ifova a kol., 2006).

Na zavér je nutné zminit rizné komorbidity v souvislosti s DMO, které rovné€z ovliviuji
socialni vyvoj jedince. Jako jednotliva pfidruzena postizeni k détské mozkové obrné lze

jmenovat:
e poruchy dusevniho vyvoje,
e snizeny intelekt,
e poruchy feci,
e poruchy chovani,
e epileptické zachvaty,
e smyslova postizeni (napt. vady zraku — tupozrakost, Silhavost, slabozrakost),

e vady sluchu (Oslejskova, Vitkova a kol., 2014, s. 161).

2.6 Dopady do oblasti vzdélavani

Postaveni jedince s DMO v predskolnim a Skolnim prostfedi ovliviluje situace v rodiné
a celkovy pfistup rodi¢i k edukaci svého ditéte. Rovnéz dulezity je vztah k pohybu a jeho
omezeni (Vitkova a kol., 1996). T¢lesné postizeni se promitd komplexné¢ do vSech slozek
osobnosti. Z tohoto divodu se ve vychovneé-vzdélavacim procesu déti, zaki s DMO aplikuji

specialni postupy (Cadova a kol., 2020).

Pedagogové by méli mit na paméti, ze stres zpusobuje u déti s DMO zvysSeni jeho
psychického i svalového napéti, tudiz se povazuje za vhodné znat jedinciv zdravotni stav,
empatické citéni. Do svych hodin by méli zatazovat rovnéz prvky podpory a motivace (Fischer,
Skoda, 2008). Také by se méli snait respektovat zvlagtnosti ditdte, stiidat cvicebni aktivity
s relaxa¢nimi chvilkami a vést jej k co nejvys§i mozné mife sobéstacnosti (Fendrychova,

Vacuskova, Zouharova, 2002).
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PredSkolni vzdélani znamena zacatek vzdelavani. Probiha od tii do Sesti (sedmi) let.
Specifickym znakem tohoto stupné vzdélavani je pisobeni na postupné se vytvarejici osobnost

ditéte (Vitkova, 2006).

Institucionalni pfedskolni vzdélavani se realizuje v mateiské Skole. Dit¢ s DMO mohou
rodice umistit do bézné matetské Skoly ¢i do matetské Skoly zfizené podle § 16 odstavce 9
Skolského zékona. Dité se vzdélava na zakladé RVP PV, ktery vymezuje 5 oblasti vzdélavaciho

obsahu jak pro MS b&zného typu, tak pro MS ziizené dle § 16 odstavce 9 skolského zakona:

1. Dité a jeho télo (jde napt. o uvédomeni si vlastniho téla, rozvoj pohybu, fyzické

a psychické zdatnosti, podporu zdravi),

2. Dité a jeho psychika (jde napt. o rozvoj feci, zpfesiovani vnimani, kultivaci
citd),

3. Dité a ten druhy (jde napt. o rozvoj dovednosti navazovat vztahy, vytvareni

prosocialnich postoju),

4. Dité a spolecnost (jde napt. o rozvoj kulturné spolecenskych navyku, schopnosti

Zit ve spolecnosti, vytvareni estetického vztahu ke svétu),

5. Dité a svét (jde napt. o vytvafeni vztahu k mistu bydliste, rozvoj schopnosti vazit
si zivota v riznych formach, chapani vlivi ¢loveéka na prostiedi) (RVP PV zaii

2021.pdf, MSMT CR. MSMT CR [online)).

RVP PV vymezuje cile predskolniho vzdélavani nasledovné: ,, Ukolem instituciondlniho
predskolniho vzdélavani je dopliiovat a podporovat rodinnou vychovu a v uzké vazbé na ni
pomahat zajistit ditéti prostiedi s dostatkem mnohostrannych a primérenych podnétu k jeho

aktivaimi rozvoji a uceni* (RVP PV zafi 2021.pdf, MSMT CR. MSMT CR [online)).
Mezi podminky pro vzdélavani déti s télesnym postizenim se fadi:
e 7ajisté€ni osvojeni si specifickych dovednosti podle individualnich potieb ditéte,
e bezbariérové prostiedi,
e vyuzivani vhodnych kompenzacnich pomucek,

e vytvareni podminek pro nahradni télovychovné aktivity,
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e dle potieby zajisténi pritomnosti asistenta (OslejSkova, Vitkova a kol., 2014,

5. 211).

Pred nastupem do prvni tfidy se doporucuje zjistit, jaké jsou pohyblivé moznosti ditéte,
jak moc velkou pomoc a podporu bude potiebovat ve skole a jaka je potfeba tiprava pomucek.
Vzhledem ke specifikim DMO a projevim, které vyplyvaji z této diagnozy, se setkavame

s dopady postizeni 1 ve Skolni oblasti, kterym se tato podkapitola vénuje.

Détska mozkova obrna se v mnoha ptipadech kombinuje se specifickymi poruchami
uceni, snizenou vykonnosti paméti, potizemi se smyslovou percepci a podobné. Celistvy profil
funk¢nich schopnosti byva zietelné nevybalancovany. Mluvni projev se jevi jako velmi pomaly,
zadrhavajici a vét§inou nesouvisly. Co se ty¢e grafomotorického projevu, tak pismo u ditéte
s DMO je tézce cCitelné. Vzhledem k pohybovému omezeni se setkdvame s individualni
potfebou polohovani a pomoci se sebeobsluznymi ¢innostmi (Kantor, Urbanovska, Pfeiffer,
2014). ,,Omezeni v oblasti sebeobsluhy neumozZituje osobdm s tézkym kombinovanym

postiZzenim nezavislé fungovani bez podpory pecovatele* (Kantor, 2013 in Kantor a kol., 2014).
Nasledky plynouci z DMO se odrazeji pti edukaénim procesu v poruchach:
e kognitivnich funkci,
®  pPozZOrnosti,
e paméti a ucenti,
e vnimani,
e ve zpracovdni informaci,
o eci (Cadova akol., 2012, s. 8).

Dopady do oblasti vzdélavani ovliviiuje piedevsim forma a stupen DMO. , Pri
Jednotlivych formdch détské mozkové obrny miize jit o pripady se vSemi stupni poruchy
hybnosti. Dité s lehcim stupném poruchy hybnosti miize participovat ve vSech pedagogickych
aktivitach. V pripadé ditéte se stiedné tézkym stupném poruchy je treba vytvdret jisté specialni
podminky a poskytovat pomoc k tomu, aby se dité mohlo vyucovat a zapojit do c¢innosti i mimo
vyucovani. U ditéte s tézkym stupném poruchy, které neni sobéstacné, je cely vychovné-
vzdélavaci proces obsahové i metodicky omezenéjsi* (Muller a kol., 2001, s. 91). Mezi dalsi

faktory, které zastavaji rozhodujici funkci pii edukaci ditéte s DMO, se fadi celkova schopnost
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mobility, lokalizace télesného postizeni, mentalni Uroven, smyslova uroven, komunikacni

dovednosti a psychické rozpolozeni (Miller a kol., 2001).

V praxi by se rovnéz mély akceptovat a dodrzovat jisté specialni vzdélavaci potieby

déti, zak(i s DMO. Lze jmenovat naptiklad:
e modifikace teplotnich podminek, svétla, rozmeért,
e dostatek pracovniho prostoru,
e vyuziti kooperativniho uceni,
e variabilita socidlnich podminek,
e umoznéni pohybu, konzumace jidla a piti pti uceni,

e respektovani potieb odpocinku,

problémy s dokon&enim zadanych ukolt a s pochopenim instrukci (Cadova

a kol., 2020).

Uroveii rozvoje jemné motoriky tvoii jeden z predpokladd pro $kolni praci. Ugitel by
m¢él znat nejenom, jak je rozvinuta jemna motorika, ale i pracovni tempo zaka, které se jevi jako

pomalé a nevyrovnané, a schopnost komunikovat a dorozumivat se (Cadova a kol., 2012).

Rozvoj zakladnich dovednosti u déti s DMO v predskolnim véku byva opozdén ze dvou
divodu. Prvni z nich pfedstavuje pomalejsi zrani centralni nervové soustavy a v nékterych
ptipadech 1 direktivni poSkozeni oblasti mozku slouzicich k provedeni konkrétni dovednosti.
Druhym davodem je nedostate¢na moznost nacviku dovednosti, jejiz pfiinou se stava snizena
schopnost hybnosti a do jisté miry i deprivace, ktera prameni z Castych pobytd v nemocnicich

a laznich (Komarek, Zumrova a kol., 2008).

Jelikoz jednim z cila diplomové prace je zjistit, jak moc velkou pomoc a podporu
potiebuje zak ve Skole a jaka je nutna modifikace pomucek, predstavuje podkapitola priklady
pomucek, které reprezentuji jedno z podpurnych opatieni. Diagnosticky nastroj se zaméfuje na
jemnou motoriku, uchop a sebeobsluhu, tudiz podkapitola vénuje pozornost pomuckam

vyuzivanym praveé v téchto oblastech.

Jak jiz bylo uvedeno, omezeni v mobilité ptisobi vSestranné na rozvoj osobnosti jedince

s t€lesnym postizenim. Proto se v edukacnim procesu vyuzivaji kromé specialnich postupt
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i specialni didaktické pomucky. Pokud se zvoli specialni didakticka pomicka spravné, dojde

k Casteénému sniZeni potizi pramenicich z t&lesného postizeni (Cadova a kol., 2020).
Mezi kompenzacni pomiicky usnadriujici sebeobsluhu se fadi:
e podavace predmétii,
e  pomiicky na zapindani knoflikii,
e navlékani ponozek a puncoch,
o systémy zdchytnych madel,
o dridk toaletmiho papiru,
o specidlni nadobi — pitka, hrnky, talife, pribory, fixacni pasky k priboriim,
e dridk napojii na vozik,
e tdc na prevoz jidla,
o protiskluzova podlozka (Cadova a kol., 2020, s. 100).
Mezi kompenzaéni pomucky usnadfiujici grafomotoricky projev spadaji:
e trojhranny program k rozvoji spravného drzeni psacich potieb,
o molitanové Ci plastové nastavce pro Zdky s tézZsimi nichopovymi vadami,
e pera a tuzky s ergonomicky tvarovanym tichopem,
e trojhranné ndstavce,
e specidlni psaci deska s magnetickym pravitkem,

o protismykové podlozky, které usnadnuji pridrieni seSitu, cimz usnadriuji prdci

détem s postizenim (Cadova a kol., 2020, s. 101).
Mezi kompenzacni pomiicky slouZzici pro rozvoj manualnich dovednosti patfi:

o drobnéjsi drevéné hracky a specidlni dievéné pomiicky (skilddacky, mozaiky,

vkldadacky ...),

o dobre se vyuziji i logopedicka tiskatka, velurové tabule opatiené suchymi zipy,

lepené modely, textilni didaktické hracky atd.,
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o stFthdni Zdkiim umozni specidlné upravené niizky,

o dobra pomiicka pro rozvoj psychomotoriky je rdm na malovani, kresli se do

mouky prsty, hiebeny nebo riiznymi formickami,

e mezi pomiicky Fadime i ruzné druhy tvarovacich hmot (modelina, hrncirska
hlina, modurit). Pro cviceni prstit a dlani je vhodna silikonova rehabilitacni

hmota Theraflex (v nékolika tuhostech) (Cadova a kol., 2020, s. 101).

Z vyse uvedenych charakteristik jednotlivych oblasti vyvoje ditéte s DMO vyplyva,
ze postizeni ovliviiuje vSestranné osobnost jedince. Problémy se objevuji zeyména v souvislosti
se sebeobsluznymi ¢innostmi, komunikaci 1 integraci do spolecnosti. Pfedevs§im ma dité¢ s DMO
obtize s mobilitou, kdy v disledku diagnozy dochazi k naruseni hrubé a jemné motoriky.
Ve skolnim prostfedi musi probihat rehabilitace, pfi niz se vyuziva fada metod a technik. Jeji

soucasti je i polohovani, které slouzi jako prevence dekubitu.

Pti posuzovani disledki plynoucich z postizeni vzdy zavisi na konkrétni formé détské
mozkové obrny a celistvém klinickém obrazu. Od této skutecnosti se odvijeji veskeré dopady

DMO do bézného zivota jedince ve vSech sférach, vCetné oblasti vzdélavani.
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3 Diagnostické domény

Kvalifikacni prace se zabyva tvorbou diagnostického nastroje jemné motoriky, tudiz se treti
kapitola vénuje nasledujicim diagnostickym doménam - jemné motorice, uUchopu
a sebeobsluze. Prave urover a kvalita jemné motoriky se stava jednim z dilezitych predpoklada

Skolni uspésnosti.

3.1 Jemna motorika

Jemnou motoriku ovladaji drobné svaly. Jedna se o jemné pohyby prstd (uchopovani,
manipulace s pfedméty raznorodého charakteru), pohyby tvare, mluvidel a jazyka (Szabova,

1999). Do jemné motoriky tedy spada:
e grafomotorika, jez predstavuje pohybovou aktivitu béhem grafickych Cinnosti,
o logomotorika, kterad oznacuje pohybovou aktivitu mluvidel pfi artikulaci,
e mimika, pohyby vyrazu tvare,
e oromotorika, pohyby mluvnich organt,

e vizuomotorika, zahrnujici pohybové aktivity koncetin a zraku (Opattilova, 2003

in Opattilova, Zamecnikova, 2008, s. 54).

V predskolnim obdobi se pohyby ditéte stavaji koordinovanéj§imi a motorické funkce
rukou dozravaji. Pracovni dovednosti se zdokonaluji a pfi jejich provedeni z nich vyzatuje
jistota. Dité se dokaze samo najist, napit, zapinat a rozepinat knofliky, svlékat se a oblékat se.
Zvladne si rozvazat tkanicky na botach, stiihat nizkami a malovat $tétcem. Osvojuje si fezani
pilkou nebo zatluce hiebik kladivem (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 1996 in Vyskotova,
Machackova, 2013).

Aby dit€ zvladlo uspés$né a sobéstacné vykonavat bézné denni innosti, musime rozvijet
jeho jemnou motoriku. Osvojeni dovednosti souvisejicich s jemnou motorikou tedy nezasahuje
jen do oblasti §kolni ispésnosti, ale do mnoha kazdodennich Cinnosti, s nimiz se setkava clovék

kontinualné v pribéhu svého zivota (Kurtz, 2015).

Jak jiz bylo avizovano v prfechozich kapitolach, télesné postizeni omezuje vyvoj
motoriky typem a zavaznosti vady. Nastava vSak rozdil, pokud se jedna o vrozené ¢i ziskané
télesné postizeni. Omezeni pramenici z postizeni se nejvice projevuje v koordinaci pohybt, sile,
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obratnosti, rychlosti a celkové pohyblivosti koncetin. S potizemi se potykaji zejména déti,

jejichz dominanci z hlediska laterality ma postizena horni koncetina (Opatfilova, 2003).

Mezi dalsi dovednosti jemné motoriky typické pro obdobi ¢tvrtého az Sestého roku

spadaji:

vyzraly dynamic tripod tichop a jeho pouZiti pri malovani tuzkou, kdy kresba

odpovidd obsahu,

poutZiti jidelniho priboru, pracovnich ndstroju a viastnich toaletnich potieb,
v Sestém roce Zivota umi dité zapinat zip a zavazat si boty,

rozviji se bimanudlni koordinace,

Jje jistd preference ruky,

dochazi k psani tiskacim pismem (Kucera, Kolat, Dylevsky a kol., 2011, s. 15).

Vzhledem k nedostatecné nervosvalové koordinaci hornich koncetin stoji déti s DMO

velké usili osvojit si prvky jemné motoriky. Jako charakteristické znaky jemné motoriky u déti

s DMO Ize jmenovat:

3.2 Uchop

neobratnost,

nekoordinovanost pohybii,

obtizna grafomotorika (psani a kresleni),
sebeobsluha,

péce o viastni télo (Cadova a kol., 2012, s. 28).

Pfi vySetfeni jemné motoriky se zamétuje diagnostik na urcité prvky. Jednu ze sledovanych

oblasti predstavuje uchop. V odborné literatuie se nesetkame s jednotnou klasifikaci tichopu.

Mezi autory, jejichz déleni se uvadi nejcasteji, patii: Jan Pfeifter, Josef Langmeier a Jaroslava

Svobodova (Opattilova, Zamecnikova, 2008).

Z terminologického hlediska lze vymezit uchop nasledovné: , aktivni dotyk za

spoluticasti hmatu a dalsich doplimjicich slozek* (Kvétonova-Svecova, 2004, s. 51 in Cadova
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a kol., 2012, s. 33), jehoz ulohou je, aby byl jedinec schopen zvladnout udrzet uchopeny
predmét a dokazal s nim poté zachazet. Podminku pro manipulaci s pfedméty predstavuje prave
tichop. Uchop ovliviiuji anatomické a funkéni moznosti hornich kongetin, fyzikalni vlastnosti
predmétu (jeho velikost, tvar, hmotnost a tak dale) a zamér, pro€ se rozhodl doty¢ény popadnout

konkrétni véc (Vyskotova, Machackova, 2013).

Ve skolnim prostiedi se poukazuje na dilezitost spravného uchopu psaciho nacini.
O spravném uchopeni se hovoti v ptipadé, ze ukazovacek vede pohyb tuzky smérem dolq,

prostfednicek nahoru a palec povzbuzuje posun kupiedu (Zelinkova, 2017).

Tabulka 2 Klasifikace uchopt dle vybranych autora

Uchopy dle Pfeiffera Uchopy dle Langmeiera Uchopy dle Svobodové
(1993) (1983) (1997)
e pinzetovy e pasivni dlaiiovy Dlatiové:
e nehtovy (ulnarni) e ulnarni
e kliCovy e aktivni dlafovy e radialni
e tuzkovy e nlzkovy e valcovy —
e klestovy e Kklestovy: spodni rukojet’ovy
e cigaretovy svrchni Prstové:
e valcovy * prstovy
e dlafiovy o Spetka
e Stipka
o kliCovy
e nehtovy
e cigaretovy
e tuzkovy

Zdroj: OPATRILOVA, Dagmar a Dana ZAMECNIKOVA. Moznosti specidlné pedagogické
podpory u osob s hybnym postizenim. Brno: Masarykova univerzita, 2008, 180 s. ISBN 978-
80-210-4575-0, s. 56.

Uchop u déti s DMO je ovlivnén nedostatenou nervosvalovou koordinaci hornich
koncetin, coz se promitd do grafomotoriky jako takové. Nutno podotknout, Ze mira obtizi
v oblasti kresleni, psani a celkové manipulaci hornich koncetin s pfedméty se odviji od velikosti

pohybového postizeni (Cadova a kol., 2012). Vzhledem k jiz dfive avizovanym motorickym
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potizim se doporucuje rozdélit ¢innosti do dil¢ich kroka, ¢imz lze predejit zvySené unave,
tremoru koncetin a tak dale. Stézejni se stava rovnéz vybér pracovniho materialu (Opatiilova,

2003 in Cadova a kol., 2012).

3.2.1 Deskripce typu uchopu

Uchopy se &asto déli na statické a dynamické. Statické neboli izometrické tichopy umoziiuji
cloveéku udrzet objekt ¢i subjekt ve chténé pozici. Jedna se napt. o svirani tasky, paky, nasady
a tak dale. Spada sem pro predstavu uchop prstovy, dlafiovy, symetricky apod. Oproti tomu
dynamické uchopy jsou pokazdé spjaty s néjakym druhem manipulace prsty s uchopenym
predmétem. Jako pfiklad lze uvést lusknuti prsty ¢i zachazeni se zapalovacem (Vyskotova,

Machackova, 2013).

Z fyziologického hlediska vyvoje uchopt se u déti ve vé€ku 2-3 let objevuje hrstickovy
Gchop, ktery Zapletal (1992) povazuje za atypicky (Cadova a kol, 2012, s. 34).
V rozmezi 3-4,5 rokli dochazi ke zlepSeni pohybu. Stavaji se souvislymi. Jedna se také
o obdobi, kdy seu déti zaznamenavaji nespravné uchopy. Riziko pfedstavuje jejich fixace, ktera
poté zpusobuje patologicky vyvoj grafomotoriky. Pfed nastupem do skoly se ve véku 4,5-5 let
formuje Spetkovy tichop, ktery je dalezity pro proces psani. V 5-7 letech by mélo dojit k pevné
fixaci Spetkového uchopu (Fyziologicky vyvoj tchopt u déti | Grafomotorika. Grafomotorika

[online]).

Podkapitola se vénuje popisu sedmi zakladnich statickych typt tichopt (Cadova a kol.,
2012, s. 33):

1. Uchop prstovy, Stipkovy — podoba §tipky se sklada z palce a ukazovaku stojicich
proti sobé. Pti diagnostice jej lze zachytit béhem manipulace s modelinou. V
rozvoji grafomotoriky se povazuje jeho osvojeni za stézejni, aby se dit€ naucilo

korektnimu drzeni psaciho nacini.

2. Uchop nehtovy — znazoriiuje dotek nehtu palce a ukazovaku. Vyuziva se pro
uchopeni drobnych predmétt — napf. koralki. Je vyznamny pro trénink jemné

motoriky.

3. Uchop klicovy — biisko palce ptichazi do kontaktu s radialni stranou ukazovaku.

Podle svého nazvu se muze diagnostikovat uchopem a uzitim klice, kdy dité
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aplikuje kli¢ do zamku a ten odemkne. Opét se stava dulezitym pii nacviku

spravného drzeni tuzky.

Uchop Spetkovy — tvofi jej tii prsty (palec, ukazovak a prostiednik). Palec ma
zasadni postaveni, pficemz spolu s ukazovakem smétuje biisky prsti proti sob€.
Pozice prostrednika tkvi v podpote psaciho nacini zespodu a polstarek palce
dosahuje k jeho prvnimu c¢lanku. V diagnostickém procesu se vyuziva

napf. nacvik soleni soli.

Uchop cigaretovy — tento tchop probiha mezi ukazovikem a prostiednikem.
Pripodobiiuje se uchopeni cigarety, proto nese takové pojmenovani. Nema pfi

diagnostice vyznamnou funkci.

Uchop vdlcovy — je charakteristickym pro drzeni jakékoliv rukojeti. Pii
grafomotorickém projevu by méla byt pisici Cast na malikové stran¢ ruky. Ruka
sméfuje kolmo k podlozce. Tento uchop muze byt jedinym, ktery si déti

s postizenim osvoji a pouzivaji jej pii psani a kresleni.

Uchop dlariovy — zahmuje prsty a dlaii. Umoziiuje uchopeni predmét do dland

— napt. mic, jablko ¢i kostku.

3.3 Sebeobsluha

V ergoterapii se nachazi termin ,, Activities of Daily Living “ (ADL) neboli bézné denni Cinnosti,

které zahrnuji Cinnosti a dovednosti vztahujici se ke kazdodenni péci o vlastni osobu

a fungovani v kazdodennim zivoté (Randomski, Latham, 2008 in Kantor a kol., 2014). ADL se

rozliSuji na dvé skupiny:

instrumentdalni, které zahrnuji komplexnéjsi aktivity,

persondlni, které predstavuji osobni a intimni €innosti ¢lovéka (Kantor a kol.,

2014).
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Tabulka 3 Personalni a instrumentalni ADL

Typ ADL Priklady

Personalni Pfijem jidla, koupani a sprchovani, osobni
hygiena a péCe o vzhled, oblékani, pouziti
toalety, kontinence moci a stolice a péce
o osobni pomucky (kontaktni Cocky, protézy,

antikoncep¢ni prostiedky atd.).

Instrumentalni Patfi sem napt. vedeni a udrzba domécnosti,
vafeni, hospodafeni s penézi a vedeni
rozpo¢tu, mobilita ve spolecnosti (vlastni
pohyb ¢i fizeni automobilu), pée o druhé
adomaci zvifata, péCe o vlastni zdravi

(udrzovani fyzické kondice, uzivani 1éki),

préace na pocitaci atd.

Zdroj: KANTOR, lifi. Kreativni pristupy v rehabilitaci osob s tézkym kombinovanym
postizenim: vyzkumy, teorie a jejich vyuZiti v edukaci a terapiich. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci, 2014, 228 s. Monografie. ISBN 978-80-244-4358-4, s. 60.

Z fyziologického vyvojového hlediska usiluje dit€ ve tfech letech o samostatné
obléknuti svrski odévu, obuti a myti rukou. Béhem ctyt let dokaze rozpoznat potiebu jit na
toaletu a fekne si o ni. S urcitou pomocnou asistenci se naji, oblékne, obuje. Zvladne si umyt
ruce mydlem a osusit ruénikem. V nasledujicim roce si umi vycistit zuby, vysmrkat se. Obléka

se bez pomoci, zapina a rozepina knofliky, zip a rozezna své véci (Zelinkova, 2017).

Obsah sebeobsluznych ¢innosti a jejich umisténi v zebficku vyznamnosti se odviji od
druhu a stupné postizeni, psychického rozpolozeni, fyzického stavu a motivace. Sebeobsluha
rovnéz formuje uroven funkcni gramotnosti jedinci s postizenim. V piipadé hodnoceni
sebeobsluhy osob s télesnym postizenim se vychozim bodem stava celkova samostatnost
ve vSech sebeobsluznych Cinnostech, pfiCemz se povazuje za vhodné zaméfit se na nasledujici
dovednosti — piijem potravy a stolovani, pouzivani toalety, hygienické navyky, oblékani

(Cadova a kol., 2012, s. 138).
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Prakticka cast
4 Metodologické aspekty prace

Pti setkani s odbornici s dlouholetou praxi v SPC jsem se dozvédéla, ze u diagnostiky urovné
jemné motoriky ma kazdé SPC svij postup a pomucky. Neexistuje totiz material pfimo
vytvoreny k diagnostice kvality jemné motoriky u jedinca s télesnym postizenim, ktery by
obsahoval i konkrétni pomucky, prostiednictvim nichz se diagnostika provadi. Z vySe
uvedeného vyplyva, ze v praxi specialnépedagogické diagnostiky déti s télesnym postizenim
chybi standardizované nastroje, které by zohlednovaly problémy s jemnou motorikou,

grafomotorikou, uchopem a pracovnim tempem.

Zamérem praktické Casti kvalifikacni prace je tvorba diagnostického nastroje jemné
motoriky u déti s DMO v predSkolnim véku. Tento diagnosticky material by mohl byt vyuzit
v kazdém SPC, a tak by mohla byt diagnostika urovné jemné motoriky srovnatelna, pokud bude

provedena na raznych pracovistich SPC.

Cilem diagnostického nastroje jemné motoriky je zjiSténi, jakd je uroven jemné

motoriky ditéte s t€lesnym postizenim v predskolnim véku.

Dalsi cil predstavuje nasledné ovéfeni diagnostického nastroje v praxi. Jedna se
o kvalitativni vyzkum, ktery lze definovat nasledovné: , Kvalitativni vyzkum je nenumerické

Setreni a interpretace socialni reality “ (Disman, 1993, s. 285 in Reichel, 2009, s. 40).

Z hlediska klasifikace piistupt existuji kromé kvalitativne orientovaného vyzkumu také
vyzkumy kvantitativni ¢i smiSené. V odborné literature se 1ze setkat s komparaci kvalitativniho
vyzkumu a kvantitativniho vyzkumu. Kapitola proto uvadi tabulku rozdild mezi obéma

pojetimi.
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Tabulka 4 Rozdily mezi kvantitativnim a kvalitativnim pfistupem

Kvantitativni pristup

Kvalitativni pristup

extenzivni Setfeni zkoumané skute¢nosti

intenzivni Setfeni zkoumané skute¢nosti

dedukce: nejprve formulace vztaht, pak sbér

indukce: nejprve sbér dat, pak formulace

dat vztaha
zkoumani predpokladanych vztaht, | identifikace  vztaht, vytvafeni novych
ovefovani hypotéz hypotéz

zkoumani nékolika aspektd u mnoha objektu

zkoumani mnoha aspekti u mala objekta

postup predem naplanovan projektem

zkoumani

postup flexibilné¢ reaguje na zjiStené

informace

ziskavani udaja vysoce standardizované

ziskavani tidaji znac¢né nestandardizované

sbér a analyzu dat 1ze provést pomérné rychle

sbér a analyza udaji jsou vétSinou Casove

narocné

po vyzkumu vybérového souboru sbér dat

konci

sbér dat kon¢i po teoretickém nasyceni

vyhodnocovani dat po ukonceni jejich sbéru

vyhodnocovani dat v pribéhu jejich sbéru

statistické zpracovani dat nezbytné

vyuziti statistiky minimalni az nulové

kvantifikace dat, unifikace vypovédi vysoka

vypovéd  nekvantifikovana, jedinecna,

obrazna

zobecnéni vysledkti mozné a o¢ekavané

zobecnéni vysledkd problematické, spise

nemozné
vysledky relativné nezavislé na | vysledky mohou byt ovlivnény
vyzkumnikovi vyzkumnikem

testuje validitu porozuméni zkoumanému

problému

poméha porozumét zkoumanému problému

zaveéry neékdy piilis abstraktni pro konkrétni

podminky

dobré poznani konkrétnich podminek

a situaci

Zdroj: REICHEL, Jiti. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Praha: Grada Publishing,
2009, 184 s. Sociologie. ISBN 978-80-247-3006-6, s. 41.
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Z tabulky vyplyva, ze kvalitativni vyzkum umoziuje komplexnéj§i uchopeni urcitého
tématu, vyzkumného problému. Prostfednictvim metod a technik sbéru dat, které se uzivaji
v tomto druhu vyzkumu, dochézi ke zjisténi velkého mnozstvi informaci o malém vzorku
jedinca. Plan vyzkumu se neustale méni a vyviji, proto se povazuje za dilezité zaznamenavat
data systematicky a postupné je vyhodnocovat. Teorie zastava pozici inspira¢niho zdroje

a nabizi moznosti pro interpretaci ziskanych dat (Svaticek, Sed'ova a kol., 2014).

Zakladni metodu kvalitativniho vyzkumu této kvalifikaéni prace piedstavuje
diagnosticky nastroj. V prab&hu jeho testovani vyuzivam pfi stanoveni urovné jemné motoriky
dal§i metodu, ktera slouzi jako zdroj dopliujicich informaci a zji§ténych dat v zdznamovém
archu v oblasti jemné motoriky, tichopu a sebeobsluhy. Tuto stézejni metodu predstavuje
zacastnéné pozorovani, které spociva v zachyceni postieht a napadnosti, kterych si u ditéte pfi

plnéni jednotlivych tkold vSimam.

Pozorovani patii k nejstar§im a nejdalezitéjsSim metodam ve specialnépedagogické
diagnostice. Jedna se o urCity druh vnimani a mysleni. Soustifedi se na diagnostikovaného
jedince nebo jev a klade si za cil zmapovat nejvyznamnéjsi znaky a charakteristické vlastnosti
zkoumaného vzorku. Zameéfuje se rovnéz na priciny, které zpusobily jiz zminéné znaky
a vlastnosti (Vasek, 1991, s. 56 in Valenta, Svoboda, 2013). V piipadée vyuziti této metody se

doporucuje dodrzet Ctyti specifické pozadavky:
e specifikace objektu pozorovdni (odpovida na otdzku ,,co se ma pozorovat? “),
e zamérenost pozorovani na cil (odpovida na otdazku ,, co je treba zjistit? ),
e organizovanost pozorovdni (odpovida na otdzku ,,jak toho dosdhnout? “),

e presny zdznam pozorovani (odpovidda na otdzku ,,jak to zachytit? “) (Chréska,

2016, s. 147).

Zucastnéné neboli participované pozorovani se aplikuje zejména u nestandardizované
formy pozorovani. ,, Pro nestandardizované pozorovani je typicky dosti nizky az nulovy stuper
formalizace. To v praxi znamend, Ze casto je urcen jen cil nebo predmét pozorovani a o dalSich
aspektech jeho realizace md pozorovatel moznost rozhodovat pritbézné a samostatné “ (Reichel,

2009, s. 94).
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Pii pozorovani jednani a chovani ditéte pii plnéni zadanych ukold se diagnostik

soustfedi zeyména na:
e mimiku — zmény ve vyrazech emoci v oblieji,
e pantomimiku — pohyby celého téla zobrazujici intenzitu emoci,
e gestiku — pohyby rukou a pazi,

e Je¢ — jeji mnozstvi, rychlost, formalni turoven, vyjadfovaci schopnosti

a zvukovou stranku feci,

e projevy emoci — vyskyt a intenzitu emoci, jejich kontrolovani a typ prevazujici

nalady a psychického rozpolozeni,
e socidlni chovani — ptevladajici charakter mezilidskych vztahd,

e vztah k objektiim — jak manipuluje s pomickami béhem vysetfeni, mira

peclivosti a opatrnosti nebo naopak nedbalosti a nepotradnosti,

e vztah k sobé — stupen sebevédomi, aspiracni uroven a sebereflexe (Svoboda,

Krejc¢itova, Vagnerova, 2015, s. 33-34).

V praxi muize pii pozorovani dojit k urcitému subjektivnimu zkresleni vysledku. Je tedy
potteba, aby diagnostik nezapominal na halo efekt, predsudky, riziko stereotypizace a analogie,
hodnoceni na zaklad¢ tradice, figuru a pozadi, svij aktualni psychosomaticky stav, tendenci
posuzovat nadprimér nebo podprimér jako normu a tendenci posuzovat realitu shovivavéji

(Valenta, Svoboda, 2013).

4.1 Pouzivané diagnostické nastroje jemné motoriky

U déti s DMO v piedskolnim véku se v ramci diagnostiky jemné motoriky vyuzivaji metodické
nastroje. Jako konkrétni ptipady lze uvést vyvojové archy Portage (Denni centrum Paprsek),
vyvojovou Skalu Diagnostika a edukace déti a Zdkii s tezkym zdravotnim postizenim (Hanak
a kol., 2005), Geselliv test (Gesell, Amatruda, 1948) & zkousku Ozeretzkého (1997) (Cadova
a kol., 2012, s. 28).

Program Portage ma sviij pivod v americkém staté Wisconsinu ve mésté Portage. David
Shearer, vedouci projektu, spolu se svymi spolupracovniky vytvoiil model sousttedici se na
préci s malymi détmi s mentalnim postizenim a soub&éznym postizenim vice vadami. Postupem
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Casu se rozsifil do dalSich zemi po celém svété. Jeho cilem je systematicka podpora
psychomotorického vyvoje ditéte s postizenim. Funguje na vzajemné spolupraci rodicu ditéte,
ditéte samotného a domaciho konzultanta (pracovnika rané péce), ktery nabizi rodicim
metodické vedeni. Béhem prvniho setkani si zaznamena do Portage archu dovednosti
a schopnosti, které si jiz dité osvojilo. Zamétuje se na tyto oblasti: fe¢, mysleni, hruba a jemna
motorika, sebeobsluha, socializace (Devatenact let programu Portage v Ceské republice | Sance

Détem. homepage | Sance Détem [online]).

V Diagnostice ditéte piedskolniho véku (Bednafova, Smardova, 2007) se na jemnou
motoriku soustiedi pét tkolt — manipulace s drobnymi predmeéty (navlékani koralkd, zasouvani
kolicka do otvort...), stFthani, otevirani dlané postupné po jednom prstu, dotknuti se briskem
kazdého prstu na ruce briska palce a dalsi ¢innosti. Uroveti zvladnuti jmenovanych tkold se
posuzuje na zakladé vyvojové skaly rozvoje jemné motoriky. U toho posledniho jsou kolonky
prazdné, jelikoz jsou urCeny k tomu, aby zachytily dalsi ¢innosti z oblasti jemné motoriky.
Slouzi také k zaznamenani napadnosti ditéte, tedy jak je v konkrétni ¢innosti zdatné, zda ¢innost
provadi s oblibou ¢i se ji spiSe vyhyba a vykonava ji neobratnym zpusobem (Bednafova,

Smardova, 2008, s. 8).

Diagnostika a edukace déti a zakl s t€zkym zdravotnim postizenim (Hanak a kol., 2005)
obsahuje vyvojové Skaly, které zkoumaji troven jemné a hrubé motoriky, grafomotoriky a tak

dale. Soucasti jsou nasledujici testové metody:

e jiz objasnéna Diagnostika ditéte predskolniho véku (Bednafova, Smardova,

2007);

o (esselirv test (Knobloch, Stevens, Malone, 1980) — test zaméfeny na déti ve
véku od 4 tydnt do 36 mésicu se diferencuje do péti oblasti (hruba a jemna
motorika, adaptivni chovani, vizuomotoricka koordinace, fec, socialni chovani),

obsahuje rovnéz podrobnou anamnézu a kvalitativni popis chovani ditéte;

o  Gunsburgova Skdla (National Association for Mental Health, 1969) — soustiedi
se na Ctyfi stézejni oblasti, mezi které spada samostatnost, komunikace, socialni

adaptace a zaméstnani;

o QOrientacni test dynamické praxe (Mika, 1982) — jedna se o screeningovy test,

ktery je urCen pro déti od batoleciho véku az po vstup do skoly, avSak u déti
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s pohybovym postizenim se uziva i ve star§Sim veéku a obsahuje tyto oblasti:

pohyb rukou, nohou, koordinaci, jemnou motoriku a jazykovou stranku;

o (QOzeretzkého Skdla (1997) — aplikuje se u déti od 4 do 11 let a zjistuje jemnou
i hrubou motoriku, pfi¢emz je dilezité, aby se stejn€ jako u predchozich metod
pii diagnostickém procesu vyuzivalo také metody pozorovani (Valenta,

Svoboda, 2013, s. 51-52).

S jemnou motorikou souvisi také uchop a sebeobsluha. Pii diagnostice uchopu se
vyuzivaji zejména metody jako pozorovani béhem manipulacnich €innosti a grafické €innosti
ve formé malovani, kresleni a tak dale. U déti s DMO, predev§im u spastickych
a dyskinetickych forem, se posuzuje rovnéz schopnost védomého uvolnéni uchopu. Hodnoti se

také nasledujici kritéria:
e rozsah, kvalita a schopnost vyuziti motorickych schopnosti,
e manipulace s predméty,
e koordinace pohybii hornich koncetin,
o dominance horni koncetiny,
e uchop psacich potreb,
e zpiisob kresebniho ¢i psaciho projevu (Cadova a kol., 2012, s. 36-37).

Osvojeni hygienickych navykd, zvladnuti oblékani a stolovani predstavuje stézejni
prostfedek k samostatnosti. Nacvik sebeobsluznych Cinnosti probiha tak, ze nejprve ditéti
konkrétni Cinnost vysvétlime, ukazeme, poté mu pomahame si ¢innost osvojit, aby ji zvladlo
samo. Nejprve se muze naucit napi. zapinani knoflik(i na panence, nasledn€ na sobé samém
(Bednatova, Smardova, 2008). Pro posouzeni stupn& sob&stainosti lze vyuzit Vinelandskou
Skalu socialni zralosti, av§ak jeji nevyhoda tkvi v urcité zastaralosti. Méla by se kombinovat
s metodou pozorovani a hodnocenim rodicu, jelikoZ poznaji své dité nejlépe a védi, jak se chova
v pfirozeném prostiedi (Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2015). V diagnostické praxi se uziva
také napt. Test stolovani, Test hygienickych navyki, Test udrZeni osobni cCistoty, Test oblékdni
(Cadova a kol., 2012, s. 139-142). V Diagnostice ditéte piedskolniho véku (Bednafova,
Smardova, 2007) se sebeobsluha posuzuje v téchto oblastech: hygiena, umyvani, oblékani,

stolovani. Souhrnné obsahuje 51 ukolt (Bednarova, Smardova, 2008, s. 63—65).
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Na zavér podkapitola poskytuje nektera diagnosticka doporuceni pfi vySetfovani ditéte

s télesnym postizenim:
e respektovat omezeni vyplyvajici z postizent,
e vyuzit viechny moznosti a zdroje rozmanitych informaci,
e vyhnout se jednorazovym vySetfenim,
e nedavat Casové limity pii plnéni akold,

e dbat na riziko zvySené unavitelnosti (Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2015,

s. 453).

4.2 Deskripce vytvoreného diagnostického nastroje

Diagnosticky nastroj se zaméfuje na zjiSténi urovné jemné motoriky u déti s DMO

v predskolnim véku. Struktura diagnostického nastroje obsahuje:
e popis diagnostickych domén — jemna motorika, uchop, sebeobsluha,
e zaznamové archy zvlast pro jemnou motoriku, tichop, sebeobsluhu,
e baterii konkrétnich ukolu,
e sadu konkrétnich pomiucek.

Deskripce diagnostickych domén se nachazi ve treti kapitole kvalifika¢ni prace. Tyto
diagnostické domény byly zvoleny, jelikoz spolu Gzce souviseji a prolinaji se navzajem. Jak
jsem jiz avizovala vySe, Groven rozvoje jemné motoriky tvoii jeden z predpokladu pro skolni
praci a Skolni uspéSnost jako takovou. Ve Skolce a Skole se usiluje rovnéz o nejvyssi moznou
miru samostatnosti ditéte, zaka, tudiz do oblasti jemné motoriky byla zahrnuta rovnéz

sebeobsluha.

Zaznamovy arch jednotlivych diagnostickych domén ma dvé verze. Jedna je urena pro
diagnostiku jemné motoriky déti ve v€ku 3 az 5 let a druha pro déti ve v€ku 5 az 7 let. Oba
zaznamové archy hodnoti 10 urcitych dovednosti. Stupeti jednotlivych schopnosti a dovednosti
v ramci plnéni konkrétnich ukoll je posuzovan na vyvojové Skale — zvlada pouze nékdy bez
dopomoci x zvlada s dopomoci x naznacuje, spolupracuje x nezvlada. Pii hodnoceni danych

ukolt si diagnostik zapisuje napadnosti, kterych si na zaklad€ zicastnéného pozorovani u ditéte
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vs§iml. Z tohoto diivodu se pod zaznamovym archem nachazi prazdné misto. Analyza ziskanych

kvalitativnich dat prob&hne formou deskriptivniho pfistupu.

Baterie konkrétnich ukola se lisi z hlediska posuzované oblasti (jemna motorika, tchop,
sebeobsluha). Seznam jednotlivych ukoll se nachazi v prilohach kvalifikacni prace. V piipadé
jemné motoriky se pokyny soustfedi na samotnou manipulaci s predméty, ¢innosti vyuzivajici
jemnou motoriku a v neposledni fadé dovednosti, které by dit¢ mélo zvladnout pred nastupem
do Skoly. Pi hodnoceni uchopu je stézejni zjisténi, jakym zpusobem dokaze dité s DMO drzet
psaci nacini a jaka bude potieba jeho upravy, aby si osvojilo psani. Sebeobsluha souvisi s mirou
samostatnosti, ke které pedagogové v MS dit& vedou. Na zaklad® stupné zvladani
sebeobsluznych ¢innosti se prostfednictvim diagnostického nastroje dojde k asudku, jak moc

velkou podporu bude dité potfebovat ve Skole v této oblasti.

Soucasti diagnostického nastroje je rovnéz sada pomucek, s nimiz dité€ pii plnéni ukolt
pracuje. Nékteré jsou spolecné pro obé vékové skupiny, nicméné pokyny pii manipulaci s nimi
se lisi. Pfi volbé pomicek jsem se zaméfila na hracky, které déti v tomto veéku shledavaji
interaktivnimi. Jelikoz mam v rodiné netet a synovce v predskolnim véku, v§imala jsem si,
s jakymi predméty si hraji a bavi je, poté jsem je zakomponovala do mého vybéru. Nekteré
pomiucky jsem vyrobila, nékteré jsem si zaptjcCila od své sestry. Pomicky potiebné k provedeni
dovednosti v oblasti sebeobsluhy jsem méla pro jistotu s sebou, avSak vSechny se nachézely
v matef'skych Skolach, tudiz jsem pracovala s nimi (1zicky, vidlicky, hrnky s uchem apod.).
Seznam jednotlivych pomucek a popis jejich velikosti se nachazi rovnéz v pfilohach

kvalifikacni prace.

Testovani diagnostického nastroje tirovné jemné motoriky probéhlo na détech s détskou
mozkovou obrnou a ditéti s kombinovanym postizenim (Downliv syndrom, naruSena
komunikacni schopnost, stfedné tézké mentéalni postizeni a porucha autistického spektra)
v pfedSkolnim véku v matefskych Skolach v Brn€, okoli Brna a v Prost&jove. Cilovou skupinu
predstavuji déti v predSkolnim véku (3 az 7 let), jelikoz spadaji do obdobi, kdy se pfipravuji na
Skolni dochazku. Je tedy nutné znat, jaka je aroven jejich jemné motoriky, abychom dokézali
urcit, jaka forma pomoci a Gprav pomucek bude zapotiebi, aby déti ve skole byly teoreticky
uspésné. Dalsim divodem volby této vékové skupiny je nedostate¢né zmapovani — vétsinou se
samotna literatura vice vénuje poznatkiim z mladsiho ¢i starSiho skolniho véku, proto jsem si

zvolila zaméteni na predskolni vek.
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Za primarni cil diagnostického nastroje se povazuje zjistit, jakd je uroven jemné
motoriky ditéte, cimz lze stanovit, jak moc velkou pomoc, podporu bude potiebovat ve Skole a

jaka je nutna uprava pomucek. Dalsi cil tvofi ovéreni diagnostického nastroje v praxi.

Na vzniku diagnostického nastroje se podilela také odbornice ze specialné
pedagogického centra, ktera disponuje dlouholetou zkuSenosti z diagnostické praxe. Jeji rady
a postiehy slouzily k upozornéni na urcité podnéty, cimz jsem se pii testovani diagnostického

nastroje v praxi mohla vyvarovat nedostatkiim a moznym chybam.

Tvorba diagnostického nastroje probihala v péti fazich. Detailnéjsi deskripci

jednotlivych fazi popisuje nasledujici podkapitola.

4.2.1 Faze tvorby diagnostického nastroje jemné motoriky

1. faze V prvni fazi jsem si nastudovala a zkonzultovala s odbornikem
s dlouholetou praxi, co mé diagnosticky nastroj jemné motoriky
obsahovat a jakd ma byt jeho forma. Poté jsem vytvorila zaznamové
archy — zvlast' pro jemnou motoriku, uchop a sebeobsluhu. Nasledné
jsem jesté archy rozdélila dle vékového kritéria. Kazda ze tfi
diagnostickych domén tedy obsahovala dva zdznamové archy — jeden
pro déti ve véku 3 az 5 let, druhy pro déti ve véku 5 az 7 let. Zadané
instrukce se lisi dle vékového kritéria, nicméné nékteré pomucky jsou
totozné, rozdilné jsou pouze ve velikosti a ukoly, ve kterych jsou

zakomponovany, predstavuji tézsi uroven u starsi vékové skupiny.

2. faze Ve druhé fazi jsem diagnosticky nastroj opétovné konzultovala
s pani Mgr. Evou Cadovou, vedouci SPC Kocianka Brno. Zaméfily
jsme se na rozbor zadanych zkousek s konkrétnimi pomtckami. Doslo
k malému mnozstvi uprav z hlediska upfesnéni pomicek. Také
zaznamové archy byly upraveny. V této fazi probéhla rovnéz selekce
vyzkumného vzorku. Pani magistra obvolala zakonné zastupce
vybranych déti s DMO v predskolnim véku. Divodem bylo jejich
svoleni k poskytnuti kontaktnich udaji, mista predskolni instituce,

kam dit€ dochazi, a jeho jména a pfijmeni.
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3. faze

Treti faze predstavovala kontaktovani pfedskolnich instituci
a obeznameni s testovanim diagnostického nastroje jemné motoriky
u konkrétniho ditéte s DMO v predskolnim véku. Souhlas od
zakonnych zastupcu ditéte s testovanim jsem ziskala jiz ve druhé fazi.
I presto bylo zapotiebi vytvorit dokument s tzv. ,informovanym

souhlasem®, ktery rodi¢e museli podepsat.

4. faze

Ctvrta faze se vyznaGovala ov&fovanim a testovanim
diagnostického nastroje v praxi. Pred zahgjenim této faze jsem
opetovne oslovila telefonicky rodice, zda dité bude v predskolnim
zafizeni pfitomno. Po jejich souhlasu a potvrzeni jsem prostfednictvim
e-mailu oslovila feditelky konkrétnich matetskych skol. Nasledné jsem
telefonicky do MS zavolala a domluvila se na konkrétnim Gasovém
rozmezi.

Ovérovani diagnostického nastroje probéhlo na nasledujicich
mistech v téchto dnech:

e 11.4.2022

o ZS a MS Nikol&ice, Nikol&ice 79, 691 71, okres
Breclav,
o MS Prusanecka 8, Brno, piispévkova organizace,
Prusanecka 4204/8, 628 00 Brno,
o MS a ZS Bogovice, piispévkova organizace, Skolni
106, 683 55 Bosovice.
o 12.4.2022

o MS Brno, Jihomoravské namésti 5, piispévkova
organizace,
o MS Zbysov, piispévkova organizace, Skolni 412, 664
11 Zby3ov.
o 13.4.2022

55




o MS Deblin, piispévkova organizace, Deblin 277, 664
75 Brno,

o Stfedni Skola, zakladni Skola a mateiska Skola

JISTOTA, o.p.s., Tetin 1506, 796 01 Prosté&jov.

5. faze

V paté fazi se uskutecnila interpretace dat a vyhodnoceni
vysledki na zakladé hodnotici Skaly. Analyza dat probéhla

prostrednictvim deskriptivniho pfistupu.
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S Vlastni vyzkum

5.1 Vymezeni cile

Cilem praktické ¢asti je vytvorit diagnosticky nastroj jemné motoriky u déti s télesnym

postizenim. Dal$i cil pfedstavuje nasledné ovéreni diagnostického nastroje v praxi.
Vyzkum si klade rovnéz dvé vyzkumné otazky:

o Jaké dopady do oblasti vzdélavdni s sebou nesou jednotlivé urovné jemné

motoriky?

o Pro jaké dalsi jiné diagnostické iicely je mozné diagnosticky ndstroj pouzivat?

5.2 Charakteristika a popis vybérového souboru

Diagnosticky nastroj se zameéfuje na zjiSténi urovné jemné motoriky u déti s télesnym
postizenim. Vyb&rovy soubor tvoii sedm dé&ti v predskolnim véku. Sest déti ma détskou
mozkovou obrnu, sedmé dit€ ma kombinované postizeni (Downtv syndrom, naruSena
komunikaéni schopnost, stfedné t€zké mentalni postizeni, porucha autistického spektra). Spada
tedy rovnéz do kategorie s télesnym postizenim. Z hlediska pohlavi byl nastroj ovéfovan na
¢tytech chlapcich a tfech divkach. Rodice déti souhlasili s testovanim svého ditéte a podepsali

informovany souhlas (viz ptilohy).

Vyzkum se realizoval na sedmi mateiskych 8kolach: ZS a MS Nikol¢ice,
MS Prusanecka 8, Brno, piispévkova organizace, MS a ZS Bosovice, piispévkova organizace,
MS Brno, Jihomoravské namésti 5, piispévkova organizace, MS Zbysov, piispévkova
organizace, MS Deblin, piispévkova organizace, Stiedni §kola, zakladni §kola a matei'ska kola

JISTOTA, o.p.s., Tetin 1506, 796 01 Prostéjov.

Datum testovani bylo po dohodé stanoveno vrozmezi 11. 4. — 13. 4. 2022.
Dne 11.4.2022 prob&hlo ovéieni diagnostického nastroje v ZS a MS Nikol¢ice, MS
Prusanecka 8, Brno, piispévkova organizace, MS a ZS BogSovice, piispévkova organizace.
Dne 12. 4. 2022 nasledovalo ovéfeni diagnostického nastroje v MS Brno, Jihomoravské
namésti 5, prispévkova organizace, MS Zby3ov, piispévkova organizace. Dne 13. 4. 2022 se
uskutecnilo testovani diagnostického nastroje v MS Deblin, piispévkova organizace, Stiedni
Skola, zakladni Skola a matetska Skola JISTOTA, o.p.s., Tetin 1506, 796 01 Prosté&jov.
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Z hlediska Casové naroCnosti ovéfovani diagnostického nastroje zabralo zhruba
45 minut. V prepoctu jedna z diagnostickych oblasti vychazela na 15 minut. Vyhodnoceni

jednoho zaznamového archu trvalo 3 minuty. Celkem tedy cca 10 minut.

V ramci vyhodnoceni byla zachovana anonymita déti. Zaznamovy arch obsahoval pouze

pohlavi, vek ditéte a stupen podpurnych opatieni.

Tabulka 11 Deskripce vybérového souboru

Pohlavi Vék Stupen PO
Chlapec 5 let 5. stupeni
Chlapec 7 let 3. stupenl
Divka 5 let 5. stupeni
Divka 4 roky 4. stupen
Divka 6 let 3. stupenl
Chlapec 6 let 4. stupen
Chlapec 5 let 4. stupen

5.3 Metody sbéru dat

Sbér dat probéhl metodou zameérného vybéru. Odbornice s dlouholetou praxi, vedouci SPC
Kocianka Brno, se kterou jsem tvorbu diagnostického nastroje konzultovala, vybrala konkrétni
déti s diagnozou détské mozkové obrny v predskolnim veéku. Nasledné bylo zapotiebi oslovit
rodiCe téchto déti. V pripadé jejich souhlasu mi pani magistra predala nalezité kontakty na

zakonného zastupce, nazev predskolni instituce, kam dit€ dochazi, a jeho jméno a pfijmeni.

Vytvorila jsem si adresar, aby seznam dostal strukturu a lépe se mi v ném orientovalo.
Jakmile byl diagnosticky material vytvotfen, opétovné jsem telefonicky oslovila rodice

vybranych déti, nacez jsem si s nimi domluvila konkrétni termin, kdy dité pfijedu navstivit

58



a overit tak diagnosticky nastroj v praxi. Poté jsem prostfednictvim e-mailu oslovila predskolni
instituce a obeznamila je s prosbou, zda mohu diagnostiku provést pravé u nich. Telefonicky

jsem si domluvila pfesné datum a Cas setkani.

5.4 Vysledky

Vysledky zahrnuji sedm vyzkumnych vzorkt. Zaznamové archy, které slouzily jako podklad

pro vyhodnoceni a interpretaci vysledku, se nachazeji v ptilohach.

5.4.1 Vyzkumny vzorek ¢. 1

Prvni ovéfovani diagnostického nastroje prob&hlo v MS Nikolgice. Zugastnil se jej chlapec ve

veéku 5 let s 5. stupném podpirnych opatieni.

Pred diagnostickym vysSetfenim jsem se s chlapcem seznamila. Na uvod jsem mu

polozila tyto otazky:
e Hrajes si rad?
e Hrajes si s maminkou i s tatinkem?
e 7Znas nékteré z téchto hracek?

Chlapecek byl v dobré naladé, usmival se a vypadal, ze je zvédavy. Nékteré hracky
(pomucky) vidél poprvé a nejvice jej zaujaly bambulky, které mél od sebe odd€lat a vytvorit
télo hada podle Sablony. Testovani diagnostického nastroje probihalo béhem hodiny, kdy mél
chlapec absolvovat predmét specialnépedagogické péce, tudiz ve tfidé byla pfitomna specialni
pedagozka, ktera se nékterymi pomiickami inspirovala (napf. bambulky, plastelina). Kdyz jsem
ji s diagnostickym materialem obeznamila, zminila, ze n€které dovednosti z archu pouziva, aby
cvicili s chlapcem jemnou motoriku, nékteré dovednosti délaji zase ve Skolce (napt. navlékani
koralkt). Chlapecek mi po celou dobu naslouchal a snazil se po mné opakovat jednotlivé ukoly
—1 v pfipade€, ze mu néjaka dovednost nesla dokoncit, usiloval o jeji dokonceni a byl trpélivy.
Béhem celého diagnostického procesu panovala v mistnosti pratelska atmosféra, Casto se

usmival a ukoly ho bavily, coz mi i pak sam sdélil.

e Jemna motorika — vétSinu dovednosti zvlada chlapec s dopomoci nebo danou

dovednost naznacuje (napf. otevirani a zavirani zobacku — kterou, jak jsem poté
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zjistila, s pani ucitelkou trénuji, mackani bublinek na bublinkové folii, rozbaleni
bonbdnu, vymodelovani valecku, skladani skladacky s uchopem, vytvoreni hada
z bambulek). Nejvice jej zaujal posledni ukol — skladani hada z bambulek dle
Sablony, vybiral si stale modré bambulky — nedafilo se mu moc napojit
bambulku na druhou, ale s dopomoci to zvladl, ¢innost se mu natolik libila, ze
se pravé u této pomucky specialni pedagozka inspirovala. Nékteré Cinnosti
zvladl sam po jednom predvedeni (napt. seviel lepidlo v ruce v pést, vymackal

vodu z houbicky a umistil kolicky do dievéné desky).

o Uchop — z hlediska tichopu chlapec ovladal uréité druhy (ikol &. 2, 7, 8, 10) po
jednom predvedeni. Problém mu délaly ukoly €. 4, 5 a 9, kdy u ukolu ¢tvrtého
spolupracoval a naznacoval tuto dovednost, u patého tkolu se mu nedafilo
z divodu vynalozeni potiebné veétsi sily, kterou v hornich koncetinach az tolik

nema4, aby se mu ¢innost podafilo zvladnout uplné.

e Sebeobsluha — z hlediska sebeobsluhy zvladal chlapec z dovednosti piti fruka
brékem, nékteré dovednosti zvlada s dopomoct, vétsSinu vSak nezvlada, avSak uci
se jim — napft. uz spolupracuje a naznacuje dovednost v ramci rozepnuti zipu na

mikin€, umyje si a ususi ruce s dopomoci.

Chlapecek byl velmi snazivy, trpélivy a Sikovny — tento den mél dobrou naladu

a s dobrou naladou 1 odchazel.

Tabulka 12 Vysledky vyzkumného vzorku €. 1

Diagnosticka doména Pocet bodu Celkovy pocet | Vyhodnoceni ubytku

bodu funkce jemné

motoriky
Jemna motorika 6,25 (65 %) Celkovy ubytek funkce
jemné motoriky je
Uchop 6,75 (67,5 %) 50 procent.
15 bodti (50 %)

Sebeobsluha 2 (20 %)
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5.4.2 Vyzkumny vzorek ¢. 2

Druhé ovérovani diagnostického nastroje probéhlo v MS Prusanecka 8, Brno, pfispévkova

organizace. Zucastnil se jej chlapec ve véku 7 let s 3. stupném podpirnych opatieni.

Pred diagnostickym vySetfenim jsem se s chlapcem seznamila. Na Gvod jsem mu

polozila tyto otazky:
e Hrajes si rad?
e Hrajes si s maminkou i s tatinkem?
e 7Znas nékteré z téchto hracek?

Kdyz jsem se chlapce ptala, jaké pomucky zna, ukazal na n€kolik z nich — dodal, ze
nekteré zna od pani doktorky (myslel tim ziejmé pani, ke které dochazi na diagnostiku). Béhem
diagnostikovani byly ostatni déti venku, tudiz se za nimi velmi t&Sil a misty jsem zaregistrovala
jeho roztrzitost a tendenci zvladnout ukol co nejrychleji. I piesto poslouchal mé pokyny a splnil
vSechny zadané ukoly. Kdyz jsem instrukci, u které byl myslenkami jinde, zopakovala, provedl
ji — potiz byla ve snizené pozornosti, o které jsem se zminila vySe, ne v porozuméni ukolu.
Chlapec pusobil velmi sebevédomé, v zaii nastupuje do Skoly do prvni tfidy, tudiz nékteré

ukoly mu nedélaly potize, ba naopak byl zprvu hned presvédcen, ze je zvladne.

e Jemna motorika — z Ukoli zaméfenych na oblast jemné motoriky jej zaujala
nejvice vyroba vlastovky — 1 pfesto, ze dovednost mu moc nesla, spolupracoval
a snazil se opakovat kroky po mné€. VSechny ukoly az na ukol €. 3, 5, 6,7, 8,9
zvladl bez jakékoli dopomoci a stacilo mu jedenkrat dovednost fict a predvést.
Ukol &. 3 (vystiihnuti koleCka) — bylo znat, Ze stiihani zna, na coZ jsem se ho
pak i zeptala. Snazil se praci urychlit tim, Ze jedenkrat papir odtrhl misto toho,
aby jej stfihal, na coz jsem ho upozornila a sdélila mu, ze cilem je koleCko
vystiihnout. Ukol &. 5 (umisténi kostky dle tvaru do autitka) — dokazal kostku
z plastu uchopit, drobné potize mu délalo vyhodnoceni tvaru dané kostky
a auticko mu ujizd€lo, pak jsem mu ukazala, Ze si auticko maze druhou rukou
podrzet, coz vyzkousel a ukol provedl bez potizi. Ukol & 8 (odlepi samolepku
z papiru) — délalo mu zprvu problém samotné odlepeni samolepky, avSak
dokazal si poradit, nakonec se mu to podaiilo. Ukol & 9 (vyrobi vlastovku

z papiru) — ukol jej zaujal nejvice, jelikoz vlastovku nikdy nezkousel vyrobit,
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avSak snazil se a spolupracoval —je mozné, ze vzhledem k tomu, ze mu byla tato
dovednost uplné neznama, potreboval vicekrat vysvétlit postup a s vetsi mirou
pomoci. Nakonec se mu vlastovku podatilo vyrobit — po dokonceni jsme si
zkusili vlastovku pustit po tfidé a ud€lalo mu radost, ze opravdu né&jaky kousek

uletéla.

e Uchop - ukoly zaméFené na uchop sly chlapci dobie, vétsinu z nich zvladl bez
dopomoci. Dokaze jiz spravné drzet tuzku, jeho tahy jsou plynulé
a v piiméfeném tempu, pritlak se jevil pfiméfené. U nékterych ukola si musel
dopomoct druhou rukou (napt. pridrzet papir, aby mu neujizdél — u tkolu ¢. 6 —
uchopi tuzku a spoji 3 tecky na papife; nebo u ukolu ¢. 8 — uchopi stranku

a prevrati ji).

e Sebeobsluha — z hlediska oblasti sebeobsluhy je na tom chlapec pifimétrené — jsou
dovednosti, které zvladne sam bez dopomoci (napf. nalije si tekutinu z lahve do
hrnicku s uchem, napije se z hrnku s uchem, napichuje vidlickou ovoce).
U vétSiny vSak potfebuje dopomoc. Napft. co se stravy tyCe — chlapec pouziva
jen vidlicku a 1zicku, pfiborovy nluz nepouziva, nicméné prostiednictvim
vidlicky a 1zi¢ky se dokaze najist. U ostatnich Cinnosti, jako je oblékani,
pottebuje pomoc druhé osoby (asistentky), avSak s dopomoci to zvlada. Zavazat
uzel nezvladl, jelikoz je zvykly na obuv se suchym zipem, se kterou potiebuje

také pomoci.

Chlapec byl komunikativni a sdé€lil mi o sobé€, co rad déla, ze ma pejska a do skoly se

tési. Atmosféra byla uvolnéna a vSechno probihalo tak, jak mélo.

Tabulka 13 Vysledky vyzkumného vzorku €. 2

Diagnosticka doména Pocet bodu Celkovy pocet | Vyhodnoceni ubytku

bodu funkce jemné

motoriky
Jemna motorika 7,5 (75 %) Celkovy ubytek funkce
jemné motoriky je
Uchop 8,25 (82,5 %) 27,5 procent.
21,75 bodt

Sebeobsluha 6 (60 %) (72,5 %)
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5.4.3 Vyzkumny vzorek €. 3

Tteti ovérovani diagnostického nastroje probéhlo v MS BoSovice, prispévkova organizace.

Zucastnila se jej divka ve véku 5 let s 5. stupném podpurnych opatieni.

Pred diagnostickym vySetfenim jsem se s divkou seznamila. Na uvod jsem ji polozila

tyto otazky:

Hrajes si rada?
Hrajes si s maminkou i s tatinkem?

Znas nékteré z téchto hracek?

Nékteré pomucky souvisejici s jemnou motorikou znala. Jelikoz testovani

diagnostického nastroje probéhlo po obédé, tésila se divka jiz na maminku, kterda ji meéla

vyzvednout. Béhem vySetfovani se na prichod maminky zeptala 3x, avSak po celou dobu se

snazila pracovat. Divka spolupracovala, nékteré ukoly ji musely byt zopakovany, u vétSiny

potfebovala dopomoc (n¢kde v mirng€jsi formé).

Jemna motorika — z testovacich dovednosti u jemné motoriky ji bavilo nejvice
mackani bublinek na bublinkové folii, otevirani a zavirani zobacku a vytvareni
hada z bambulek. Lepidlo v rucicce seviela bez problému. U ukolu €. 2 se divka
snazila, vymyslela jsem kratky pfibéh, ze napodobujeme zobacek ptacka
a sbirame jim potravu — vydavala se mnou zvuky ptacka , pip pip“ a usmivala
se. Houbicku dokazala zmacknout, avSak sila v horni koncCetin€ neni
stoprocentni z divodu télesného postizeni. S provléknutim kulicky na druhou
stranu potfebovala pomoci, jelikoz bylo zapottebi vyvinout trochu vétsi silu
(vyzdvihnuti dfevéné kulicky navrch do rovné polohy), obcas ji navic motoricky
labyrint ujizdé€l, tudiz jsem ji poradila, aby si jej podrzela druhou rukou
a s kulickou ji pomohla, nicméné divka spolupracovala a soustiedila se.
U kolicka byl problematictéjsi samotny tchop, jejich umisténi uz nebylo pro
divku az tak slozité, nicméné obCas se ji stalo, ze jej upustila predCasné.
K prasknuti bublinek bylo zapotiebi opét vynalozit vétsi silu, pevnéjsi stisk,
tudiz 1 pfes snahu potiebovala dopomoc, aby bublinka na folii praskla. Bonbon
se ji nedafil rozbalit, tuto dovednost vSak naznaCovala a opét se snazila.

U dovednosti vymodelovani valecku se divce plastelina libila, pfirovnala jsem
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dovednost k situaci, kdy jeji maminka vali té€sto na buchtu a déla z néj valecek.
Skladacka obsahovala uchopova madla, a tak hol¢icka vyuzivala situace, kdy
dilky mohla takto uchopit — potize méla obcas s nasmérovanim dilku do spravné
polohy, aby skladacka zapadla. Jelikoz v hornich koncetinach nema dostatecnou
silu, s ,,vysvobozenim* bambulek jsem ji musela pomoci, samotné vytvareni téla
hada divku bavilo, avS§ak musela jsem ji pomahat rovnéz s pfipevnénim jedné

kuli¢ky na druhou.

Uchop — kdyz jsem se hol¢icky zeptala, zda n&jakou z hratek (pomticek) zna,
tak Spendlik, uchopovaci micek poznavala. Z ukolt nejlépe reagovala na prvni,
druhy, sedmy, osmy a desaty ukol. Nejvétsi radost méla z plySového zajicka,
kterého houpala za rucicky. Nejvice ji bavil ukol, kdy méla provléct umélou
jehlu do ¢tvercové latky a zkousSela si tak princip vySivani — sice potiebovala
vétsi dopomoc — s chycenim latky a vedenim sméru jehly, ale ukol chtéla
vicekrat opakovat. Bavily ji také hravé rybicky, kdy v jedné ruce drzela udici
a druhou rukou si pomahala a rybi¢ku od udice odd&lavala. Ukol s kli¢em
a odemknutim zamku pro ni byl velmi naro¢ny a nezvladala €innost i pfesto, ze
jsem se holCicku snazila navadet — chybél ji dostatek sily na odemykajici tah.
Ukol s uchopenim srdi¢ka byl problematicky z hlediska uchopeni predmétu, coz

se ji podafilo az na treti pokus a s dopomoci.

Sebeobsluha — oblast sebeobsluhy je u hol¢icky na nejnizsi trovni oproti
predchozim oblastem. Mikinu na zip si sama nezvladne zapnout ani rozepnout.
Boty nosi na suchy zip, avSak také potiebuje uplnou dopomoc. Z diavodu
nedostatecné sily v hornich koncetinach si kliku nezvladne oteviit sama. Jak
jsem se dozvédéla od asistentky — tento rok pracuji na posileni oblasti, kdy si
holcicka fekne sama o potfebu na WC, avSak jesté se ji Cinnost nepodafilo
samostatné zvladnout. Pii smrkani spolupracuje — nicméné opét je dulezita
pomoc druhé osoby. Rozbalit bonbon zvladne pouze s dopomoci — u néj jsem
zaregistrovala v§ak velkou motivaci se o zvladnuti ¢innosti pokusit. Hol¢icka
zrovna jedla obéd, kdyz jsem za ni prisla. Zvladala jist 1zickou sama — nékdy
vsak potrebuje dopomoc, zalezi na typu stravy. Piti zvlada pit bréckem, z hlediska

této oblasti jsou déti naucené pit z hrnicku s ouskem, coz si jiz divka osvoyjila.
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Tabulka 14 Vysledky vyzkumného vzorku €. 3

Diagnosticka doména Pocet bodu Celkovy pocet | Vyhodnoceni ubytku

bodu funkce jemné

motoriky
Jemna motorika 4,75 (47,5 %) Celkovy ubytek funkce
jemné motoriky je
Uchop 6.5 (65,5 %) 56,7 procent.
13 bodu (43,3 %)

Sebeobsluha 1,75 (17,5 %)

5.4.4 Vyzkumny vzorek ¢. 4

Ctvrté ovéfovani diagnostického nastroje prob&hlo v MS Brno, Jihomoravské namésti 5,

piispévkova organizace. Zucastnila se jej divka ve véku 4 let s 4. stupném podptrnych opatieni.

Pred diagnostickym vySetfenim jsem se s divkou seznamila. Na uvod jsem ji polozila

tyto otazky:
e Hrajes si rada?
e Hrajes si s maminkou i s tatinkem?
e 7Znas nékteré z téchto hracek?

Uz z telefonniho rozhovoru s maminkou jsem se dozvédéla, ze divka je velmi stydliva
a déla ji problém se pred cizim ¢lovékem oteviit, tudiz jsem s jeji kiehkou povahou byla
obeznamena jiz pred realizaci diagnostického procesu. Divka se mnou kontakt navazala ihned.
Prestoze pusobila nesméle, vSechny ukoly splnila, na otazky reagovala a béhem , hrani si
s pomuckami se nékolikrat usmala. Nejvice ji zaujal kol zaméfeny na provlékani ¢tvercového
vzoru latky umélou jehlou, ukol chtéla n€kolikrat opakovat. Beéhem tuchopu nékterych predméta

méla obcas tendence k tzv. , hrabavému uchopu®.

e Jemna motorika — dovednosti z oblasti jemné motoriky zvladala bud’ sama nebo
s obcasnou dopomoci, byly v8ak 1 ukoly, kde to zvladla pouze s dopomoci —
napf. ukol €. 2 (otevirani a zavirani zobacku), tkol ¢. 7 (rozbali bonbdn),
8 (vymodeluje valecek), 9 (posklada puzzle) a 10 (vytvareni hada z bambulek).

Velmi interaktivni ji pfiSlo mackat bublinky na bublinkové folii, jelikoz to
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neznala a divku to zaujalo. Chvili ji trvalo, nez pochopila princip vytvareni hada

z bambulek, ale bambulky ji taktéz zauymuly a chtéla ukol cely dokoncit.

Uchop — vechny dovednosti az na ukoly obsahujici $petkovy a pinzetovy Gichop
(zvladala je s dopomoci) divka zvladla bez dopomoci, stailo jedenkrat
dovednost popsat a ukazat, u tkolu s provlékanim umélé jehly méla trochu
problém s manipulaci jako takovou a ukol zaméfeny na odemykani zamku
klicem pro ni byl tézky z hlediska nedostatku sily v hornich koncetinach.
Posledni ukol, kdy méla chytit zajicka za ruky a nohy a pohoupat jej, se ji také
libil — navazala jsem na tento ukol otdzkou, zda mé né&akého oblibeného

plySaka. Ukazala na Fanynku z Kouzelné Skoly a pousmala se.

Sebeobsluha —z hlediska oblasti sebeobsluhy pracuje pani asistentka s holcickou
na oblékani, obouvani. Dovednosti jako otevirani kliky ode dvefi, umyti rukou
a jejich ususeni, najezeni pomoci 1zicky a napiti fruka brékem ¢i jiného piti
prostfednictvim saciho mechanismu zvlada s ob¢asnou dopomoci. V ptipade
zavieni kliky ode dveti vSak m4 jiz potize, to stejné u piti z hrnku, které ji stale
déla problémy. Jak jsem jiz zminila, trénuje s pani asistentkou oblékani
a obouvani, pficemz u téchto Cinnosti spolupracuje, avsSak dané dovednosti jako
zapnuti zipu na mikiné, rozepnuti zipu na mikin€ ¢i obuti bot nema jesté
osvojené, avSak dovednosti se vynoiuji. Dovednost ,,samo si fekne o potiebu na
WC* nezvlada jesté vubec, donedavna méla divka plinky, tudiz na zisku dané

dovednosti pracuji s pani asistentkou také.

Tabulka 15 Vysledky vyzkumného vzorku €. 4

Diagnosticka doména Pocet bodu Celkovy pocet | Vyhodnoceni ubytku
bodu funkce jemné
motoriky
Jemna motorika 6,75 (67,5 %) Celkovy ubytek funkce
jemné motoriky je
7,75 (77,5 %) 35,8 procent.
19,25 bodii
Sebeobsluha 4,75 (47,5 %) (64,2 %)
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5.4.5 Vyzkumny vzorek ¢. §

Paté ovérovani diagnostického nastroje probéhlo v MS ZbySov, piispévkova organizace.

Zucastnila se jej divka ve véku 6 let s 3. stupném podpuirnych opatteni.

Pred diagnostickym vySetfenim jsem se s divkou seznamila. Na uvod jsem ji polozila

tyto otazky:

Hrajes si rada?
Hrajes si s maminkou i s tatinkem?

Znas nékteré z téchto hracek?

Divka pusobila uvolnéné, upovidané a vesele, tudiz se mi s ni velmi dobfe pracovalo.

Zaregistrovala jsem, ze je levak, sama mi fekla, ze mé4 levou rucicku nemocnou. Béhem

diagnostického procesu mi hodné vykladala o tom, co rada dé€la, ze ma rada jaro a l1éto, ze ma

psa a sourozence, nebala se se mnou komunikovat a hovoftila o vSem otevien€, nechybél ani

usmev, ktery jeji povidani neustale dopliioval. Od zafi ma nastupovat do zakladni Skoly

a zrovna tento den ji ¢ekal zapis.

Jemna motorika — vSechny ukoly zvladala vesmés sama nebo s mensi dopomoci
na zakladé& jednoho vysvétleni a ptedvedeni. Ukoly &. 3, 8, 9 zvladla s dopomoci,
ale byla moc Sikovna. Ukol & 9 (vyrobeni vlastovky z papiru) délala divka
poprvé a velmi ji zaujal, byla ze svého vytvoru tak $tastna, ze si vlastovku mou
i svou odnesla do svého boxu na pamatku — potiebovala pomoci s jednotlivymi
kroky, ale zaroven se snazila ¢innost délat sama. Dalsi ukol, ktery ji bavil, bylo
zatloukani koliku do dirky dfevénym kladivkem a hra s plastelinou — jelikoz
jsme stihaly plnit dovednosti s men§im piedstihem, vyrabéla z plasteliny oblice;

a pii tom si se mnou povidala.

Uchop — uchopit stranku potiebovala s mensi dopomoci, stejné tak korektngji

uchytit $pejli, jinak typy tuchopu zvladala bud’ sama nebo s ob¢asnou dopomoci.

Sebeobsluha — dovednosti ze sebeobsluhy zvlada divka az na naliti tekutiny
z lahve do hrnku sama nebo s obCasnou dopomoci. Nezvladla zavazat uzel, ale
divodem je fakt, Ze nosi boty na suchy zip, ne na tkani¢ky. Ostatni Cinnosti jako

jezeni, piti z hrnku, oblékani mikiny, zapinani a rozepinani zipu ma jiz osvojené,
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nicméné u zapinani mikiny, obouvani a manipulaci s pfiborem potiebuje jeste

dopomoc ze strany druhé osoby

Na konci diagnostického procesu mi piedala na pamatku obrazek, ktery ten den

namalovala, coz m¢ velice potesilo a vykouzlilo velky ismév na tvari.

Tabulka 16 Vysledky vyzkumného vzorku €. 5

Diagnosticka doména Pocet bodu Celkovy pocet | Vyhodnoceni ubytku

bodu funkce jemné

motoriky
Jemna motorika 7,75 (77,5 %) Celkovy ubytek funkce
jemné motoriky je
Uchop 8,25 (82,5 %) 25,8 procent.
22,25 bodu

Sebeobsluha 6,25 (62,5 %) (74,2 %)

5.4.6 Vyzkumny vzorek €. 6
Sesté ovéfovani diagnostického néstroje prob&hlo v MS Deblin, piisp&vkova organizace.
Zucastnil se jej chlapec ve véku 6 let s 4. stupném podpurnych opatieni.
Pred diagnostickym vySetfenim jsem se s chlapcem seznamila. Na Gvod jsem mu

polozila tyto otazky:

e Hrajes si rad?

e Hrajes si s maminkou i s tatinkem?

e 7Znas nékteré z téchto hracek?

Chlapec byl v dobré naladé, upovidany a zvidavy. Pii plnéni ukoll jsem zaregistrovala,
ze pouzival spiSe ruku, kterou nema nemocnou — proto bylo potifeba ho upozoriovat, ze ma
ruky dvé a musi je obé& pouzivat. VSechny ukoly splnil, avSak u stfihani bylo vidét, Ze je to jeho
neoblibena Cinnost, coz jsem se pak zeptala asistentky a ta mi tuto domnénku potvrdila, ze se s
nim potyka — pfesto musim fict, Ze se snazil a kolecko se mu podafilo s dopomoci moc hezky

vysttihnout.

e Jemna motorika — vétSinu dovednosti z této oblasti zvladal s mensi dopomoci,

dokazal si sam poradit. Nejvice ho bavila Cinnost s plastelinou a vyrabéni
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vlastovky z papiru. Zaujalo ho také zatloukani kolikti dievénym kladivkem —
doma pomaha tatinkovi a zapojuje se do pracovnich Cinnosti. Také samolepky

ma rad, tudiz se mu libil ukol €. 8 (odlepi samolepku a pfilepi ji na papir).

e Uchop — vétsinu uchopti zvlada sam, pouze s mensi dopomoci. Trochu mu délalo

potize uchopeni koliku a pfipnuti jej na kolac, ale nakonec to zvladl s dopomoci.

e Sebeobsluha — z hlediska posuzovanych domén byla sebeobsluha na prvni
pohled na niz§i trovni oproti pfedchozim doménam — vétSinu dovednosti sam
nezvladne, avSak dovednosti se vynotuji. Naopak tkoly jako napiti se z hrnku
suchem a napichovani vidlickou zvladal sam. Pii stravovani chlapecek
nepouziva pribor tak ¢asto — pouze vyjimecné, vétSinou se naji pomoci vidlicky
¢i lzicky.

Celkové reagoval dobfe, spolupracoval a sem tam ho vyrusily ostatni déti, které se
vénovaly jinym aktivitam, tudiz jsem zaznamenala urcitou nepozornost, avsak po zopakovani

instrukce nadale pokrac¢oval a v§echny ukoly dokon¢il.

Tabulka 17 Vysledky vyzkumného vzorku €. 6

Diagnosticka doména Pocet bodu Celkovy pocet | Vyhodnoceni ubytku
bodu funkce jemné
motoriky
Jemna motorika 7 (70 %) Celkovy ubytek funkce
jemné motoriky je
Uchop 8 (80 %) 38,3 procent.
18,5 bodu
Sebeobsluha 3,5 (35 %) (61,7 %)
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5.4.7 Vyzkumny vzorek ¢. 7

Sedmé ovérovani diagnostického nastroje probéhlo ve Stredni §kola, zakladni Skola a matetska
Skola JISTOTA, o.p.s., Prostéjov. Zucastnil se jej chlapec ve véku 5 let s 4. stupném

podpurnych opatfeni.

Pred diagnostickym vysetfenim jsem se s chlapcem seznamila. Na tvod jsem mu

polozila tyto otazky:
e Hrajes si rad?
e Hrajes si s maminkou i s tatinkem?
e 7Znas nékteré z téchto hracek?

Chlapecek meél diagnozu Downlv syndrom, narusenou komunikacni schopnost,
poruchu autistického spektra, stfedné t€zké mentalni postizeni, jednalo se tedy o chlapce
s kombinovanym postizenim. Vzhledem k naruSené komunikacni schopnosti dokézal verbalné
odpovidat ,,ano“ ¢i ,,ne“. Byl velmi zivy, rdd v pohybu, v dobrém rozpolozeni. Tento den
absolvoval rovnéz vySetfeni z SPC, tudiz po ném byli s ucitelkou a asistentkou venku na
prochazce, poté jsem s nim pracovala ja. Vzhledem k tomu, ze mé chlapecek PAS, cizi lidé a
nové predméty mu délaji problém, a tak pfi testovani diagnostického nastroje byla pritomnost
ucitelky a asistentky nutnosti. Stavalo se, ze od ukolt odbihal, v§imla jsem si, Ze ho bavi
kulickovy bazén, piekladani mic¢ka a plastovych kelimka riznych velikosti — u stolec¢ku tedy
vydrzel malo a byla dulezita motivace a podpora a také spoluprace s ucitelkou a asistentkou, na
které je jiz zvykly. Pfi realizaci ovéfovani diagnostického néstroje jsem se snazila o chlapeckovi
dozvédeét vice, jelikoz jeho komunikaéni schopnosti byly omezené, proto jsem se zeptala
ucitelky, jaka je chlapcova oblibena ¢innost, nacez mi fekla, ze rad kresli Stétcem, tupka
houbickami a sklada zvukové puzzle. Na rezim ve Skolce se adaptoval pomémé rychle, ale je

stézejni tento rezim dodrzovat, jinak by ho to rozhodilo.

e Jemna motorika — nékteré ukoly chlapecek zvladl sam, vétSinu poté s dopomoci,
popiipadé danou dovednost naznacoval a spolupracoval (napt. ukol. 2 — otevira
a zavira zobacek, ukol ¢. 4 — provlékne jednu dfevénou kulicku na druhou
stranu). Bonbon nezvladl rozbalit viibec. Sam zvladl sevfit lepidlo v ruce v pést

a poskladat puzzle s uchopem (zaujalo ho, Ze jsou na nich zviratka — dinosaufi,

70



sam ma své zvukové puzzle se zvitatky, pfiCemz kdyz da dany dilek spravng,

ozve se zvuk konkrétniho zvifete).

e Uchop — z hlediska uchopti se mu dafily viechny dovednosti az na ukol &. 4
(provlece umélou jehlu ¢tvercovym vzorem) a ukol €. 5 (uchopi kli¢ a odemkne
zamek). Spetkovy tichop zvlada s mensi dopomoci. Zalezi hodné na velikostech

predméta — vétsi predméty se mu uchopi 1épe, u mensich potiebuje dopomoc.

e Sebeobsluha — néjaké dovednosti zvladal s dopomoci, nékteré nezvlada vibec —
zapnuti zipu na miking, rozepnuti zipu na mikin€, samo si fekne o potiebu na
WC. U urcitych ukolt bylo znat, ze se dana dovednost vynofuyje.
Napf. u oblékani pomaha nastavovat ¢asti téla, stejne tak u obouvani nastavoval
nozi¢ky. Cinnosti, které zvladl sam bez dopomoci, byly: otevie kliku ode dveii,
uchopi 1zicku a da si ji do ust, saje fruko br¢kem. Pii stravovani je zvykly u
obéda, ze prvni jidlo (polévku) mu dava asistentka, druhé jidlo si dava sam a
pouziva prave 1zicku.
U tohoto chlapeCka bylo dulezité, aby dané ukoly délala také asistentka a ucitelka,
pti¢emz bylo zapotiebi ho stale podporovat — kdyz se mu néco povedlo, zatleskaly jsme mu,

chlapecek mél poté radost a chut pokracovat dale. Jak jsem jiz zminila, stavalo se, ze od

stolecku odbihal, proto proces trval nejdéle ze vSech, a to hodinu a dvacet minut.

Tabulka 18 Vysledky vyzkumného vzorku €. 7

Diagnosticka doména Pocet bodu Celkovy pocet | Vyhodnoceni ubytku
bodu funkce jemné
motoriky
Jemna motorika 5 (50 %) Celkovy ubytek funkce
jemné motoriky je
Uchop 7.5 (75 %) 48,4 procent.
15,5 bodu
Sebeobsluha 3 (30 %) (51,6 %)
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6 Interpretace

Vyhodnoceni zaznamenanych dat v zdznamovych ar§ich probéhlo na zéklad€ posuzovaci skaly.
Dité mohlo dohromady ziskat 30 bodu, coz predstavovalo 100 % — tedy zadny tbytek funkce
jemné motoriky. VSechny vyzkumné vzorky zjistily, ze u kazdého ditéte, které se vyzkumu

zucastnilo, se vyskytoval urcity procentualni ubytek funkce jemné motoriky.

U vSech déti byla zjisténa jako nejslabsi oblast ze tfi posuzovanych diagnostickych
domén sebeobsluha. VétSinu dovednosti zvladaji bud’ s dopomoci, nebo se u nich dané

dovednosti teprve vynotuji.

Celkem ovéfovanim diagnostického nastroje v praxi pro§lo sedm déti, z toho Sest déti
s DMO a jedno dité¢ s kombinovanym postizenim. Déti s DMO spolupracovaly a splnily
vSechny zadané instrukce. U ditéte se soubéznym postizenim vice vadami musely byt pfitomny
rovnéz ucitelka a asistentka. Dulezity prvek pfi praci s nim predstavovala samotna motivace a
ocenéni za splnéni tkolu formou potlesku. VSechny déti se mnou komunikovaly a ukoly je

bavily.

Z vySe uvedeného lze konstatovat, ze diagnosticky nastroj provazi hravé ukoly, na néz

déti, které jim zkusily projit, reagovaly pozitivné.

Tabulka 19 Interpretace posuzovaci skaly a vyhodnoceni ubytku funkce jemné

motoriky

0 = ubytek dovednosti 0 % Z4adna ztrata dovednosti, jedinec &innosti
y J
v oblasti jemné motoriky zvlada v normé.

1 = abytek dovednosti 25 % Jedinec zvlada cinnosti oblasti jemné
motoriky jen nékdy bez dopomoci.

2 = ubytek dovednosti 50 % Jedinec zvlada cinnosti v oblasti jemné
motoriky s dopomoci.

3 = ubytek dovednosti 75 % Jedinec spolupracuje, cCinnosti v oblasti
y polupracuy
jemné motoriky naznacuje.

4 = ubytek dovednosti 100 % Jedinec C¢innosti v oblasti jemné motori
M J
nezvlada, je zcela zavisly na dopomoci.
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Tabulka 20 Vyhodnoceni diagnostického nastroje

Pohlavi Vék Procentualni Dosazena uroven jemné
ubytek funkce motoriky
jemné
motoriky

Chlapec 5 let 50 % Jedinec zvlada cinnosti v oblasti
jemné motoriky s dopomoci.

Chlapec 7 let 27.5 % Jedinec zvlada cinnosti oblasti
jemné motoriky jen nékdy bez
dopomoci.

Divka 5 let 56,7 % Jedinec zvlada Cinnosti v oblasti
jemné motoriky s dopomoci.

Divka 4 roky 35,8 % Jedinec zvlada cinnosti oblasti
jemné motoriky jen nékdy bez
dopomoci.

Divka 6 let 25,8 % Jedinec zvlada ¢&innosti oblasti
jemné motoriky jen nékdy bez
dopomoci.

Chlapec 6 let 38,3 % Jedinec zvlada cinnosti oblasti
jemné motoriky jen nékdy bez
dopomoci.

Chlapec 5 let 48.4 % Jedinec zvlada cinnosti oblasti

jemné motoriky

dopomoci.

jen nékdy bez

Na zavér interpretace ziskanych dat zbyva zodpovédéet dveé stanovené vyzkumné otazky:

motoriky?
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Jaké dopady do oblasti vzdéldavani s sebou nesou jednotlivé irovné jemné

Pro jaké dalsi jiné diagnostické ucely je mozné diagnosticky nastroj pouzivat?



Uroveii jemné motoriky znaén& ovliviiuje $kolni usp&snost ditéte. Jednou z véci,
o kterou by mél kazdy pedagog usilovat, je vedeni ditéte k co nejvys$si mozné mire
samostatnosti. Aby dité zkratka dokéazalo fungovat v bézném zivoté samo. Jemnou motoriku
1ze u ditéte rozvijet a ubytek této funkce mizeme kompenzovat na zaklad€ pomicek. Stejné tak
dovednosti tykajici se sebeobsluhy mizeme s ditétem trénovat, dokud se mu nepodafi si osvojit
alespon ty zakladni z nich. Pravé kompenzacni pomucky, které jsou popsany v podkapitole
€. 2.6 ,,Dopady do oblasti vzdéldvani®, usnadfiuji ditéti byti ve Skolnim prostredi, ale
ivbézném zivote. U déti, které se zucCastnily oveéfovani diagnostického nastroje, by bylo

vhodné zakomponovat do vzdélavaciho procesu naptiklad nasledujici pomucky:
e protiskluzovd podlozka,
e trojhranny program k rozvoji spravného drzeni psacich potieb,
e pera a tuzky s ergonomicky tvarovanym tichopem,
e trojhranné nastavce,
e protismykové podlozky, které usnadiuji pridrzent sesitu.

Pti sebeobsluze spousta z nich vyzaduje pomoc druhé osoby, tudiz jednim z dopadt do
oblasti vzdélavani maze byt potieba asistenta pedagoga. O tom vsak rozhoduje SPC, které ho

v ramci doporuceni ke vzdélavani navrhuyje.

Jak jiz bylo vySe zminéno, stéZejni je také jemnou motoriku rozvijet, pficemz k tomu
slouzi napftiklad drobnéjsi difevéné hracky (skladacky, duhové zatloukacky, dfevéné koliky,
vkladacky...), tabule se suchymi zipy (napf. tabule, kde dit€ mizZe ménit datum, pocasi, rocni
obdobi), stfihani specialné upravenymi nizkami a lepeni, rizné formy malovani (prstové barvy,
tupkani houbi¢kami, manipulace se Stétcem a barvami, kresleni prsty do pisku nebo mouky),

vytvareni z modelovacich hmot (modelina, hrn¢ifska hlina, modurit) a podobné¢.

Diagnosticky nastroj slouzi nejenom ke zjisténi Grovné jemné motoriky, avSak muze
fungovat jako sbirka ukold slouzicich k rozvoji a trénovani jemné motoriky jako takové, ale
i sebeobsluznych Cinnosti. Obsahuje fadu pomtucek, které testované déti shledavaly jako
interaktivni. Ugel néstroje je tedy nejenom diagnosticky, ale i inspirativni z hlediska §irokého

spektra pomucek, které se zaméfuji na rozvoj funkce jemné motoriky.
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7 Diskuse a aspekty tvorby

V ptipadé diagnostického nastroje by mohlo dojit v budoucnu k jeho rozvoji. Konkrétné by se
daly detailnéji rozpracovat vékové kategorie predSkolniho véku (napt. 3 az 4 roky, 4 az 5 let...),
jelikoz v predSkolnim obdobi se jedinec z hlediska vyvoje rychle posouva a dovednosti se tak

mohou li§it o nepatrny veékovy rozdil.

Jelikoz doposud neexistoval diagnosticky nastroj jemné motoriky pro déti s télesnym
postizenim, nabizi se momentalné moznost zpracovani metodiky pouzivani diagnostického
nastroje, jehoz tvorba byla cilem této kvalifikacni prace. Kdyby byl v kazdém SPC vytvoreny

diagnosticky material pouzivan, dochazelo by ke srovnatelnym vysledkim.

Zadané ukoly s pomuckami slouZi také jako inspirace pro intervenci — rozvoj urovné
jemné motoriky a posilovani nejenom samotné oblasti jemné motoriky, ale i1 uchopu
a sebeobsluhy. K dispozici se nabizi inspirativni seznam pomucek (zafazeni do intervence

v ramci hodin specialné pedagogické péce Ci cviceni jemné motoriky v domacim prostredi).
Limity studie shledavam v:
e nizkém pocCtu testovanych déti,

e omezenych moznostech provedeni vyzkumu a testovani diagnostického nastroje
— v SPC Kocianka Brno v MS nebylo zadné dit& s TP, pouze déti s PAS, bylo
tedy nutné navstivit déti v Brn€, okoli Brna a v Prostéjoveé, coz piedstavovalo
casovou narocnost z pohledu dopraveni se na konkrétni misto, avsak rozsifila se

tak rozmanitost testovaného vzorku z hlediska prostiedi,
e nedostatecné letité zkuSenosti s diagnostikovanim.

V literatufe nalezneme spoustu poznatk o diagnéze détské mozkové obrny. Existuji
také diagnostické testy, které jsou vSak nekolik let (az desitek) staré. Odbornice z SPC, které
diagnostiku provad¢ji, vychazeji Casto z dlouholetych zkuSenosti a pomucek, které se jim jiz
osveédcily. Prace nabizi diagnosticky materidl, ktery se zametuje na diagnostiku urovné jemné
motoriky. Obsahuje diagnostické domény, které jsou stézejni v oblasti jemné motoriky,
zaznamové archy, baterii ukolt, seznam pomucek. Umoziiuje jednotnost v diagnostice tirovné
jemné motoriky u déti s télesnym postizenim. Lze tedy konstatovat, ze diagnosticky nastroj se

podarilo vytvorit.
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8 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace byla tvorba diagnostického nastroje jemné motoriky
v predskolnim veéku. V prabéhu konzultaci s dlouholetou odbornici ze specialné pedagogického
centra jsem se o diagnostice dozvédéla spoustu informaci a poznatkd, které jsem se nasledné
snazila zuzitkovat v mnou vytvoreném diagnostickém nastroji. Diagnosticky nastroj obsahoval
popis diagnostickych domén, zaznamové archy (zvlast pro vékovou kategorii 3 az 5 let
a5 az 7 let), baterii ukoll a seznam konkrétnich pomucek. Nékteré pomucky jsem se rozhodla

vlastnorucné vyrobit, jelikoz jsem do prace chtéla vnést rovnéz prvek kreativity.

Pred zaCatkem testovani bylo dulezité s détmi navazat vztah, coz se mi podafilo. Plnéni
ukoll shledavaly jako interaktivni a zabavné. Béhem ovérovani diagnostického nastroje jsem
si zjisténé poznatky zaznamenavala do archi. Vyhodnoceni ziskanych dat ukazalo, ze u vSech

déti, které se vyzkumu tcastnily, byl zjistén urcity procentualni ubytek funkce jemné motoriky.

Uroveii jemné motoriky vyrazn& ovliviiuje Skolni usp&snost ditéte. Ubytek funkce jemné
motoriky 1ze kompenzovat pomtickami a tim, Ze danou oblast budeme u ditéte i nadale rozvijet
a trénovat. Kompenzacni pomucky jako protiskluzova podlozka, trojhranny program k rozvoji
spravného drzeni psacich potieb, pera a tuzky s ergonomicky tvarovanym iichopem, trojhranné
ndstavce, protismykové podlozky, které usnadiiuji pridrieni seSitu, usnadnuji ditéti byti ve
Skolnim prostredi, ale i v bézném zivoteé. U déti, které potiebuji dopomoc se sebeobsluznymi
¢innostmi, mohou SPC rozhodnout v ramci doporuceni ke vzdélavani o asistentovi pedagoga.
Ubytek funkce jemné motoriky ma tedy dopad na vzd&lavaci prostiedi. Nicméné dasledky

plynouci z tohoto omezeni se daji eliminovat vyse zminénymi aspekty.

Ugel nastroje neni nutn& pouze diagnosticky. MtZe také slouzit jako sbirka ukold, které
mohou specialni pedagogové vyuzit pii intervenci v hodinach specialné pedagogické péce
k rozvoji a trénovani jemné motoriky jako takové, ale i sebeobsluznych c¢innosti. Vzhledem
k tomu, ze obsahuje fadu pomucek, mohou v ném najit inspiraci rovné€z samotni rodi¢e déti,

kteti usiluji u svych déti o rozvoj funkce jemné motoriky.

Vytvofit diagnosticky material, jenz obsahuje zaznamové archy, baterii ukola a
seznam konkrétnich pomucek, povazuji za nejvétsi vyzvu v mém bakalarském 1 navazujicim
magisterském studiu. VyzkousSet si diagnosticky nastroj v praxi pro me znamenalo zisk bohaté
zkuSenosti nejenom po osobni strance, ale také do budoucna, co se profesni oblasti tyce. Vérim,

ze se mi podafrilo splnit cil kvalifikaéni prace.
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11 PRILOHY

Tabulka 1 Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11)

8D2Z Cerebral palsy, unspecified
8D20.Z Spastic cerebral palsy, unspecified
8D21 Dyskinetic cerebral palsy

8D22 Ataxic cerebral palsy

8D2Y Other specified cerebral palsy
8D20.0 Spastic unilateral cerebral palsy

Zdroj: KRSEK, Pavel, Jan LEBL, Pavel CERNY, et al. Détskd mozkovad obrna: mezioborovy
pristup. Praha: Galén, [2020], s. 30.

Graf 1 Nejcasté€jsi formy détské mozkové obrny

= Spastickd = SmiSend = Athetoidni (dyskinetickd) = Hypotonicka = Atakticka
Zdroj: Types of Cerebral Palsy - Learn More About Your Child’s CP. Cerebral Palsy Guide -

Your Guide to Cerebral Palsy [online]. Copyright © 2021 cerebralpalsyguide.com [cit.
07.12.2021]. Dostupné z: https://www.cerebralpalsyguide.com/cerebral -palsy/types/
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Obr. 1 Dyskineticka forma détské mozkové obrny s atetdézou (a), dystonii (b), grimasovanim

(©

Zdroj: KRAUS, Josef. Détska mozkova obrna. Praha: Grada Publishing, 2005, s. 82

Obr. 2 Typy DMO (do Cervena jsou zabarveny télesné okrsky, ve kterych dochazi k nejvétsi
manifestaci priznakl)

A Partial involvement Total body involvement
' . f 4 . I ; . <
Y v ~ ®y:o o

3 / \

Hemiplegia Diplegia Quadriplegia Athetoid Dystonic
Spastic Dyskinetic Ataxic

Zdroj: www.cerebralpalsydetails.com (in KANTOR, Jifi, Eva URBANOVSKA a Jan
PFEIFFER. Student s omezenim hybnosti na vysoké Skole. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2014, s. 36).
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Tabulka 2 Klasifikace achopt dle vybranych autora

Uchopy dle Pfeiffera Uchopy dle Langmeiera Uchopy dle Svobodové
(1993) (1983) (1997)
e pinzetovy e pasivni dlanovy Dlatiové:
e nehtovy (ulnarni) e ulnami
e klicovy e aktivni dlafovy e radialni
e tuzkovy e nuzkovy e valcovy -
e klestovy e klestovy: spodni rukojetovy
e cigaretovy svrchni Prstové:
e valcovy * prstovy
e dlafiovy * Spetka
e Stipka
o kliCovy
e nehtovy

e cigaretovy

e tuzkovy

Zdroj: OPATRILOVA, Dagmar a Dana ZAMECNIKOVA. Moznosti specidlné pedagogické

podpory u osob s hybnym postizenim. Brno: Masarykova univerzita, 2008, 180 s. ISBN 978-

80-210-4575-0, s. 56.

86




Tabulka 3 Personalni a instrumentalni ADL

Typ ADL Priklady

Personalni Pfijem jidla, koupani a sprchovani, osobni
hygiena a péce o vzhled, oblékani, pouziti
toalety, kontinence moci a stolice a péce
o osobni pomucky (kontaktni Cocky, protézy,
antikoncepéni prostiedky atd.).

Instrumentalni Patfi sem napt. vedeni a udrzba domécnosti,
vafeni, hospodareni spenézi a vedeni
rozpo¢tu, mobilita ve spolecnosti (vlastni
pohyb ¢i fizeni automobilu), pée o druhé
adomaci zvifata, péCe o vlastni zdravi

(udrzovani fyzické kondice, uzivani léki),

préace na pocitaci atd.

Zdroj: KANTOR, lJiti. Kreativni pristupy v rehabilitaci osob s tézkym kombinovanym
postizenim: vyzkumy, teorie a jejich vyuZiti v edukaci a terapiich. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci, 2014, 228 s. Monografie. ISBN 978-80-244-4358-4, s. 60.
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Tabulka 4 Rozdily mezi kvantitativnim a kva

litativnim pfistupem

Kvantitativni pristup

Kvalitativni pristup

extenzivni Setfeni zkoumané skute¢nosti

intenzivni Setfeni zkoumané skute¢nosti

dedukce: nejprve formulace vztaht, pak sbér

indukce: nejprve sbér dat, pak formulace

dat vztaha
zkoumani predpokladanych vztaht, | identifikace  vztaht, vytvafeni novych
ovefovani hypotéz hypotéz

zkoumani nékolika aspektd u mnoha objektu

zkoumani mnoha aspekti u mala objekta

postup predem naplanovan projektem

zkoumani

postup flexibilné reaguje na ziStené

informace

ziskavani udaja vysoce standardizované

ziskavani tidaji znac¢né nestandardizované

sbér a analyzu dat Ize provést pomérné rychle

sbér a analyza udaji jsou vétSinou Casove

narocné

po vyzkumu vybérového souboru sbér dat

konci

sbér dat kon¢i po teoretickém nasyceni

vyhodnocovani dat po ukoncent jejich sbéru

vyhodnocovani dat v pribéhu jejich sbéru

statistické zpracovani dat nezbytné

vyuziti statistiky minimalni az nulové

kvantifikace dat, unifikace vypovédi vysoka

vypovéd  nekvantifikovana, jedinecna,

obrazna

zobecnéni vysledkti mozné a o¢ekavané

zobecnéni vysledkd problematické, spise

nemozné
vysledky relativné nezavislé na | vysledky mohou byt ovlivnény
vyzkumnikovi vyzkumnikem

testuje validitu porozuméni zkoumanému

problému

poméha porozumét zkoumanému problému

zaveéry nekdy piili§ abstraktni pro konkrétni

podminky

dobré poznani konkrétnich podminek a

situaci

Zdroj: REICHEL, Jifi. Kapitoly metodologie
2009, 184 s. Sociologie. ISBN 978-80-247-30

socidlnich vyzkumii. Praha: Grada Publishing,
06-6, s. 41.
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Zaznamovy arch ¢. 1: Jemna motorika

Diagnosticka doména: Jemna motorika

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje

dopomoci

3az5Slet
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Diagnosticka doména: Jemna motorika

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje

dopomoci

Saz7let
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Zaznamovy arch & 2: Uchop

Diagnosticka doména: Uchop

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje
dopomoci

3az5Slet
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Diagnosticka doména: Uchop

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje
dopomoci

Saz7let
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Zaznamovy arch ¢. 3: Sebeobsluha

Diagnosticka doména: Sebeobsluha

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje

dopomoci

3az5Slet
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Diagnosticka doména: Sebeobsluha

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje

dopomoci

Saz7let
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Tabulka 5 Prehled diagnostickych dovednosti jemné motoriky

Popis dovednosti

Popis dovednosti

3az5Slet

5az 7 let

Sevie lepidlo v ruce v pést

Umisti koliky do dirky

Otevira a zavira zobacéek

Zatluce koliky do diry difevénym kladivkem

Vymacka vodu z houbicky

Vystiihne kolecko z papiru

Provlékne jednu dievénou kulicku na druhou

stranu

Postavi komin z péti kostek

Umisti koliky do drevéné desky

Umisti kostku dle tvaru do auticka

Zmackne bublinky na bublinkové folii

Navlece dievénou kuli¢ku na tkanicku

Rozbali bonbon

Umisti kostky podle tvaru do dfevéné desky

Vymodeluje valeCek

Odlepi samolepku a prilepi ji na papir

Posklada puzzle (4 dilky)

Vyrobi vlastovku z papiru

Vytvoti hada z bambulek

Vyryje trojhrannou tuzkou smajlika do

plasteliny

95




Tabulka 6 Prehled diagnostickych dovednosti ichopu

Popis dovednosti

Popis dovednosti

3az5Slet

5az 7 let

Uchopi $pendlik (valcovy uchop)

Uchopi 5 tvard dle libosti a umisti je do
ctverecku (Spetkovy uchop)

Uchopi uchopovaci micek (dlariovy achop)

Uchopi flasku s pitim (valcovy uchop)

Uchopi udici a chyti rybic¢ku (valcovy tichop)

Uchopi tuzku (Spetkovy uchop)

Provlece umélou jehlu latkovym ¢tvercovym

vzorem (Spetkovy tichop)

Uchopi ovélnou krabi¢ku z kinder vajicka

(dlaniovy uchop)

Uchopi kli¢ a odemkne zamek (klicovy
uchop)

Uchopi tasku za ucha (hackovy uchop)

Uchopi puzzle s uchopem (pinzetovy uchop)

Uchopi tuzku a spoji 3 tecky na papite

Uchopi malou kabelku za ucha (hackovy
uchop)

Uchopi barevny kolik a ptipne jej na kolac

Uchopi kostku a ptenda si ji do druhé ruky

Uchopi stranku a pfevrati ji

Uchopi dievéné srdicko a umisti jej do misky

Uchopi ryzi a pfenda ji do misky (Spetkovy
uchop)

Uchopi ruky a nohy plySového zajicka

Uchopi $pejli (pinzetovy uchop)
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Tabulka 7 Prehled diagnostickych dovednosti sebeobsluhy

Popis dovednosti

Popis dovednosti

3az5Slet

5az 7 let

Zapne zip na své miking

Zapne zip na své miking

Rozepne zip na své mikiné

Rozepne zip na své mikiné

Obuyje si boty na suchy zip

Zavaze uzel

Otevrte kliku ode dveri

Oblékne si mikinu

Umyje si ruce a ususi ruc¢nikem

Vysvlece si mikinu

Samo si fekne o potfebu na WC

Obuyje si boty na suchy zip

Uchopi 1zicku a d4 si ji do ust

Nalije tekutinu z lahve do hrnku

Rozbali bonbon

Napije se z hrnku s uchem

Saje brékem fruko

Napichuje vidlickou ovoce

Umi se samo vysmrkat

Pouziva piibor a vklada si jidlo do ust
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Tabulka 8 Pomicky pii diagnostikovani jemné motoriky

3az5Slet

5az 7 let

Lepidlo ty¢inka 20 g kores o délce 10,5 cm a

Sifce 2,5 cm

Drevéna deska s 24 koliky o délce 4,5 cm a

Sifce 1 cm

Houbicka na nadobi o délce 9 cm a Sifce 5,5

cm

Duhova zatloukacka s dievénym kladivkem

o délce rukojeti 15,5 cm a Sifce 1 cm

Motoricky labyrint koralky o velikosti 1 cm

a0,5cm

Papiry A4

Drevéna deska s 24 koliky o délce 4,5 cm a

Sifce 1 cm

Skolni niizky pro pravaky i levaky o velikosti
12,5 cm

Bublinkova folie

Hraci kostky o velikosti 4 cm

Bonbon o velikosti 6 cm

Auticko se stfechou s tvarovymi otvory a

geometrickymi tvary o velikosti 3-4 cm

Plastelina

Drieveéné kolecko s otvorem o velikosti 3 cm

a tkanicka o tloustce 0,5 cm

Puzzle 3+, 4 dilky riznych velikosti; jeden o
délce 10 cm a Sifce 6,5 cm, druhy o délce 9
cm a Sifce 7 cm, tfeti o délce 11 cm a Sifce

7,5 cm, Ctvrty o délce 7,5 cm a §ifce S cm

Drevéna deska o velikosti 16 c¢m

s geometrickymi tvary; trojahelnik, obdélnik,

valec ve velikosti 3 cm

Bambulky o velikosti 1 cm

Samolepky o velikosti 2-3 cm

Trojhranna tuzka o §ifce 1 cm a plastelina
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Tabulka 9 Pomicky pii diagnostikovani tachopu

3az5Slet

5az7 let

Profibaby chrastitko Spendlik o délce 11,5

cm a §ifce rukojeti 0,5 cm

Geometrické obrazce z tvrdého barevného
papiru o ruznych velikostech 2,5-3 cm a
radek s péti Ctverci o velikosti 4 cm z tvrdého

papiru

Uchopovaci mi¢ek o velikosti 6 cm

Flaska s pitim

Hra hladové rybicky, délka udice 20 cm a

sitka 1 cm

Spejle

Vysivaci latka se CtvereCky, plastova jehla

(pomucka na provlékani)

Trojhranna tuzka o §ifce 1 cm

Zamek a kli¢ o velikosti 5 cm

Ovalna krabicka od kinder vajicka o velikosti

4 cm

Puzzle 3+ s uchopem o velikosti 1 cm

Mala kabelka suchy o Sifce 1 cm (jedno

ucho)

Mala kabelka suchy o Sifce 1 cm (jedno

ucho)

Obdélnik z tvrdého papiru se tfemi teckami

Kostka o velikosti 4 cm

Kolac¢ z tvrdého papiru a barevné koliky na

préadlo o velikosti 7 cm

Drevéné srdicko o velikosti 4 cm a miska o

velikosti 9 cm

Papir A4

PlySovy zajicek, ruky o délce 8 cm a Sifce 2

cm, nohy o délce 16 cm a §ifce 2 cm

Ryze o velikosti 0,5 cm a miska o velikosti 9

cm
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Tabulka 10 Pomucky pii diagnostikovani sebeobsluhy

3az5Slet

5az 7 let

Mikina se zipem

Mikina se zipem

Fruko s brékem

Tkanicka od boty

Bonbon Flaska s pitim a plastovy hrni¢ek s uchem

Lzicka Vidlicka, ovoce (nakrajena jablka o velikosti
1-2 cm) a miska

Kapesniky Ptibor
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Vzor informovaného souhlasu pro zakonné zastupce

Informovany souhlas

Pedagogicka
fakulta
Ja, souhlasim s tim, aby se mé
dit€ ... zcastnilo testovani diagnostického nastroje jemné motoriky za

téchto uvedenych podminek:

a) vysledky diagnostiky budou zpracovany pro potfeby diplomové prace , Diagnostika
jemné motoriky u déti s détskou mozkovou obrnou v predskolnim véku* a souvisejiciho
aplika¢niho vyzkumu diagnostickych materialt urenych pro Specialné pedagogicka
centra a zaky se specialnimi vzd&lavacimi potfebami na Ustavu specialnd
pedagogickych studii Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci;

b) tudaje o ditéti budou zcela anonymni, budou uvedeny pouze nejnutnéjsi informace —
pohlavi, vék a mira specialnich vzdélavacich potieb ditéte;

c) fotograficka dokumentace nebude zaznamenavat oblicej ditéte, jeho anonymita ziistane

dusledné zachovana.

Datum: Podpis:
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Tabulka 11 Deskripce vybérového souboru

Pohlavi Diagnoza Vék Stupen PO
Chlapec DMO 5 let 5. stupenl
Chlapec DMO 7 let 3. stupenl
Divka DMO 5 let 5. stupeni
Divka DMO 4 roky 4. stupen
Divka DMO 6 let 3. stupenl
Chlapec DMO 6 let 4. stupen
Chlapec Kombinované 5 let 4. stupeti
postizeni
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Zaznamové archy — vyzkumny vzorek €. 1

Diagnosticka doména: Jemna motorika

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje

dopomoci

3az5Slet

Sevre lepidlo v ruce
Vv pést

.

Otevira a zavira
zobacek

Vymacka vodu
z houbicky

Provlékne jednu
drevénou kuli¢ku
na druhou stranu

Umisti koliky do
drevéné desky

Zmackne bublinky
na bublinkové folii

Rozbali bonbon

Vymodeluje
valecek

Posklada puzzle
(4 dilky)

Vytvori hada
z bambulek

X X X X X
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Diagnosticka doména: Uchop

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje
dopomoci
3azSlet
Uchopi Spendlik

(valcovy uchop)

ol

Uchopi uchopovaci
micek (dlafiovy
uchop)

Uchopi udici a
chyti rybi¢ku
(valcovy uchop)

Provlece umélou
jehlu latkovym
¢tvercovym vzorem
(Spetkovy uchop)

Uchopi kli¢ a
odemkne zamek
(klicovy uchop)

Uchopi puzzle
s ichopem
(pinzetovy uchop)

Uchopi malou
kabelku za ucha

(hackovy uchop)

Uchopi kostku a
prenda si ji do
druhé ruky

Uchopi drevéné
srdicko a umisti jej
do misky

Uchopi ruky a nohy
plySového zajicka
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Diagnosticka doména: Sebeobsluha

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje
dopomoci

3az5Slet

Zapne zip na své
mikiné

Rozepne zip na své
mikiné

Obuje si boty na
suchy zip

Otevre kliku ode
dveri

Umyje si ruce a
ususi ru¢nikem

Samo si Fekne o
potirebu na WC

Uchopi 1Zicku a da
si ji do ust

Rozbali bonbon

Saje brckem fruko

Umi se samo
vysmrkat
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Tabulka 12 Vysledky vyzkumného vzorku €. 1

Uchop

6,75 (67,5 %)

Sebeobsluha

2 (20 %)

15 bodti (50 %)

Diagnosticka doména Pocet bodu Celkovy pocet | Vyhodnoceni iibytku
bodu funkce jemné
motoriky
Jemna motorika 6,25 (65 %) Celkovy ubytek funkce

jemné motoriky je 50
procent.
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Zaznamové archy — vyzkumny vzorek ¢. 2

Diagnosticka doména: Jemna motorika

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje
dopomoci
5az7let
Umisti koliky do
dirky x
Zatluce koliky do
diry dFevénym
kla}(;ivkem ' x
Vystrihne kolecko
Z papiru

Postavi komin
z péti kostek

Umisti kostku dle
tvaru do auticka

Navlece direvénou
kuli¢ku na
tkanicku

Umisti kostky podle
tvaru do dievéné
desky

Odlepi samolepku a
prilepi ji na papir

Vyrobi vlastovku
Z papiru

Vyryje trojhrannou
tuzkou smajlika do
plasteliny
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Diagnosticka doména: Uchop

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje

dopomoci

Saz7let

Uchopi 5 tvaru dle
libosti a umisti je
do ¢tverecku
(Spetkovy uchop)

o

Uchopi flasku
s pitim (valcovy
uchop)

Uchopi tuzku
(Spetkovy uchop)

Uchopi ovalnou
krabicku z Kinder
vajicka (dlanovy
uchop)

Uchopi tasku za
ucha (hackovy
uchop)

Uchopi tuzku a
spoji 3 tecky na
papire

Uchopi barevny
kolik a pripne jej
na kolac

Uchopi stranku a
prevrati ji

Uchopi ryzi a
prenda ji do misky
(Spetkovy uchop)

Uchopi Spejli
(pinzetovy uchop)

X X X X X
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Diagnosticka doména: Sebeobsluha

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje
dopomoci

Saz7let

Zapne zip na své
mikiné

o

Rozepne zip na své
mikiné

o

Zavaze uzel

Oblékne si mikinu

Vysvlece si mikinu

Obuje si boty na
suchy zip

Nalije tekutinu
z lahve do hrnku

Napije se z hrnku
s uchem

Napichuje
vidlickou ovoce

Pouziva pribor a
vklada si jidlo do
ust
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Tabulka 13 Vysledky vyzkumného vzorku €. 2

Diagnosticka doména Pocet bodu Celkovy pocet | Vyhodnoceni ubytku
bodu funkce jemné
motoriky
Jemna motorika 7,5 (75 %) Celkovy ubytek funkce

Uchop

8,25 (82,5 %)

21,75 bodd (72,5

Sebeobsluha

6 (60 %)

%)

jemné motoriky je 27,5
procent.
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Zaznamové archy — vyzkumny vzorek €. 3

Diagnosticka doména: Jemna motorika

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje

dopomoci

3az5Slet

Sevre lepidlo v ruce
Vv pést

.

Otevira a zavira
zobacek

Vymacka vodu
z houbicky

Provlékne jednu
drevénou kuli¢ku
na druhou stranu

Umisti koliky do
drevéné desky

Zmackne bublinky
na bublinkové folii

Rozbali bonbon

Vymodeluje
valecek

Posklada puzzle
(4 dilky)

Vytvori hada
z bambulek
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Diagnosticka doména: Uchop

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje
dopomoci
3azSlet
Uchopi Spendlik

(valcovy uchop)

ol

Uchopi uchopovaci
micek (dlafiovy
uchop)

Uchopi udici a
chyti rybi¢ku
(valcovy uchop)

Provlece umélou
jehlu latkovym
¢tvercovym vzorem
(Spetkovy uchop)

Uchopi kli¢ a
odemkne zamek
(klicovy uchop)

Uchopi puzzle
s ichopem
(pinzetovy uchop)

Uchopi malou
kabelku za ucha

(hackovy uchop)

Uchopi kostku a
prenda si ji do
druhé ruky

Uchopi drevéné
srdicko a umisti jej
do misky

Uchopi ruky a nohy
plySového zajicka
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Diagnosticka doména: Sebeobsluha

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje
dopomoci

3az5Slet

Zapne zip na své
mikiné

Rozepne zip na své
mikiné

Obuje si boty na
suchy zip

Otevre kliku ode
dveri

X X X X

Umyje si ruce a
ususi ru¢nikem

Samo si Fekne o
potirebu na WC

Uchopi 1Zicku a da
si ji do ust

Rozbali bonbon

Saje brckem fruko

Umi se samo
vysmrkat
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Tabulka 14 Vysledky vyzkumného vzorku €. 3

Uchop

6.5 (65,5 %)

Sebeobsluha

1,75 (17,5 %)

13 bodii (43,3 %)

Diagnosticka doména Pocet bodu Celkovy pocet | Vyhodnoceni ibytku
bodu funkce jemné
motoriky
Jemna motorika 4,75 (47,5 %) Celkovy ubytek funkce

jemné motoriky je 56,7
procent.
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Zaznamové archy — vyzkumny vzorek ¢. 4

Diagnosticka doména: Jemna motorika

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje

dopomoci

3az5Slet

Sevre lepidlo v ruce
Vv pést

.

Otevira a zavira
zobacek

Vymacka vodu
z houbicky

Provlékne jednu
drevénou kuli¢ku
na druhou stranu

Umisti koliky do
drevéné desky

Zmackne bublinky
na bublinkové folii

Rozbali bonbon

Vymodeluje
valecek

Posklada puzzle
(4 dilky)

Vytvori hada
z bambulek

XX X X
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Diagnosticka doména: Uchop

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje
dopomoci
3azSlet
Uchopi Spendlik

(valcovy uchop)

.

Uchopi uchopovaci
micek (dlafiovy
uchop)

Uchopi udici a
chyti rybi¢ku
(valcovy uchop)

Provlece umélou
jehlu latkovym
¢tvercovym vzorem
(Spetkovy uchop)

Uchopi kli¢ a
odemkne zamek
(klicovy uchop)

Uchopi puzzle
s ichopem
(pinzetovy uchop)

Uchopi malou
kabelku za ucha

(hackovy uchop)

Uchopi kostku a
prenda si ji do
druhé ruky

Uchopi drevéné
srdicko a umisti jej
do misky

Uchopi ruky a nohy
plySového zajicka
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Diagnosticka doména: Sebeobsluha

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje

dopomoci

3az5Slet

Zapne zip na své
mikiné

.

Rozepne zip na své
mikiné

o

Obuje si boty na
suchy zip

Otevre kliku ode
dveri

Umyje si ruce a
ususi ru¢nikem

Samo si Fekne o
potirebu na WC

Uchopi 1Zicku a da
si ji do ust

Rozbali bonbon

Saje brckem fruko

Umi se samo
vysmrkat

117




Tabulka 15 Vysledky vyzkumného vzorku ¢. 4

Diagnosticka doména Pocet bodu Celkovy pocet | Vyhodnoceni ibytku
bodu funkce jemné
motoriky

Jemna motorika 6,75 (67,5 %) Celkovy ubytek funkce

jemné motoriky je 35,8
Uchop 7,75 (77,5 %) procent.

19,25 bodu (64,2

Sebeobsluha 4,75 (47,5 %) %)
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Zaznamové archy — vyzkumny vzorek €. 5

Diagnosticka doména: Jemna motorika

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje
dopomoci
5az7let
Umisti koliky do
dirky x
Zatluce koliky do
diry dFevénym
kla}(;ivkem ' “
Vystrihne kolecko
Z papiru

Postavi komin
z péti kostek

Umisti kostku dle
tvaru do auticka

Navlece direvénou
kuli¢ku na
tkanicku

Umisti kostky podle
tvaru do dievéné
desky

Odlepi samolepku a
prilepi ji na papir

X

Vyrobi vlastovku
Z papiru

4

Vyryje trojhrannou
tuzkou smajlika do
plasteliny
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Diagnosticka doména: Uchop

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje

dopomoci

Saz7let

Uchopi 5 tvaru dle
libosti a umisti je
do ¢tverecku
(Spetkovy uchop)

o

Uchopi flasku
s pitim (valcovy
uchop)

Uchopi tuzku
(Spetkovy uchop)

Uchopi ovalnou
krabicku z Kinder
vajicka (dlanovy
uchop)

Uchopi tasku za
ucha (hackovy
uchop)

Uchopi tuzku a
spoji 3 tecky na
papire

Uchopi barevny
kolik a pripne jej
na kolac

Uchopi stranku a
prevrati ji

Uchopi ryzi a
prenda ji do misky
(Spetkovy uchop)

Uchopi Spejli
(pinzetovy uchop)

X X (X X X
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Diagnosticka doména: Sebeobsluha

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje
dopomoci

Saz7let

Zapne zip na své
mikiné

ol

Rozepne zip na své

mikiné

Zavaze uzel

Oblékne si mikinu

Vysvlece si mikinu

Obuje si boty na
suchy zip

Nalije tekutinu
z lahve do hrnku

Napije se z hrnku
s uchem

Napichuje
vidlickou ovoce

Pouziva pribor a
vklada si jidlo do
ust
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Tabulka 16 Vysledky vyzkumného vzorku €. 5

Diagnosticka doména Pocet bodit Celkovy pocet | Vyhodnoceni ubytku
bodu funkce jemné
motoriky

Jemna motorika 7,75 (77,5 %) Celkovy ubytek funkce

jemné motoriky je 25,8
Uchop 8,25 (82,5 %) procent.

22,25 bodu (74,2

Sebeobsluha 6,25 (62,5 %) %)
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Zaznamové archy — vyzkumny vzorek ¢. 6

Diagnosticka doména: Jemna motorika

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje
dopomoci
5az7let
Umisti koliky do
dirky x
Zatluce koliky do
diry dFevénym
kla}(;ivkem ' x
Vystrihne kolecko
Z papiru

Postavi komin
z péti kostek

Umisti kostku dle
tvaru do auticka

Navlece direvénou
kuli¢ku na
tkanicku

Umisti kostky podle
tvaru do dievéné
desky

Odlepi samolepku a
prilepi ji na papir

Vyrobi vlastovku
Z papiru

Vyryje trojhrannou
tuzkou smajlika do
plasteliny
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Diagnosticka doména: Uchop

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje
dopomoci

Saz7let

Uchopi 5 tvaru dle
libosti a umisti je
do ¢tverecku
(Spetkovy uchop)

o

Uchopi flasku
s pitim (valcovy
uchop)

Uchopi tuzku
(Spetkovy uchop)

Uchopi ovalnou
krabicku z Kinder
vajicka (dlanovy
uchop)

Uchopi tasku za
ucha (hackovy
uchop)

Uchopi tuzku a
spoji 3 tecky na
papire

Uchopi barevny
kolik a pripne jej
na kolac

Uchopi stranku a
prevrati ji

Uchopi ryzi a
prenda ji do misky
(Spetkovy uchop)

Uchopi Spejli
(pinzetovy uchop)
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Diagnosticka doména: Sebeobsluha

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje
dopomoci

Saz7let

Zapne zip na své
mikiné

ol

Rozepne zip na své

mikiné

ol

Zavaze uzel

Oblékne si mikinu

Vysvlece si mikinu

Obuje si boty na
suchy zip

Nalije tekutinu
z lahve do hrnku

Napije se z hrnku
s uchem

Napichuje
vidlickou ovoce

Pouziva pribor a
vklada si jidlo do
ust
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Tabulka 17 Vysledky vyzkumného vzorku €. 6

Diagnosticka doména Pocet bodu Celkovy pocet | Vyhodnoceni iibytku
bodu funkce jemné
motoriky

Jemna motorika 7 (70 %) Celkovy ubytek funkce

jemné motoriky je 38,3
Uchop 8 (80 %) procent.

18,5 bodti (61,7

Sebeobsluha 3,535 %) %)
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Zaznamové archy — vyzkumny vzorek ¢. 7

Diagnosticka doména: Jemna motorika

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje

dopomoci

3az5Slet

Sevre lepidlo v ruce
Vv pést

.

Otevira a zavira
zobacek

Vymacka vodu
z houbicky

Provlékne jednu
drevénou kuli¢ku
na druhou stranu

Umisti koliky do
drevéné desky

Zmackne bublinky
na bublinkové folii

Rozbali bonbon

Vymodeluje
valecek

Posklada puzzle
(4 dilky)

Vytvori hada
z bambulek
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Diagnosticka doména: Uchop

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje
dopomoci
3azSlet
Uchopi Spendlik

(valcovy uchop)

.

Uchopi uchopovaci
micek (dlafiovy
uchop)

Uchopi udici a
chyti rybi¢ku
(valcovy uchop)

Provlece umélou
jehlu latkovym
¢tvercovym vzorem
(Spetkovy uchop)

Uchopi kli¢ a
odemkne zamek
(klicovy uchop)

Uchopi puzzle
s ichopem
(pinzetovy uchop)

Uchopi malou
kabelku za ucha

(hackovy uchop)

Uchopi kostku a
prenda si ji do
druhé ruky

Uchopi drevéné
srdicko a umisti jej
do misky

Uchopi ruky a nohy
plySového zajicka
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Diagnosticka doména: Sebeobsluha

Hodnoceni
Popis dovednosti 0 1 2 3 4
Zvlada bez Zvlada pouze | Zvlada Naznacuje, Nezvlada
dopomoci nékdy bez s dopomoci spolupracuje
dopomoci

3az5Slet

Zapne zip na své
mikiné

Rozepne zip na své
mikiné

Obuje si boty na
suchy zip

Otevre kliku ode
dveri

Umyje si ruce a
ususi ru¢nikem

Samo si Fekne o
potirebu na WC

Uchopi 1Zicku a da
si ji do ust

Rozbali bonbon

Saje brckem fruko

Umi se samo
vysmrkat
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Tabulka 18 Vysledky vyzkumného vzorku €. 7

Diagnosticka doména Pocet bodu Celkovy pocet | Vyhodnoceni ibytku
bodu funkce jemné
motoriky

Jemna motorika 5 (50 %) Celkovy ubytek funkce

jemné motoriky je 48,4
Uchop 7.5 (75 %) procent.

15,5 bodti (51,6

Sebeobsluha 3 (30 %) %)
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Tabulka 19 Interpretace posuzovaci §kaly a vyhodnoceni ubytku funkce jemné motoriky

0 = ubytek dovednosti 0 %

Zadna ztrata dovednosti, jedinec cinnosti
v oblasti jemné motoriky zvlada v normé.

1 = ubytek dovednosti 25 %

Jedinec zvlada cCinnosti oblasti jemné
motoriky jen nékdy bez dopomoci.

2 = ubytek dovednosti S0 %

Jedinec zvladd cCinnosti v oblasti jemné
motoriky s dopomoci.

3 = ubytek dovednosti 75 %

Jedinec spolupracuje, c¢innosti v oblasti
jemné motoriky naznacuje.

4 = ubytek dovednosti 100 %

Jedinec cCinnosti v oblasti jemné motoriky
nezvlada, je zcela zavisly na dopomoci.
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Tabulka 20 Vyhodnoceni diagnostického nastroje

Pohlavi Vék Procentualni Dosazena uroven jemné
ubytek funkce motoriky
jemné
motoriky

Chlapec 5 let 50 % Jedinec zvlada cCinnosti v oblasti
jemné motoriky s dopomoci.

Chlapec 7 let 27.5 % Jedinec 2zvlada cCinnosti oblasti
jemné motoriky jen nékdy bez
dopomoci.

Divka 5 let 56,7 % Jedinec zvlada Cinnosti v oblasti
jemné motoriky s dopomoci.

Divka 4 roky 35,8 % Jedinec zvlada cinnosti oblasti
jemné motoriky jen nékdy bez
dopomoci.

Divka 6 let 25,8 % Jedinec zvlada cinnosti oblasti
jemné motoriky jen nékdy bez
dopomoci.

Chlapec 6 let 38,3 % Jedinec zvlada cinnosti oblasti
jemné motoriky jen nékdy bez
dopomoci.

Chlapec 5 let 48.4 % Jedinec zvlada cinnosti oblasti
jemné motoriky jen nékdy bez
dopomoci.
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12 SEZNAM OBRAZKOVYCH PRILOH

Fotodokumentace dovednosti s pomuckami, vékové rozmezi 3-5 let
Diagnosticka doména: Jemna motorika

Popis dovednosti: Sevie lepidlo v ruce v pést

Popis dovednosti: Vymacka vodu z houbicky
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Popis dovednosti: Proviékne jednu dfevénou kulicku na druhou stranu
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Popis dovednosti: Zmackne bublinky na bublinkové folii

Popis dovednosti: Vymodeluje valecek
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Popis dovednosti: Posklada puzzle (4 dilky)

&

o

Popis dovednosti: Vytvori hada z bambulek
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Diagnosticka doména: Uchop

Popis dovednosti: Uchopi Spendlik

Vo

Popis dovednosti: Uchopi uchopovaci micek

i €<~ 1
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Popis dovednosti: Uchopi udici a chyti rybicku
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Popis dovednosti: Uchopi kli¢ a odemkne zamek

|
]

Popis dovednosti: Uchopi puzzle s ichopem
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Popis dovednosti: Uchopi malou kabelku za ucha

Popis dovednosti: Uchopi kostku a prenda si ji do druhé ruky
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Popis dovednosti: Uchopi dieveéné srdicko a umisti jej do misky

Popis dovednosti: Uchopi ruky a nohy plySového zajicka
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Fotodokumentace dovednosti s pomuckami, vékové rozmezi 5-7 let

Diagnosticka doména: Jemna motorika

Popis dovednosti: Umisti koliky do dirky

Popis dovednosti: Zatluce koliky do dirky dfevénym kladivkem
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Popis dovednosti: Vystiihne kolecko z papiru
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Popis dovednosti: Umisti kostku dle tvaru do auticka

Popis dovednosti: Navlece dievénou kuli¢ku na tkanicku
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Popis dovednosti: Umisti kostky dle tvaru do dievéné desky
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Popis dovednosti: Vyryje trojhrannou tuzkou smajlika do plasteliny

Diagnosticka doména: Uchop

Popis dovednosti: Uchopi 5 tvart dle libosti a umisti je do ¢tverecka
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Popis dovednosti: Uchopi tuzku

Popis dovednosti: Uchopi ovalnou krabicku z kinder vajicka
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Popis dovednosti: Uchopi tasku za ucha

Popis dovednosti: Uchopi tuzku a spoji 3 tecky na papite
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Popis dovednosti: Uchopi barevny kolik a pfipne jej na kolac

Popis dovednosti: Uchopi stranku a prevrati ji
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Popis dovednosti: Uchopi ryzi a pfenda ji do misky

Popis dovednosti: Uchopi Spejli
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13 SEZNAM ZKRATEK

AAK Alternativni a augmentativni komunikace
ADL Activities of Daily Living
CKP Centralni koordina¢ni porucha
CNS Centralni nervova soustava
CR Ceska republika
DMO Détska mozkova obrna
ICP Infantilni cerebralni paréza
MKF Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi
MKN-11 Mezinarodni klasifikace nemoci 11. revize
MS Mateiska Skola
PO Podptrna opatieni
RTG Rentgenové zafeni
RVP PV Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani
SPC Specialné pedagogické centrum
TORCH Toxoplasmoza, rubeola (zardénky), cytomegalovirus, herpes virus
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