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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva somatopedickou
diagnostikou jako soucasti komplexni specialné-pedagogické
diagnostiky a jejim vyuzitim v praxi. Zaroven nabizi tipy pro
praci s télesné¢ postizenymi zdky pii jejich integraci/inkluzi
v bézné zékladni Skole. Bliz§i pohled je vénovan nékterym
aspektim metodiky M. Montessori, ktera se v tomto kontextu jevi
jako velmi vhodna pro integrac¢ni snahy télesné postizenych zaku.
V praktické casti jsou analyzovany vysledky testd manudlni
zruénosti u predSkolaklt z béZnych mateiskych Skol, Montessori

matefskych Skol, chlapci a divek.

Klic¢ova slova:
diagnostika, DMO, manualni zruénost, metodika M.

Montessori, integrace/inkluze, somatopedie, télesné postizeni.



Abstract

This thesis deals with the somatopaedy diagnostics as a
part of a comprehensive diagnostics of pupils with special needs
and its use in practice. At the same time it offers some tips for
work with physically impaired pupils and their
integration/inclusion to a common school. Closely it shows
M.Montessori method which seems to be, in this context, suitable
for integration of physically impaired pupils. In the practical part
there is an analysis of results of the manual skills tests of pupils
from common kindergardens, Montessori kindergardens, boys and

girls.

Key words:
diagnostics, cerebral palsy, manual skills, The Montessori

method, integration/inklusion, physical impairment, somatopaedy.
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UVOD

Ptfi studiu specialni pedagogiky, béhem plsobeni ve
Skolskych zafizenich a také pfi rozhovorech s uciteli prevazné
prvniho stupné ZS jsem zaznamenal dva protichtidné jevy. Na
jedné strané tendence k integraci az inkluzi télesné postizenych
zaki, na strané druhé celkem mala informovanost uciteld, jak
s takovymi zaky pracovat. Vzhledem k mé predchozi profesi
fyzioterapeuta se na mé ucitelé i rodi¢e postizenych zakl obraceli
s zadosti o radu, jak pohybové schopnosti déti ve Skolnim
prostiedi dale rozvijet, pfipadné¢ jak pfi vyucovani pfedchdzet
komplikacim spojenym S naruSenym vyvojem motoriky. Leckdy
v tom byla i snaha pfesunout odpovédnost za vzdélavani, terapii a
vychovu takovych déti na nékoho jiného, at uz z casovych ¢i
jinych davodid. Nicméné tim, ze zaci travi ve vzdélavacich
zatizenich velkou ¢éast dne, mél by byt i zde, dle mého néazoru,
uréity cas a zpusob vyuky vénovan aktivitdim vedoucim ke
zlepSovani stavu primdrniho postizeni. To mé inspirovalo pfii
vybéru tématu diplomové préce.

Skola, ktera se rozhodne integrovat té&lesn& postizené zaky,
by méla byt napojena na sit podplrnych zatfizeni, specialné
pedagogickych center, stacionatt, rehabilitacnich zafizeni nebo
mit alesponn vlastni kapacity odbornikli, specidlnich pedagogi,
ktefi se danou problematikou zabyvaji. V dneSni dobé& tUspornych
opatfeni a ,,boje o Zaky* ¢asto dochazi k ptijeti zakl s télesnym
postiZzenim i bez adekvatniho zazemi.

Tato prace si klade za cil zmapovat pfinos a moZnosti
somatopedické diagnostiky u zakd s télesnym postizenim na
prvnim stupni zakladni $koly a pomoci tak pfi orientaci ucitele v
praci s télesné¢ postizenymi zaky. DalSim cilem je nabidnout
rizné postupy a tipy pro praci s zaky s détskou mozkovou obrnou

jako nejcastéjSiho onemocnéni pohybové soustavy v détském



W

véku a  pfipadné i  jinych  onemocnéni s podobnou
symptomatologii.

V praktické Casti jsou analyzovany rozdily ve vysledcich
testl manudlni zruc¢nosti U pifedSkolakd z Montessori matetfskych
skol, které jsou naplni své c¢innosti vice zaméfené na rozvoj
jemné 1 hrubé motoriky, a ptredskolaklt z mateiskych S$kol
béznych. Z vysledkl jsou vyvozeny zavéry pro praktické vyuziti

ziskanych poznatku.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA A VYMEZENI
POJMU

1.1 Vyznam pohybu v Zivoté ¢lovéka

»Pohyb pfimo plisobi na socializaci ¢lovéka i na vyvoj jeho
osobnosti. Bezprostfedné ovliviiuje jeho samostatnost, fyzické a
psychické zdravi, schopnost prozivat a spoluprozivat, i jeho
schopnost sdruzovat se, komunikovat a vyvijet cilenou,
smysluplnou aktivitu (pracovat, studovat, péstovat své zajmy

apod.).“ (Novosad, Novosadova, 2000, s. 9)

,Pohyb je zakladnim ,nastrojem*, jenz zabezpeCuje nebo
zprostiedkovava ¢lovéku:

- uspokojovani zakladnich fyziologickych potieb

- existenéni zajisténi, véetné pracovniho uplatnéni

- vykon obcanskych prav a svobod

- ptisun podnétd, informaci a poznatka

- formativni ptsobeni sociokulturnich ¢initeld

- ptilezitost k sebeprezentaci a navozovani socidlnich
kontaktt

- podporu zdravi a upevnéni kondice

- sebeobsluhu a samostatnost

- zabavu a prozitek. Pfikladem mohou byt sportovni
aktivity, které patii ke zdrojum =zazitku ,plynuti® i
sebeocistujici kataraktické redukce psychického napéti
a svalové tenze, néasledujici po vrcholném vypéti

fyzickych sil.“ (Novosad, 2002, s. 14)
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Pfi uvazovani o obsahu a pojeti télesné vychovy na skolach
a pohybu vibec, je nasnadé piipomenout stimulacni vyznam
télesnych aktivit v ranném obdobi vyvoje jedince a jejich vliv na
rozvoj senzomotoriky a psychomotoriky. Té&lesny pohyb vcetné
détské hry umoznuje pochopit pojmy jako je napt. nahote, dole,
tvrdé, meékké, sypké, kluzké, gravitace, sila, nadmaha apod. DalSim
dalezitym prvkem pohybové vychovy je uvédoméni si télesnosti a
ziskavani kinestetické zkuSenosti. Télesné ,ja“ je vyznamnou
slozkou osobnosti a pohybova aktivita se vyrazné uplatiiuje pti
jejim formovani. Pohyb v podob¢ spontanni détské hry se podili
na vytvafeni a fungovani socidlni interakce mezi, jeho vrstevniky
1 $ir§im okolim. Uplatiiuje se i pfi rozvoji kreativity. (Novosad,

2002).

12



1.2 Somatopedie

Termin zacal pouzivat FrantiSek Kabele od roku 1956 a
vymezil ho takto: ,Somatopedie je védni obor specidlni
pedagogiky, ktery se zabyva vychovou mladeze télesné postizené,
nemocné a zdravotné oslabené.” (Kabele a kol. 1970) Jejim
ukolem ,,je zkoumat podminky, stanovit a ovéfovat obsah, rozsah,
metody, prostfedky a formy vychovy mladeze télesné postizené,
nemocné a zdravotné oslabené, jakoz i1 stejné postizenych osob
dospélych.” (Kabele a kol. 1970) Tato definice se v podstaté

pouziva dodnes.

Objektem zajmu somatopedie jsou tedy osoby s télesnym
postizenim, oslabené nebo nemocné. V této préaci se budeme
zabyvat pfedevSim osobami s télesnym postizenim a to na prvnim

stupni zakladnich skol.

1.3 Télesné postiZeni

Pojem té&lesné postizeni je dle Vitkové (2006, s. 18)
mnohoznacny. ,,Pouziva se v hovorové feci, jako odborny termin
v mediciné, ve specialni a rehabilitacni pedagogice a také ho
uzivaji zakonodarci, takZe je zddouci, aby byl stanoven obsah
pojmu vzhledem k pfislu§nému kontextu®.

I kdyz panuje urcita terminologicka nejednotnost, najdeme
v odborné literatufe specialné-pedagogické tyto charakteristiky
télesného postizeni: ,,Télesné postiZzeni je postiZzeni, které brani
mobilité, pracovni ¢innosti, déli se na ptfechodné a trvalé,
vrozené a ziskané*“ (Hartl, Hartlova, 2000, s. 442). Kraus,
Sandera (1964, s.16) vymezuji télesné postizeni jako ,vady
pohybového a nosného tustroji, tj. kosti, kloubt, Slach i1 svalu a
cévniho zasobeni, jakoZ i poSkozeni nebo poruchy nervového
ustroji, jestlize se projevuji postizenim hybnosti.“ Vitkova (2006,

s. 4) popisuje osoby s télesnym postizenim jako ,,velmi
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heterogenni skupinu, jejichz spolecnym znakem je omezeni
pohybu, a toto télesné postizeni postihuje clovéka v celé jeho
osobnosti.“ Jankovsky (2001, s. 31) wuvadi: ,Télesnym
(somatickym) postiZzenim rozumime Vv obecné roviné takové
postizeni, které se projevuje budto docasnymi anebo trvalymi
problémy v motorickych dispozicich ¢lovéka (ditéte).“ Spolecnym
znakem vsech charakteristik je omezeni hybnosti at uz celkové
nebo Castecné.

Valenta a kol. (2008, s. 19) podava v souvislosti se
somatopedii toto vysvétleni: ,,V somatopedii chapeme télesné
postizeni teprve podle miry dopadu somatickych zvlaStnosti do
edukac¢nich a socializacnich dovednosti jedince a moZnosti jejich

kompenzace.*

V souvislosti s terminem ,,télesné postizeni® je dulezité
vymezeni dalSich pojmu vychazejicich z klasifikace WHO. Jsou
to:

Vada (posSkozeni) — je vada podpurného a pohybového aparatu,
poSkozeni jinych organovych systéml, podstatné somatické
zmény, deformace.

Omezeni/sniZeni vykonu - je Kkvantitativni omezeni a
kvalitativni zmény pohybového vykonu, méfeno vzhledem
kK normalni vykonnosti v zavislosti na véku a vzhledem
K zZivotnimu prostiedi.

PostiZeni - je trvalé, podstatné pusobeni na Kkognitivni,
emocionalni a socialni vykony, ztizenda socialni interakce,
neuplné nebo chybéjici ptebirani socidlnich roli, které odpovidaji

véku a pohlavi (Vitkova, 1998).
V soucasnosti dochazi k odklonu od terminologického

tfidéni zalozeného Cisté na popisu deficitu (t€lesného postizeni),

a vice se uplatiuje zaméfeni na oblast podpory a potieb
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postizeného. Do poptfedi se dostava osobnost ¢lovéka. Zkouma se
omezeni jeho aktivity v personalni roviné a znevyhodnéni pfi
spolutcasti v socidlni roviné. Opatfilova, Zamecnikova (2007)
uvadéji, ze ve vétSiné evropskych zemi prevlada clenéni podle
zavaznosti postizeni. Péce je orientovdna na stupen postizeni, ne
na jeho druh. Z hlediska vhodného pfistupu je vSak nutné
dusledné ¢lenéni dle véku kviali zaméieni (od ranné podpory az

po profesni ptipravu).

Neda se ale fici, Zze by klasifikace pohybovych vad
pozbyvala smyslu. I pedagog by mél byt schopen zatadit télesné
postizeni daného jedince podle medicinského ¢lenéni, i kdyz pro
zhodnoceni spravného interven¢niho pfistupu bude uvazovat
v Sir§ich souvislostech a pocitat s omezenim a znevyhodnénim,
jak bylo popsano vyse.

Naopak jini odbornici multidisciplinarniho tymu (lékafi,
fyzioterapeuté) budou vice sledovat klasifikaci pohybovych vad
tak, jak odpovidda Mezindrodnimu desetinnému tfidéni, nebot
jejich postupy uzeji pracuji s diagnézou, S postizenym organem

nebo funkeci.

»T¢lesné postizeni samo o sob¢ jesté nezaklada duvody pro
potiebu speciadlné pedagogické podpory. Specialné vzdélavaci
potfeby vznikaji tehdy, kdyZ v disledku takového poskozeni
nelze zvlddnout normativni a specialni vyvojové ttkoly podminéné
poSkozenim v ekosystémovém kontextu v béZnych socializa¢nich

podminkdch bez podpory.“ (Vitkova, 2006, s.180)
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2 DIAGNOSTIKA

,Diagnostika obecné je poznavacim procesem, jehoz cilem
je co nejdokonalej$i poznani daného pfedmétu ¢i objektu naseho
zajmu, a to vSech jeho dulezitych znakl a charakteristik a jejich
vzajemnych vztahll a souvislosti. Vysledkem tohoto poznani je

diagnoza.“ (Ptinosilova, 2007, s.10)

Diagnostika provazi vSechny oblasti lidské cinnosti.
Vsichni, kdo se zamysli nad ditétem (i napt. rodi¢), provadi
ur¢itou diagnostiku na trovni dané svymi védomostmi a
specializaci. Cim 1épe je odbornik pfipraven pro svou profesi, tim
lepsi diagnostiku je schopen provadét. Pojem diagnostika je znam,
zejména v souvislosti s medicinou, kde se také tento termin
puvodné pouzival. V mediciné je diagnostika definovana jako
soubor aktivit, které se uskutecnuji za tcelem odhaleni choroby.
Pozdé¢ji byl tento pojem pifevzat v jisté obméné také psychologii,
pedagogikou, vcetné pedagogiky specialni. V pedagogice je
pohled na diagnostiku §irsi.

Nejvétsi rozdil v pojeti cilt diagnostiky mezi medicinskymi
obory a mezi obory specidlni pedagogiky je ten, ze v lékatstvi se
zaméfuje pozornost piedevSim na zjiSténi ptiznakl chorob ¢i
postizeni a jejich rozsahu a stupné. Na druhé strané specialni
pedagog se ve své diagnostické cCinnosti nezaméfuje pouze na
patologii, ale také na funkce neporusSené, které lze zuzitkovat pfi

nasledné terapii a pfi zaclenovani jedince do spolecnosti.

Vyznam diagnostiky ve specialni diagnostice vystihuje
Ptinosilova (2007, s. 17) ,Diagnostika se stavd nezbytnym
pfedpokladem nasledné podpory a intervence, kterd je v konkrétni
formé nabidnuta danému klientovi. V tomto smyslu ma

diagnostika ve specidlni pedagogice 1 vztah k prognoéze daného
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jedince, tedy odhadu jeho moZnosti do budoucna, zejména

Vv oblasti vychovy a vzdélavani.*

2.1 Diagnostika ve specialni pedagogice jako komplexni

proces

Diagnostika ve specialni pedagogice je veskrze komplexni
proces, na kterém se podili odbornici n¢kolika profesi. Zahrnuje
¢tyfi zakladni ¢asti:

o I¢katska ¢ast diagnostiky
e psychodiagnostika
e socialni diagnostika

e specialné pedagogicka c¢ast diagnostiky

Lékarska ¢ast diagnostiky

Ve specidlni pedagogice ma zpravidla primarni postaveni. Je
vzdy stanovovana odbornym lékatem, ktery na jejim zakladé urci
druh a zavaznost zdravotniho postiZzeni a soufasné€ navrhne
lécebny postup. Zabyva se patologii funkce nebo orgdnu a
moznostmi terapie této patologie. Pro pacienta to mlize znamenat
rizna, do Zivota zasahujici, omezeni. Leékafskd diagnostika

zpravidla neteSi dal$i oblasti Zivota ¢lovéka (Pfinosilova, 2007).

Psychodiagnostika
Psychologickd ¢ast diagnostiky se podle Svobody (in
Svoboda, Krejc¢itova, Vagnerova, 2001) zaméfuje na stanoveni
diagnézy podle cile, kterym muzZe byt:
- urceni stupné vyvoje
- zjisténi pti¢in odchylky vyvoje od vékové normy
- zjiSténi individudlnich vlastnosti osobnosti

- zjiSténi pfi€in, podstaty a podminek individudlnich odchylek

17



- stanoveni progndzy nebo predikce

Na rozdil od lékaiské diagnostiky je psychodiagnostika
zaméfena nejen na patologické jevy, ale 1 na zjisSténi normadlnich
charakteristik osobnosti. Psycholog se v ramci diagnostiky
zaméfuje také na kvalitu a formu interakce mezi danym jedincem

S postizenim a jeho socialnim prostiedim (Pfinosilova, 2007).

Socialni diagnostika
Provadi ji nejcastéji socialni pracovnik instituce, kterd ma
jedince s postizenim ve své péc¢i (pedagogicko-psychologicka
poradna, specidlné¢ pedagogické centrum) a jejim cilem ve
specidlni pedagogice je zhodnoceni a posouzeni vlivi socidlniho
prostiedi na utvafeni osobnosti jedince se zdravotnim postizenim.
Nékteré prvky socialni diagnostiky mulze zjiStovat i I1ékaft,
psycholog nebo pedagog. Socialni diagnostika se zaméfuje na tyto
oblasti:
- rodinnd a osobni anamnéza
- funk¢nost rodiny, eventualné nahradni rodinné péce nebo
instituce
- socidlni vztahy v rdmci uzS$iho socialniho prostifedi (rodina,
ttida, pracovisté, pratelé)
- socidlni vztahy se SirSim socialnim prostiedim (Skola,
zaméstnani, spolky, organizace, znami

(Ptinosilova, 2007).

Specialné-pedagogicka cast diagnostiky

Zjistuje uroven vychovatelnosti a vzdélanosti jedince
S postizenim s ohledem na moZnosti jeho dalSiho vzdélavani.
Provadi ji specialni pedagog. Sleduje jednak omezené funkce
v disledku postizeni, ale zaroven 1 dovednosti, které =zustaly

nenaruseny. Ty se pak stavaji vychodiskem pro vytvafeni
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vzdélavaciho planu, stimulaé¢nich programi a veSkeré specidlni

podpory v ramci specialné pedagogické péce (Pfinosilova, 2007).

Oblasti, které tato diagnostika sleduje:

schopnosti a urovenn jedince v oblasti jemné 1 hrubé
motoriky, grafomotoriky, kresby, laterality, sebeobsluhy
komunikacni schopnosti a jejich naruSeni

urovenn rozumovych schopnosti ve vztahu k moZnostem
vzdélavani daného jedince, k profesni orientaci a moznosti
uplatnéni na trhu prace

citovou a socialni oblast osobnosti

(Ptinosilova, 2007).
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2.2 Somatopedicka diagnostika

Jejim obsahem je popis a zafazeni postizeni daného jedince
podle jeho druhu, odhaleni ,,slabych® a ,,silnych* stranek motoriky
vySetfovaného a zaroven také ukazuje cestu, jak maximalné vyuzit
prostifedkii, které nabizi specidlné¢ pedagogicka podpora, jako
soucast  ucelené (komprehenzivni)  rehabilitace, zejména
pfi naplinovani pedagogickych cila.

Somatopedicka diagnostika patfi mezi diagnostiky podle
druhu postizeni. Jediné, ¢im se somatopedickd diagnostika
odliSuje od ostatnich diagnostik je, Ze pfedmétem jejiho zdjmu
jsou osoby s télesnym postizenim, osoby oslabené ¢i nemocné. Je
vice zaméfena na oblasti spojené s motorikou. | kvalitni a
plnohodnotna somatopedicka diagnostika by vSak méla, dle mého
nazoru, obsahovat v§echny ¢asti uvedené vySe, tzn. 1ékatskou ¢ast,
psychodiagnostiku, socialni diagnostiku a specialné pedagogickou
diagnostiku. Diagnostika, ktera nepostihuje vSechny tyto oblasti,
nemuze podat komplexni obraz daného jedince.

Odbornéd literatura se somatopedickou diagnostikou jako
zvlastni disciplinou néjak nezabyva a Vv zahrani¢i se s pojmem
somatopedie ani nesetkame. V nasledujici kapitole bude uvedeno,
kterych hlavnich oblasti specidlni pedagogiky se somatopedicka
diagnostika tyka.

2.3 Diagnostika motorickych schopnosti a laterality
Diagnostika motorickych schopnosti a laterality je jednou
s profesni ptipravou na vykon budouciho povolani. Motoriku
¢lovéka rozdélujeme na hrubou a jemnou. Hruba motorika
zahrnuje pohyby velkych svalovych skupin a celého téla vcetné
lokomoce. Jemn4d motorika pohyby malych svalovych skupin

véetné¢ oromotoriky, mimického svalstva a motoriky ruky.
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»Kvalita schopnosti jemné motoriky je velmi dulezitym
pfedpokladem Skolni UspéSnosti zdka.“ (Pfinosilova, 2007, 48)
Motorické projevy hodnotime z hlediska vyvoje, kvality a
vykonu. ,,Vyvoj motorickych schopnosti u jedincl se zdravotnim
postizenim obvykle souvisi s druhem a zavaznosti zdkladni vady,
celkovou dobou trvadni postizeni a s kompenza¢nimi moznostmi

daného jedince.“ (Pfinosilova, 2007, s. 49)

Diagnostika vyvoje ve specialni pedagogice v mladSim
Skolnim véku se opird o anamnézu klicCovych pohybovych
dovednosti (otaceni, sed, stoj, chuze). Slouzi ke zhodnoceni
zakladnich Gdaji o motorickém vyvoji.

K posouzeni vyvoje motoriky se pouzivaji také vyvojové
Skaly. Porovnavaji celkovy psychomotoricky vyvoj ditéte
s normou pro jednotliva vékova obdobi. V naSich podminkach je
to nejCastéji Gesselova Skala hodnotici schopnosti adaptivniho
chovani, hrubou a jemnou motoriku, fe¢ a socialni chovani.
Hodnoti se celkova uroven vyvoje a také dil¢i vyvojové skore.
Pouzivé se vSak jen pro déti do tii let véku.

Na diagnostice vyvoje motoriky se podili odbornici vice
profesi. Lékaf nebo fyzioterapeut pouzivaji vlastni metody podle
Vojtovy neurokinezilogické diagnostiky. Vadu lze takto
diagnostikovat a objektivizovat jiz béhem prvnich mésict zivota
ditéte. Cim diive se zaéne s terapii, tim vé&tsi je Sance na zlep3eni
stavu diky vysoké neuroplasticité¢ nervovych spojli v ranném

véku.

Jinou moznosti diagnostiky pohybovych schopnosti jsou
motorické testy. Motometricka Skala Oseretzkého se pouziva u
déti ve veéku od 4,5 do 14,5 let, u kterych je podezieni na
opozdéni motorického vyvoje, pfipadné celkovou

psychomotorickou retardaci. Je zaméfena jak na oblast hrubé
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motoriky (pohyblivost téla a dolnich koncetin), tak i jemné
motoriky. Sklada se z Sesti ukolld na zjiSténi statické koordinace
téla (stoj na zemi, na vyvySené podlozce apod.), dynamické
koordinace hornich koncetin (podavani, ptedavani), dynamické
koordinace celé¢ho téla (kotouly, skoky), pohybové rychlosti ruky,
rychlosti a pfesnosti dvou soucasnych pohybl, pfesnosti
izolovanych pohybt, pohybové paméti (Svoboda, Krejcifova,
Vagnerova, 2001).

Orientacni test dynamické praxe J. Miky z roku 1982 je
uréeny pro vySetieni déti predskolniho véku s opozdénym
vyvojem. Jeho souéasti je i vySetieni $kolni zralosti. Ukoly se
tykaji motoriky rukou, nohou, jazyka. Dité pfi ném formou hry
napodobuje pohyby. Hodnoti se dokonalost provedeni pohybu a
jejich kvalita (Ptfinosilovéa, 2007).

Test rovnovahy a pohybové koordinace F. Kabeleho byl
puvodné vyvinut zejména pro sluchové postizené, ale da se pouzit
I pro slysici populaci (Ptinosilova, 2007).

Test svalové sily, ktery V. Janda rozpracoval pro détskou
mozkovou obrnu z pivodniho Lovettova testu, lze vyuzit u vSech

druht motorického postizeni (Pfinosilova, 2007).

2.3.1 Zjistovani vyvoje a urovné jemné motoriky

Jemna motorika je pfedev§im motorika rukou, jejich
zru¢nosti a koordinace. Posuzuje se celkova hybnost a vykonnost
ruky, hodnoceni ruky v ergoterapii (cilené pohyby, navyky,
zapojovani  obou  koncetin), uchopy, pohyblivost prsti
(Opattilova, 2003).

Pro jeji hodnoceni lze také vyuzit vyvojové Skaly (se
zaméienim na vyvoj uchopl a manipulace), psychodiagnostické
inteligenéni testy (fezani a sklddani papiri, sestavovani obrazkl
z ¢asti, obrazu z kostek apod., napt. Stanford-Binetuv test, WISC

I11.), skladacky, kostky, puzzle (zplsob  postupu, tuchopy,
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senzomotorickd  koordinace, kvalita a dokonalost vytvoru),
obkreslovani pfedloh, préci s téstem, keramickou hlinou,
modelovaci hmotou, papirem (sklddani, trhani, vystfihovani),
navlékani koralkt na provazek (koordinace oko-ruka, uchopy,

spoluprace obou rukou) (Ptfinosilovéa, 2007).

2.3.2 ZkousSky manudalni zrucnosti

Obecné slouzi ke zjisténi kvality koordinace a rychlosti
pohybl rukou, obratnosti prsti; lze je pouzit pro kazdou ruku
zvlast a je mozné se pii nich zaméfit se i na lateralitu:

Poppelreuterova zkouska - pfemistovani cihlicek z jedné
poloviny pracovni desky na druhou,

Dexterimetr - pfemistovani krouzk na zprohybaném dratu
z jednoho konce na druhy,

Srouby - odiroubovani a znovu za§roubovani ¥roubid a
matic do otvoru na desce,

Walterova zkouska - pfemistovani valeckt
Zz prohloubeniny jedné desky do prohloubeniny druhé¢ desky,

Vidly - navlékani krouzka na kovové tycky rizné délky,

(Pfinosilova, 2007).

Pti1 realizaci vyzkumné c¢asti této prace jsem zjistil, ZzZe
v literatufe popsané standardni testy manudlni zrucnosti se
Vv praxi viubec nepouzivaji a to ani v renomovanych zafizenich
jako je Jedlicktv ustav v Liberci (Sostd, Kiizova, 31.1.2012,
ustni sdéleni). Ani nikdo ze specialnich pedagogickych center a
pedagogickych poraden v Libereckém kraji o téchto testech
neveédél. Kazdé pracoviSté pro tyto ucely pouziva vlastni
modifikace testovani.

Z uvedeného vyplyva, ze pro béznou Skolni praxi je

dostacujici mit pfipraveno par vlastnich testi pro kazdou oblast,
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at uz standardizovanych ¢i nikoli, k rychlé orientaci ve vyvoji

motoriky daného jedince.

2.3.3 Grafomotorika a kresba

Jsou rovnéz dulezitymi diagnostickymi prvky jemné i hrubé
motoriky, navic Siroce vyuzivané ve Skolni praxi. Zelinkova (in
Ptinosilova, 2001, s. 57) uvadi, ze ,uroven grafomotorickych
projevu souvisi s rozvojem motoriky (jemné i hrubé), S vyvojem
rozumovych schopnosti a s motorickou a senzomotorickou
koordinaci. Proto je zfejmé, Zze grafomotorické a kresebné
projevy déti se zdravotnim postizenim budou ovlivnény podle

jeho zadvaznosti v obsahové i formalni slozce.*

Z hlediska diagnostiky télesného postizeni si v§imame:

e kvality Gichopu a drzeni psaciho nebo kresebného ndastroje,
« manipulace s kresebnym nastrojem,

e pohybt prstd a ruky,

e uvolnéni ruky a plynulosti pohybt pti kresleni a psani,

o ptitlaku pfi psani a kresleni,

e sklonu car pfi psani a kreslent,

schopnosti dotahovat kresbu k zakladni obrysové linii,

zaplnéni plochy papiru,
e spravného sezeni, vhodné vysSky Zidle a pracovni plochy

(Ptinosilova, 2007).

Testy slouzi nejen pro stanoveni diagnézy, progndzy a
nastaveni specidlné pedagogické podpory, ale také jako kontrola

vyvoje stavu. Hovofime pak o pribézné diagnostice.
2.3.4 Diagnostika laterality

»3tranovda nesoumérnost mozkovych hemisfér je zfejma jiz

v rannych vyvojovych stadiich a ovliviuje lateralitu a prezentaci
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feCovych funkci. Levd mozkova hemisféra vétSinou tidi feCové a
jazykové funkce, logické mySleni a wuvazovani, motorické
¢innosti. Pravd mozkova hemisféra fidi prostorové vnimani,
umélecké dovednosti, projevy emoci. Pfi feSeni vSech uloh
mozkové hemisféry spolupracuji. Lateralizace souvisi se stupném
specializace kazdé¢ hemisféry na urcité funkce. Na zakladé
¢etnych vyzkuma rozliSujeme dva typy levakd. Levaci se
zietelnou dominanci motorickych oblasti pravé mozkové
hemisféry (Sikovni, obratni) a levdci méné obratni, spise
nesikovni, trpici rdznymi néapaditostmi a vyvojovymi deficity.
Lateralita v praxi neznamena jen levactvi nebo pravactvi, ale je
uritym kontinuem mezi vyhranénym pravactvim, pfes nizsi
stupent pravostranné preference az k tzv. ambidextrii. Vyvoj
laterality probiha na vrozeném zaklad¢ (genotypu). Levactvi samo
0 sobé& neni poruchou motoriky, ale je méné Casté nez pravactvi.
Diagnostika laterality je dulezita zejména na konci pfedSkolniho
véku v dob¢ zahéjeni povinné Skolni dochéazky. Ze standardnich
diagnostickych metod je u nds asi nejvice vyuzivana ZkouSka
laterality autort Z. Matéjéka a Z. Zlaba.“ (Pfinosilova, 2007, s.
74-75)

2.3.5 Diagnostika sebeobsluZznych ¢innosti

Diagnostika sebeobsluznych ¢innosti je nedilnou soucasti
somatopedické diagnostiky, nebot motorika pfi té€chto ¢innostech
hraje hlavni roli. Vagnerova (2004, s. 251) uvadi, ,,dulezita je
mira sobé&stacnosti a nezavislosti, kterd je vazana na zachovani
pfijatelné pohybové funkce hornich i dolnich koncetin.*
Sebeobsluha zahrnuje c¢innosti tykajici se stravovani, hygieny a
oblékani a obouvani:
e jidlo a piti (krmeni druhou osobou, ¢&aste€na nebo plna
samostatnost, schopnost pfijimat potravu v rizné podobé¢ -

mixovanou, pasirovanou, tuhou, kousani, zachazeni s ptiborem,
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pfijimani tekutin s dopomoci, samostatné pouze s
pfidrzovanim, udrzovani Cistoty pfi stolovani),

e hygienické navyky (udrzovani <distoty, inkontinence, nocni
pomocovani, ohlaseni potfeby, wuzivani toalety samostatné¢,
s dopomoci, samostatné myti, koupani, sprchovani, ¢isténi
zubl, myti vlast, smrkani, s dopomoci nebo s plnou zavislosti),

r

e« oblékani a obouvani (plna zavislost na péci druhé osoby,
spolupréace pii oblékani a obouvani, schopnost obléknout se a
vysvléknou samostatné, rozliSeni pfedni a zadni casti obleceni,
zapinani a rozepindni zipu, knoflikti, schopnost slozit, povésit
obleceni, rozvazovani a zavazovani tkanic¢ek) (Pfinosilova,

2007).

Sebeobsluzné cinnosti muzeme diagnostikovat pomoci
riznych skal:

Vinelandska §kala socialni zralosti — v Ceské republice se
pouziva pro déti od 3 do 9 let (pro jiné vékové kategorie
neexistuji normy c¢eské populace). Sleduje celkem 8 oblasti —
celkovou sobéstacnost, sobéstacnost v jidle, sobé&stacnost
Vv oblékani, samostatnost, zameéstnani, komunikaci, motoriku,
socialni zaclenéni. Hodnoceni se provadi na zakladé pozorovani
daného jedince nebo rozhovoru s rodi¢em, pfip. vychovatelem,

ktery dité dobtfe zna (Cerna a kol., 2008).

Skaly funkéni nezavislosti - vyuzZzivaji se u jedinct
S vicenasobnym poSkozenim nebo s tézSi formou mentalni

retardace. Sleduji tyto oblasti:

sebeobsluha (oblékani, stolovani apod.)

- télesna Cistota (koupéani, myti, pouzivani toalety apod.)

- pohyby a pfesuny (pouzivani voziku, pfesun do vany apod.)
- lokomoce (chtze, lezeni, zvladani schodu, apod.)

- komunikace (porozuméni, aktivni fec, apod.)
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- socidlni porozuméni (socidlni interakce, schopnost feSit
rizné problémy apod.)

V kazdé oblasti posujeme urc¢ena nutnou miru dopomoci pii

provadéni ukolu a to od naprosté =zavislosti az po uplnou

samostatnost (Pfinosilova, 2007).
Pro diagnostiku sebeobsluznych c¢innosti mazeme také

vyuzit Gesselovu vyvojovou S$kélu, Giinsburgovu Skalu,

Vinelandskou Skélu adaptivniho chovani.
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2.4 Podpiirna diagnostika
Podptirna diagnostika, jak ji popisuje Vitkova (2006), je
zvlastni kategorii diagnostiky. Neklade si za cil zachyceni celé
osobnosti ditéte, ale spiSe proces interakce s ditétem a jeho
pozorovani v cilenych podminkéach, pozorovani jeho chovani pfi
uceni, jeho socialniho chovani a vyvojovych podminek. Zahrnuje
1 vysledek chovani pedagogl. Podplirna diagnostika by méla mit
takové parametry, aby z ni mohl vychézet kazdy pedagog
pracujici s ditétem a dala se vyuzit pti sestavovani odpovidajicich
podplirnych programt. P#i této diagnostice je dulezité vytvofeni
otevieného vztahu k ditéti, které musi byt motivovadno ke
spolupraci. V tomto kontextu je diagnostika také casti vychovy
k aktivité a sebeurceni.
Pro podpurnou diagnostiku je potieba zndt informace

Z téchto oblasti (Drave a kol. in Vitkova, 2006):

- prozivani a chovani, kompetence jednani,

- vnimani a zpracovani vnimani,

- stupen vyvoje a vykonu,

- socialni zaclenéni,

- komunikac¢ni a interak¢éni schopnost,

- Skolni prostfedi a moZnosti jeho zmény.

Podpirné diagnosticky posudek obsahuje (Vitkova, 2006,

5.105):

1. Osoba a situace vySetfeni: jméno, datum narozeni, §kola,
podnét k vySetfeni, otazky, hypotézy, podminky a priabeh
vySetfenim zdivodnéni diagnostickych postupi.

2. Anamnéza: dosavadni vyvojové podminky ditéte v analyze
prostiedi ditéte vztahujici se na vSechny vyvojové oblasti,
situaci rodiny.

3. Zjisténi kompetenci stejné tak jako ztéZujicich faktort

uceni a vyvoje.
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4. Znalecké stanovisko k potiebé podpory.

5. Vyhodnoceni  kratko- a stfednédobych podplrnych
programu.

6. Stanovisko rodict.

7. Rozhodnuti o misté podpory.

8. Doba nové kontroly.
Pro svij charakter a zaméfeni se da podpurna diagnostika s

vyhodou vyuzit i v bézné praxi pfi integraci zakd s télesnym

postizenim.
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2.5 Strucna klasifikace pohybovych vad
podle Opatfilové, Zamecnikové (2007)

Podle doby vzniku postiZeni

vrozené, dédicné

- ziskané.

Dle mista postiZeni

obrny
- deformace
- malformace

- amputace

Obrny miZeme dale délit dle stupné - parézy

- plegie

- dle mista - periferni

- centralni

2.5.1 Déleni centralnich obrn
- podle tonusu - hypertonie (spasticita, rigidita)
- hypotonie (ataxie, ¢ista mozeckova hypotonie)

- sttidavy tonus (atetdzy)

- podle rozsahu

monoparéza/plegie

diparéza/plegie

triparézal/plegie

tetraparézal/plegie

- hemiparéza/plegie
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- podle mista poskozeni
- zasazeni mozku - détskd mozkova obrna

détska obrna

zanét mozku

mozkové nadory

mozkové ptihody
- mozkové embolie

- traumatické obrny

- zasazeni michy - mozeckova heredoataxie
- roztrouSena skler6za mozkomisni
- Friederichova heredoataxie

- Parkinsonova nemoc

Dalsi déleni uvadi Valenta a kol. (2008) podle ocekavaného

vyvoje:

- progresivni (progredujici) — nékteré mohou mit i letdlni
charakter (progresivni svalova dystrofie, onkologicka
onemocnéni)

- staciondrni — neo¢ekdvame postupné zhorSovani
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2.5.2 Charakteristika détské mozkové obrny jako nejcastéjSiho

onemocnéni pohybové soustavy déti

Détskda mozkova obrna (DMO) je neprogredujici
onemocnéni, které se projevuje poruchou koordinace hybného
systému. Jeji prevalence je 2-5 ptipadd na 1000 narozenych déti.
Ve specialné-pedagogické odborné literatufe se uvadi, ze DMO
pfedstavuje 50-60% z celkového poctu pohybovych poruch
(Vitkova, 2006).

Existuji riizné formy. Podle rozsahu postizeni rozliSujeme parézy

(Castecna ztrata hybnosti) a plegie (Uplné ztrdta hybnosti):

A) Formy spastické
dipareticka/diplegicka — postiZzeny jsou vétSinou dolni
koncetiny a vice ¢i méné trupové svalstvo, v pfipadé
postizeni hornich koncetin, nebyva porucha tak nadpadna.

Jednd se o nejcastéjsi formu.

hemipareticka/hemiplegickd — postiZzena je jedna polovina
téla, a vice horni koncetina, na které je hemiparéza diive
rozpoznatelna. Zdrava strana je upfednostiovana, nemocna
naopak opomijena a dochéazi tak k nerovhomérnému vyvoji

motoriky. Postizeni ¢asto naruSuje pfirozenou dominanci.

kvadrupareticka/kvadruplegickda — postizeny jsou vSechny
¢tyfi koncetiny. Je to druhd nejcastéjsi forma DMO. Byvaji
bud® vice postizeny horni koncetiny (vypada jako
oboustrannd hemiparetickd/hemiplegicka forma) nebo dolni
koncetiny (paraparéza). Dochazi k vyraznym postizenim

senzomotorickych  oblasti mozkové kiry. PostiZeni

32



motoriky a Citi byva vétSinou tézké. Neptizniveé pusobi také

Casto ptidruzena epilepsie.

B) Formy nespastické
hypotonickd forma — pokud snizeny svalovy tonus
(hypotonie) ptetrvava i po skonceni kojeneckého obdobi,
jedna se o tézké centralni postizeni, téméfr vzdy
se soucasnym postizenim intelektu. Hypotonie se vyskytuje

I u dalSich postizeni napf. u Downova syndromu.

dyskinetickda forma — dochéazi k ni pii postizeni bazdlnich
ganglii. Charakterizuje ji proménlivy svalovy tonus a
nepotlacitelné pohyby, které narusuji volni hybnost.
Nepotlacitelné pohyby mohou mit rizny charakter:

atetézni — vlnité, cervovité pohyby, choreatické — drobné,
rychlé pohyby, balistické — pomalé pohyby o malé
amplitudé¢, myoklonické — drobné pohyby jednotlivych
svalti, lordotickd dystonie — dochazi ke staceni hlavy a

trupu. U DMO se nejcastéji vyskytuje atetdza.

rigidita — rovnéz postizeni bazalnich ganglii projevujici se
svalovou ztuhlosti. Je-li rigidita provazena tremorem a
akinezemi, hovofime o hypertonicko - hypokinetickém

syndromu. Jako forma DMO se vSak nevyskytuje Casto.

ataxie — typ DMO vyskytujici se vzacné. Vznika
postizenim mozecku a projevuje se naruSenim koordinace
pohybu (pfestfelovani — hypermetrie, tfesem pied

dosazenim cile — intencni ties).

C) SmiSené - kombinuje se naptiklad spasticita s atetézou

(Valenta a kol., 2008).
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3 ROZVOJ MOTORIKY A VNIMANI

3.1 Rozvoj motoriky u jedinci s DMO
Kabele (1993, in Valenta a kol, 2008), ktery se zabyval

vyvojem motoriky u déti s DMO, formuloval tyto hlavni zésady:

1. Zasada vyvojovosti — nacvik pohybovych a mluvnich
dovednosti ma probihat v ontogenetickém sledu téchto funkci.
Fyziologicky se hybnost vyviji takto:

- ve sméru kefalokauddalnim — od hlavy, pies hrudni a bederni
patef, az po chizi po kolenou a stoj na chodidlech

- ve sméru proximodistalnim — od centra téla k periferii, dité
nejprve provadi pohyby celymi konc¢etinami, teprve pozdéji rukou
a zapéstim

- ve sméru ulnoradidalnim — tyka se hybnosti ruky. Nejprve je
uchop provadén celou dlani, pozdéji dochéazi k jemnéjsi
diferenciaci a Spetkovému tchopu na strané¢ palce

- pfi ndcviku lokomoce se uplatiiuji tyto zasady posloupnosti:
valeni, plazeni, otaceni, lezeni po ¢tyfech, sezeni, vstavani a stoj
S oporou, stoj bez opory, vzptimena chlize s oporou, chiize bez

opory.

2. Zasada reflexnosti — vyuziva inhibi¢nich poloh a pohybovych
vzorcl manzell Bobathovych. Zde jsou jejich ptiklady:

e extenze hlavy — facilituje extenzi trupu

o zevni rotace — inhibuje flexi horni koncetiny

o elevace ramen — facilituje extenzi trupu, kycle

. zevni rotace a extenze kycle — facilituje abdukci, dorsiflexi
nohy

o flexe a abdukce kycle — facilituje flexory trupu
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o rotace trupu mezi panvi a lopatkami — inhibuje spasticitu

flexorl a extenzorl trupu

Tyto polohy snizuji spasticitu i dyskinetické pohyby. Daji se

vyuzit i béhem vyucovani pfi psani, kresleni, manudalni praci.

3. Zasada rytmizace — rytmizace ma pozitivni vliv na
harmonizaci svalového tonu. Muze byt provadéna za pomoci
ucitele nebo ji dit€¢ vykonava samo (napi. za pomoci fikanek).

Bézné se vyuziva pfi psani — rytmizace pohybu ruky.

4. Zasada komplexnosti — spoCiva v multisenzorialnim pfistupu.
Na dité plisobi podnéty sluchové, zrakové, kinestetické a

motorické.

5. Zasada kolektivnosti — trénink hybnosti v kolektivu pfinasi
tyto vyhody:

- snazs§i adaptace ditéte na nové prostiedi

- pozorovani druhych slouzi jako urcitd zpétnd vazba

- stfidani prace a aktivniho odpocinku

- lepsi psychohygiena cviceni a prostiedi

- ekonomické vyuziti ¢asu.

6. Zasada primérenosti a individualniho pFistupu — respektuje
jedinec¢nost kazdého jedince s DMO a jejich snaz§i unavitelnost.
Kazdy jedinec s DMO vyzaduje specificky ptistup

(Valenta a kol., 2008).

Tyto zasady se daji aplikovat a jsou platné i u jinych druht

télesného postizeni, nejen u déti s DMO. Ucitel by je mél pti

vyucovani respektovat.
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3.2 Rozvoj jemné motoriky a vnimani u jedincia s DMO

v predSkolnim a mladSim Skolnim véku

3.2.1 Rozvoj jemné motoriky u déti

»Jemna motorika se zacina rozvijet jiZ v senzomotorickém
obdobi vyvoje ditéte, kdy jsou jeho pozndvaci aktivity uzce
spjaty s manipulaci. V pfedSkolnim véku se znaéné rozviji
motorika drobnych svalit ruky a prsti a zdokonaluje se
koordinace pohybu. Rozvoj lokomoce ditéte nckdy vytlacuje
n¢kdy vytlacuje do pozadi rozvoj hybnosti horni koncetiny. Tento
nedostatek se projevi zvlasté pii nastupu do mateiské nebo
zakladni Skoly, kdy hraje pravé hybnost hornich koncetin velkou
roli pro uspé$nost ditéte.” (Vitkova, in Valenta a kol., 2008, s.
40)

»Vyznamnym faktorem pfi rozvoji jemné motoriky a
grafomotoriky je lateralita. Vyhranuje se v obdobi pfed nastupem
do Skoly. U déti s DMO se stava, ze v disledku poSkozeni
nemohla dominantni hemisféra plné prevzit svou fidici roli a
nedokonale ji ptfevzala hemisféra nedominantni. Je mozné
oc¢ekdvat poruchy v motorickém, percepénim, feCovém i
intelektovém systému jedince.“ (Ptinosilova, in Valenta a kol.,

2008, s. 40)

Uroveit jemné motoriky mizeme sledovat a hodnotit pfi
sebeobsluze, hrach, vytvarnych ¢innostech, pfi psani. Pro rozvoj
jemné motoriky jsou vodné <cinnosti jako: rtzné druhy
modelovani (z hliny, z plasteliny, ze specialni rehabilitacni
hmoty), veSkeré vytvarné aktivity vcetné navlékani koralkt,
riazné sebeobsluzné ¢innosti, z her pak hry konstruktivni (Valenta
a kol., 2008).
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3.2.2 Rozvoj vnimani

Soucasné s postizenim motoriky, dochéazi u jedinct s DMO
i kK postizeni v oblasti vnimani a citlivosti. Motorika a senzitivita
jsou provazany, proto nékdy hovofime o senzomotorice. Naruseni
vV jedné oblasti ma negativni vliv na oblast druhou. Bé&hem
pohybu (do uréité miry i v relativnim klidu) vyS$$i nervova centra
neustale zpracovavaji informace ptichazejici exteroceptort
(vSechny druhy smysli a vestibularni astroji ve vnitfnim uchu a
Z interoceptort (nejdilezitéjsi jsou ulozeny ve svalech, Slachach
a kloubech — proprioceptory). Proto je dulezité pii rozvoji
vnimani ditéte zapojovat co nejvice smysll a ne je redukovat na
zrak a sluch. Pomize nam K tomu vhodny vybér hracek a
motivace. Dité muze zkoumat (i s vylouenim zraku) jaky ma
pfedmét tvar, povrch, jaké vydava zvuky, jak voni, jak se da

uchopit apod. (Valenta a kol. 2008).

»ZlepSeni citlivosti docilime manipulaci s pfedméty
riznych tvarl, velikosti a kvality povrchu (s kontrolou i1 bez
kontroly zraku), procvi€ovanim rtiznych tchopt. Ddale je tifeba se
zaméfit na zlepSeni vnimdni prostoru, se kterym souvisi
prostorového rozlozeni vlastniho téla a jeho ¢asti.“ (Pfinosilova,

in Valenta a kol., 2008, s. 41)

»Rozvoj citlivosti by nemél byt samoucelny. Mluzeme ho
zaméfit na rozvoj pozndvacich funkci nebo na prozZitek, ktery
taktéz pozitivné stimuluje psychiku a emoce ¢lovéka.“ (Valenta a

kol., 2008, s. 41)
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4 INTERGRACE/INKLUZE ZAKU
S TELESNYM POSTIZENIM

Integrované vzdélavani télesné postizenych zakt znamena
zatazeni postizené¢ho do bézné tfidy mezi nepostizené zaky. K takovym
zakim je vSak nutné stale pristupovat jako k zZakiim se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a dle toho snimi pedagogicky pracovat
(Novosad, 2002).

Inkluze je novy koncept vedouci k integraci. Je spojena se
zteknutim se jakékoliv formy etiketovani zakt a také s ruSenim
specidlnich zatizeni i celé specidlni pedagogiky. Takové pojeti uplné
inkluze se vSak v praxi neujalo a v soucasné dobé se oba pojmy
(integrace, inkluze) pouzivaji casto jako synonyma. Inkluze vSak

poukazuje na nutnost rozSifeni a optimalizaci integrace (Vitkova,

2006).

»Integraci kazdého zdka musi predchdzet psychologické a
specialné-pedagogické vySetieni s ndslednym rozhodnutim, zda je
integrace vhodnd. Vzdy vychazime z komplexniho pfistupu, ktery dba
individudlnich zvlaStnosti a osobnich specifik integrovaného Zzaka.*

(Vitkova, 2006, s. 159)

Novosad (2002, s. 49) uvéadi, ,,....integrace do bé&zné Skoly, se
z dlouhodobého hlediska pozitivné odrazi v pfipravenosti ditéte nést
naroky zivota ve spolec¢nosti, diistojné¢ akceptovat své postizeni a zit co
ve Skole miva pozitivni vychovny efekt, nebot zdravé déti si mohou
uvédomovat onu variabilitu lidského byti, jedinecnost kazdého ¢loveka,
a mohou se pfirozenou cestou ucit empatii, porozumeni, odpoveédnosti

¢i respektu k druhym.*
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Reditel $koly miZe t&lesnd postizenému zdkovi po dohodé

s rodi¢i upravit ucebni plan.

Individualni vzdélavaci plan (IVP) pro zaky s télesnym

postizenim (Binarova, rigorozni prace).

IVP je kliCovym néstrojem pro odpovidajici a odbornou ptipravu
na vyuku Zzika se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Zajisténi
vhodného IVP je zavislé na:

e porozuméni silnym strdnkdm a potiebam ditéte,

e porozuméni pro o¢ekavani jeho rodici,

e jasnych a sprdvnych informacich v materidlech ditéte nebo
dostupnych z jinych zdroja,

e vhodném materidlnim vybaveni a technickém uspotfddani Skoly,

e personalni situaci Skoly,

e akénim vyznamu, ktery umozni uciteli stale sledovat aktualni situaci

a kontrolovat dosahovani cilu.

Prvnim krokem pii vyvoji IVP je oby€ejné shroméazdéni a shrnuti
vysledklt vySetfeni, zprav, rozhovord, testi znalosti a dovednosti,
ptedchozich Skolnich hodnoceni apod. Pokud je to mozné, mél by byt
IVP pfipravovan za ucasti dalSich osob podilejicich se na vychové a
vzdélavani ditéte. IVP bude vyzadovat prib&Zné hodnoceni nebo

reflexi, aby bylo mozno posoudit jeho G¢innost a vliv na dité.

Vitkovéa (2006) uvadi tyto podminky pro vzdélavani télesné
postizenych zaku:
* bezbariérovy vstup do Skoly (pfedevSim pro vozickate)
* odpovidajici technické vybaveni pro pohyb zaklt po Skole -
zaci musi byt samostatni, odkdzani maximalné na pomoc asistenta
(trvald zavislost na jinych Zacich mlze u citlivéjSich vyvolavat

pocity ménécennosti). Nové moznosti se oteviraji jedinciim
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s tézkym pohybovym postizenim a pfidruzenym podstatnym
omezenim nebo chybénim hlasité feci vyuzivanim informacnich
technologii. Poskytuji jim Sanci komunikovat, a tim i podporu pfi
integraci mezi intaktni populaci

* vhodné didaktické pomicky (na trhu je dostateény vybér, je
vhodné se poradit s odborniky ve specialné¢ pedagogickych
centrech pro télesné postizené)

* pomucky pro psani a kresleni — tzv. trojhranny program (psaci
potfeby s pfesnym ergonomickym tvarem, které usnadnuji rozvoj
grafomotoriky a pomdahaji prekondvat obtize pfi psani, specidlni
psaci potifeby (pro zédky s vyraznym postizenim hornich koncetin),
specidlni psaci deska s magnetickym pravitkem (usnadiuje
pfidrzeni sesitu), protismykové podlozky

* pomucky pro rozvoj manudlnich dovednosti — dievéné i textilni
hracky a uc¢ebni pomiicky, stavebnice, specidlné upravené nizky,
jezci, mic¢ky, rehabilitacni hmota Theraflex apod.

e pomucky pro télesnou vychovu a relaxaci — molitanové
stavebnice, rehabilitatni mice, kolébka na ndcvik rovnovéhy,
cvicebni padak apod.

* technické pomilcky usnadnujici ziskani a uchovéani informaci —
diktafon, xeroxovaci tabule, pocitace.

* vybaveni kompenzaénimi pomtckami - berle a hole — pomucky
k chizi pro zaky castecné pohyblivé, kozicky a choditka —
pomucky k chlzi pro Zaky s horsi stabilitou, détské rehabilitacni
kocarky, tfikolky, lezitko — pomicka pro pohyb v leze na
bfiSe,vhodna napt. do hodin télesné vychovy, pfenosna rampa —
pro piekonani nékolika malo schodl, zvedaci ploSina — pomiucka
umoznujici pfistup do mist z riznou vySkou, kde neni vhodné

polozit rampu, vytah — finan¢né narocné, ale potiebné zatizeni.
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4.1 Uskali ve vyuce télesné postizenych déti

Zaci s télesnym postizenim se cCasto potykaji s fadou

dil¢ich obtizi, jez mohou negativné ovliviiovat jejich vykonnost a

ucitel by s nimi m¢l pocitat:

porucha zpracovavani podnétd v CNS - déti pfijimaji
smyslové podnéty, ale nedokazi rozliSovat mezi podstatnymi a
nepodstatnymi,

mivaji zmény ve struktuie inteligence: chybi pohotovost pfi
feSeni abstraktnich tkoltl, maji nedostatek zkuSenosti,

verbalni inteligence byva v ramci normy, ale nonverbalni
sniZena

pfi kognitivnich vykonech se lehce unavi a jejich pozornost je
rozptylena,

mnoho télesné postizenych déti potiebuje vice ¢asu k uceni,
pokroky v uceni byvaji nerovnomérné, v priab&éhu ¢asu muze
dochazet ke kratkodobym regrestim,

existuje domnénka, Zze u télesné postizenych déti probiha
pozménéné zpracovani informaci (Hedderich, 1994, in Vitkova
2006).
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4.2 Metodika M.Montessori a vzdélavani zaku

S télesnym postiZenim

Pievazujici frontalni metoda vyuky v béZnych Skolach je
pifekdzkou v plné integraci zakt s télesnym postizenim a
neumoznuje aktivizovat zaky s urCitymi obtizemi (Novosad,
2002).

Organizace vyuky v montessori systému je naproti tomu
velmi vhodnym prostiedim pro vzdélavani takovych zéaka, pro
jejich integraci az inkluzi (alternativy, podpofit literaturou).
V dalsich kapitolach bude na jednotlivych principech metodiky
M. Montessori ukazano, v ¢em je pro praci s télesné postizenymi

zaky prospésna.

4.2.1 Principy metodiky M. Montessori

4.2.1.1 Princip svobody a samostatnosti

Hlavni motto pedagogiky Marie Montessori ,,Pomoz mi,
abych to dokédzal sam* v sobé skryva fadu pedagogickych
principd, které tvofi zaklad Montessori pedagogiky. Jako jeden
z prvnich principit bychom jmenovali princip svobody a
samostatnosti. Svobodu Montesori chape jako zakladni podminku
utvafeni nezavislé individuality jedince a jako podminku
samostatnosti kazdého ditéte. Pro dusSevni 1 fyzicky vyvoj ditéte
je dulezitd svobodna volba ¢innosti a jednani. Svobodu vSak
Montessori netematizuje pouze jako prostor bez hranic. Svoboda
je vzdy vyvazovana fadem. Zak ma moznost volby, ta je ale
omezena pravidly vzdjemného souziti ¢i pravidly prace. Dité si
Vv systému pedagogiky Marie Montessori miize svobodné volit
s kym bude pracovat (jestli samostatné, ve dvojici, v&tSi ¢i v
mensi skupiné, se spoluzdkem starSim ¢i mladSim), kde bude

pracovat (zdali ve tfidé, na chodbé¢, u stolu ¢i na koberecku, u
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okna nebo vprostied tfidy), kdy bude pracovat (na jednotlivych
tématech podle naladéni ditéte, zdali rano, odpoledne, v pondéli
¢i stfedu, ve Skole nebo doma, ...) a na ¢em bude pracovat (jaky
didakticky nebo senzomotoricky material vyuzije k praci, jaky

ucebni obor ¢i téma zvoli).

V ptfipad¢ télesné postizeného zdka to znamena také
respektovani jeho individuality, tempa, Gnavy. Je zde §ir§i prostor
pro kooperaci s ostatnimi zaky, moznost socializace, rozvoj
socialnich kompetenci. Pokud ditéti vice vyhovuje nebo je pro n¢j
vhodnéjsi prace v sedé¢ na zemi ¢i dokonce vleze, neni problém

takovou potiebu realizovat.

4.2.1.2 Princip pohybu

Jako jeden z dalSich stéZejnich principu koncepce Marie
Montessori, se uvadi princip pohybu. Podle Marie Montessori je
pohyb: ,funkénim  ztélesnénim  ditéte, ktery ho vede
k sebezdokonalovani a rastu. Pomoci pohybu se ¢lovék projevuje
vV ramci svého vnéjSiho prostifedi a tak plni své Zivotni posldni na
tomto svété. Pohyb vSak neni jen vyjaddfenim ega. Je také
nepominutelnym faktorem pfi rozvoji védomi, nebot je to vlastné
jediny prostiedek, ktery uvadi ego do jasné definovaného vztahu
s vné&jsi realitou.“ (Montessori, 1998, s.63) Principem pohybu
Marie  Montessori rozuméla rozvoj jemné i hrubé motoriky.
PtedevSim se jednd o aktivni prdci S pomuckami ¢i
senzomotorickym materidlem a volny pohyb po tifidé ¢i Skole
vV dobé ucebniho procesu, aby bylo umoznéno aktivni uceni.
Velky diraz klade na propojeni Skoly s redlnym zivotem, coz
znamend vclenéni béZnych zivotnich pracovnich c¢innosti do
vzdélavani. Propojeni béZného zivota se Skolou probiha od
matefské Skoly. Pohyb celkové Marie Montessori poklddala za

nezbytny prvek pfi postupném zdokonalovani jemné motoriky.
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,Ruka je nastrojem ducha. Prace rukou je zdkladem pro pochopeni
véci, jevu, rozvoj mySleni a fec¢i.“ (Montessori, 1998) Mnozstvi
pohybovych podnétl je idealnim prostiedim pro rozvoj motoriky
télesn¢ postizenych jedinci.

Jednim ze zékladnich pilifh u principu pohybu je chlize po
elipse. Elipsa je centralnim prostorem tifidy. Redln¢ je to cCara
Siroka piiblizné jako chodidlo ditéte a soustfedéna chlze po ni,
ve sméru obihajicich planet kolem slunce, plisobi na koordinaci a
harmonizaci fyzické i psychické stranky c¢lovéka. Chlze po elipse
je prvkem zklidiiujicim, vysoce ndroénym na koncentraci.
Motoricka cviceni znamenaji pfisun podnétd pro nervovou
soustavu, ktera je podnécovana a vyzyvana k reakci. Mizeme
tedy ftici, ze koncentrovand chize po elipse, cviceni na elipse
pfedstavuje stimulujici prostfedek pro zrdni centrdlni nervové
soustavy.

Mimo funkce zklidiiujici mtze mit elipsa funkci motivacni
¢i nauc¢nou. Ukazky prace probihajici na elipse se déji v uplné
tichosti a pomalu, aby mohli vSichni Zaci postfehnout i
nejjemnéjsi detaily. Casto zde dochazi k pifedvedeni postupu
prace s urcitou pomuckou.

Pro télesné postizené¢ho zdka je mozZné chuzi po elipse
upravit, pfipadné¢ zakovi pfimo dopomoci. Elipsu lze  také
s vyvhodou vyuzivat pro vyklad latky ¢i pro seznameni s novou

pomitckou.

4.2.1.3 Princip vedeni

Princip vedeni v pedagogické koncepci Marie Montessori se
tykd predevSim vztahu ucitele a zaka, respektive zakt. Podle
Marie Montessori je pedagog pomocnikem, spolupracovnikem,
podnécovatelem détské volby a hlavné pozorovatelem déti. Ucitel
nevystupuje autoritativné ¢i formdalné, nybrz upozaduje svou

osobnost, snazi se byt ditéti partnerem. Jeho pozornost je
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zaméfena na pozorovani jednotlivych déti, jaky material
potiebuje ten ktery zdk v daném obdobi. Tento materidl je nutno
pfipravit a ditéti piedlozit, jedna se o stalé zdokonalovani
pfipraveného prostiedi. Pedagog se snazi co nejvice rozvijet
individualitu kazdého ditéte. Novou ucebni latku détem
nevyklada, a wutvaii takové vyucovaci situace, které vedou
k pochopeni a posléze k upevnéni daného uciva. Ucitel je ten,
ktery zajiStuje ptripravené prostiedi materialni (didaktické
pomucky, studijni materialy) i socidlni (dohlizi na dodrzovani
pravidel, které si déti samy stanovi, popfipadé urcuje mantinely
tém détem, které zatim nezvladaji pracovat samostatné¢). Dlraz je
kladen na vztah davéry a respektovani individuality ditéte.
V Montessori pedagogice je velka pozornost vénovana mimo jiné
i feSeni konfliktd. Nejpfirozené¢jSim zplusobem uceni pro dité je
pozorovani okolniho svéta, tudiz také priklad ucitelova chovani a
jednani v konkrétnich situacich redlného ZzZivota. ,,U¢eni ma byt
zbaveno stresu, strachu, psychického pretizeni, Unavy a
nervozity. Podporovdna ma byt sebedivéra ditéte, ktera se
nezakldda na vnéj$i kontrole a vnéjSi motivaci pomoci znadmek ¢i
nadmérnych pochval.* (Kasper, Kasperova, 2008, str. 139)

Pokud je dité v klidném, respektujici, bezpe¢ném prostiedi,
stdva se jeho prace intenzivni a efektivni. T¢lesn¢ postizeni Zaci
jsou v mnoha ohledech vice vystaveni stresu. VySe popsany
princip vedeni je vhodnym ndastrojem pro jeho eliminaci a

nasledné dosahovani lepSich vysledkl pti praci.

4.2.1.4 Pripravené prostiedi

Ptipravené prostiedi je jednim z hlavnich principt, kdy se
Marie Montessori zabyvala vlivem prostifedi na dité, ve kterém se
vzdélava. Ptipravené prostiedi umoziuje, aby dité zkoumalo a

ucilo se s co nejmensi zavislosti na uciteli. Jde o prostiedi
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materidlni i socialni. Po strance materialni se jedna pfedevsSim o
specificky didakticky material, ktery je zaméfen na smyslového
vnimani, ale 1 individudlni rozvoj intelektového potencidlu
kazdého ditcte.

V ramci pfipraveného prostiedi je velmi dulezité ulozeni
didaktického materialu a organizace prace s nim. Ve tfidach jsou
rozmistény oteviené police vysSkou odpovidajici véku déti tak,
aby systematicky tvofily studijni koutky zaméiené na jednotlivé
ucebni obory. V policich jsou didaktické materialy tematicky
fazeny od jednoduchych po slozitéj§i, coz umoznuje ditéti
vV rdmci uc¢ebniho procesu vyuzit metodické posloupnosti daného
uciva a dovést Zaka k pochopeni dané problematiky uciva. Dité se
dokaze také samo a snadno orientovat v systematicky ulozeném
materialu. Jednotlivé pomicky jsou ve tfidé vzdy pouze v jednom
jediném provedeni a po cely rok zde maji své neménné misto.
Kazdy zdk nalezne pravé ten materidl, ktery potfebuje ve svém
ucebnim procesu.

Takové prostfedi snizuje zavislost télesné postiZzenych zakh
na uciteli nebo spoluzdcich diky dostupnosti pomlcek a zpusobu
prace s nimi. Pomicky samotné jsou z velké vétSiny znacéné
manipulativni a stimuluji tak rozvoj jemné motoriky a to i

v tematickych oblastech jako je ¢esky jazyk nebo matematika.

4.2.1.5 Pomiucky v pedagogice M. Montessori

Jednim z dulezitych atributi pedagogiky M. Montessori,
jsou vyukové pomiucky. Pomuicky jsou zprvu vyuzivany pro
smyslovy rozvoj ditéte, posléze k rozvoji mysSleni. U télesné
postizenych zakd je pravé smyslové vnimdni velmi casto
naruSené. Marie Montessori pfi koncipovani pomicek vychazela

ze zkuSenosti Itarda a Sequina, kteti se zabyvali vzdélavanim déti
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retardovanych a mentalné postizenych. Pomtlcky jsou sestavovany

dimysilné, jednoduse, jsou zaméfeny na jeden jediny jev.

»Procvicovani a zdokonalovdni smysli ocividné vede
k prohlubovani smyslového vnimani a vytvatri pevné zaklady pro
intelektudlni rust. Intelekt se formuje na zaklad¢ konkrétnich
pfedstav, pomoci kontaktu s prostfedim a podrobnym zkoumanim
tohoto prostfedi. (Montessori, 2004, s. 66)

Montessori tfidy jsou vybaveny rdznymi ucebnimi
pomickami. Od originalnich navrzenych pfimo M. Montessori
pfes pomucky vyrobené uciteli podle stejnych principli az po
pomucky navrzené rodi¢i. Kazdd z pomtlcek by méla spliovat
ur¢ité vlastnosti, které vedou k blizSimu pochopeni nebo
upevnéni urcitého zkoumaného jevu. Umisténi jednotlivych
pomucek ¢i sad materiald ma ve tfidé své stalé misto podle
danych kritérii.

Pokud méa dité¢ moznost manipulovat s pfedméty, posouvat
s kartickami, vyuzit pfi uceni pohybu, daleko 1épe si ucivo
vstfebava, ujasnuje, uptfesiiuje a pamatuje. Pokud diky pomticce
nemusi dojit k holému vykladu uciva, ale dité¢ si na dany jev
dokaze pfijit samo, je takovato pomulcka nejlepSim ucitelem pro
kazdé¢ dité. Takika kazda z pomicek je sestavena tak, aby
umoziovala ditéti samostatnou praci a ukdzala zvladnuti ¢i
nutnost dalSiho procvi¢eni daného uciva. T¢lesné postizeni Zaci,
tak jako vSichni ostatni, maji moznost pracovat individudlng,
zaméfovat se na jevy, které potiebuji procvicit a to vcetné
pohybovych omezeni.

Kazdéd z pomiucek v systému pedagogické koncepce Marie
Montessori by méla spliiovat nékolik kritérii tak, aby vedla déti
k samostatné a efektivni praci. ,,Didakticky material musi byt
podnétny a motivujici, aby dité =zaujal, ale 1 dostatecné

aktivizoval.“ (Kasper, Kasperova, 2008, s. 134)
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Konkrétnost

Dité si nejlépe zapamatuje véci, které si mize ohmatat,
vyzkouSet, manipulovat s nimi. Lépe vstiebava dalsi védomosti,
vice se motivuje. Prace s konkrétnim materialem je pro dité
ptitazlivéjsi nez prace abstraktni.
Praci s pomickou dité ziskdva smyslovou i pohybovou zkuSenost,
tim zlepSuje poznavani a identifikaci znadmych 1 neznamych

v

predmétu.

Izolace vjemovych rysiu

Danéd pomitcka vzdy zkoumd pouze jeden jediny jev. Dité
timto 1épe pochopi smysl pomucky i daného vyukového jevu.
Vice ménicich se vjeml najednou muze dité vést k dezorientaci,

mateni.

Kontrola chyb

Taktka kazda pomtcka by méla mit v sobé ,,zabudovanou*
kontrolu chyb. To znamen4, Ze pfi praci nebo po jejim dokonceni,
by dit¢ mélo samo objevit, zda pracovalo bezchybné, ¢i
chybovalo a ma provést néapravu, dité je opravovdno samo
pomickou. Zak si timto rozviji kritické mysleni a zvyka si
opravovat své vlastni chyby. Nema strach z objevovani nového a
vlastniho chybovani. U télesné postizenych zaku se tak omezuje
jejich zavislost na druhych, rozviji se potfebné sebevédomi a

posiluji socialni kompetence.

Rizné formy kontroly chyb:

a) Mechanické kontrola chyb pomoci smyslového materidlu (chybu
objevi sam material).

b) Kontrola chyby pomoci zdokonalené ¢innosti opakujicim se

13

cvicenim (dité pracuje s pomuckou do ,nasyceni se“,
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Vv prubéhu opakovani se prace zdokonaluje a dité si samo
ujasfniuje, poptipade opravuje jednotlivé kroky).

c) Kontrola chyb porovnanim vlastni prace s pifedlohami
(pomiicka je doplnéna kontrolni kartou, se kterou muze dité
pracovat v prubéhu préace, kdy se utvrzuje v jednotlivych
krocich nebo kontrolu provede po ukonceni priace a odhali

spravnost ¢i potfebu znovu dany jev zopakovat).

Jaky druh opravy chyby, popiipad¢ kontroly, je zvolen, zavisi na

ditéti, materialu, druhu cvi¢eni a na celkové situaci ve skupiné.

Esteti¢nost

Nezbytnou vlastnosti kazdé pomticky by méla byt jeji
pritazlivost a esteti¢nost. Barvy, lesk, tvary, rozmeéry,
Pomtucka, nebo jeji ulozeni, by méla dit€¢ maximalné ptitahovat
k praci. Jednim z druhotnych ukolu esteti¢nosti je ditéti ukazat,

ze si ma dané véci vazit, pracovat s ni opatrné a jemn¢.

Cinorodost
Pomiicka by méla dité vybizet k ¢innosti. Dit¢ méa se zajmem
skladat, rozkladat, pfesouvat, ... . Neni dostacujici, aby pomucka
byla lakava pouze na prvni pohled, ale ma vzbudit u ditéte
opravdovy zajem o Cinnost. V takovém pfipadé muze zaujeti pro
praci trvat 1 ncékolik hodin. Pak hovofime o takzvané polarité

pozornosti.

Limity, hranice

Ucebni pomucky by mély napomoci vnaSet fad do déti,
usnadnit jim vnimani souvislosti, které je obklopuji. Proto neni
dilezitd kvantita pomucek, nybrz jejich kvalita. Pokud ma dité
kolem sebe mnoho hraek a podnétl, jeho pozornost ochabuje,

dité je roztékané. Dité potifebuje vnést ftdd do chaosu ze vSech
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téch veéci, které ho v zivoté obklopuji. Potfebuje spravné
nasmérovat prostiedkem, ktery je zietelny.

V kazdé tfidé je vzdy po jedné pomicce, coz vede déti, mimo
jiné, také k socidlnimu citéni — trpélivosti, ochoté, komunikaci ¢i

spolupraci.

Ndvaznost — funkéni celistvost

Ptipravené materidly utvateji pevny systém. Ptispivaji ke
komplexnimu a postupnému vyvoji ditéte.

Dit¢ by mélo postupovat od jednoduchych pomicek
kK obtiznéj$im. Vzdy je mozZnost vratit se na jednodussi uroven. Je
velmi dulezité, aby dité pracovalo v urcité posloupnosti, nevolilo
si praci s pomuckou, kterda by ho odrazovala od dalSiho védéni
diky neznalosti pfedchozich informaci.

Pro leps$i orientaci by mély byt pomicky ve tfidach umistény
Vv policich ndvazné za sebou od nejjednodussSich ke slozitéjSim.
Dulezitd je zde funkce ucitele, ktery by mél na =zakladé
pozorovani ditéte citlivé usmérnovat jeho kroky. Pokud si dité
zvoli préaci neadekvatni jeho védomostem, je potfeba ditéti

nabidnou pomuicku jednodus$si, kterd vede k pochopeni daného

jevu.

Umisténi
Kazda pomtcka ve tfidé ma své neménné misto, kde ji dité

vzdy najde a kam ji po ukonceni prace opé&t vrati. Pomlcky jsou

vvvvvv

r 4

daného oboru vzdélavani.
Velmi dulezité, je nechat ditéti dostateCny pracovni prostor
ke koncentraci a splnéni ukolu. Dité musi dany jev samo

»Zpracovat® a pfijit na princip a smysl zadaného ukolu.
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VYZKUMNA CAST
5 CiL, HYPOTEZA A UKOLY PRACE

5.1 Cil prace

Cilem prace je porovnat uroveil motorickych schopnosti
predskolakt k matetskych Skol, kde vyuka probihd dle metodiky
M. Montessori a pfedskolaki ze Skolek béznych. Déle porovnat

uroven motorickych schopnosti pfedSkoldka chlapct a divek.

5.2 Hypotézy prace
V diplomové préci jsou stanoveny dvé hypotézy:
H1: Ptedskolaci z Montessori matefskych $kol dosahuji

Vv testech manudlni zruénosti lepSich vysledkli oproti détem z

béznych matetskych Skol.

H2: Predskoldaci chlapci a predSkoldci divky dosahuji

v testech manudlni zruénosti stejnych vysledkt.

5.3 Ukoly prace

Ukol ¢.1: Pomoci testi manualni zru¢nosti posoudit, zda
je manualni zru€nost u pfedSkoldkli v Montessori matetskych
Skolach na vyS$s8i Grovni nez u predskoldakll v matefskych Skolach

béZnych.
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Ukol ¢&.2: Porovnat zda-li ptredikolaci chlapci a
pfedskolaci divky dosahuji v testech manudlni zru¢nosti stejnych

vysledk.

Ukol ¢&.3: Ze zjisténych skutednosti vyvodit zavéry a

doporuceni pro praxi (viz diskuze).
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5.4 Metodika prace

5.4.1 Popis zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofilo 90 testovanych zakd z celkem
osmi matefskych §kol ndhodné vybranych. Z toho ¢tyfi Skoly byly
»Montessori“ a ¢étyfi ,,bézné*“. VSichni testovani zaci byli
pfedskolaky ve véku 5-6 let. Vyzkum probihal v lednu a Unoru

2012 po zapisech do prvnich tfid.

Testovani  probihalo v téchto  ndhodné¢  vybranych

matefskych skolach:

Béiné mateiské Skoly

Matefska Skola Kamarad, Délnicka 831/7, 460 06 Liberec
6; 10 chlapct, 6 divek.

Matefska Skola Tanvald, U gkolky 579, 468 41 Tanvald; 10
chlapci, 9 divek.

Mateiska skola Tanvald — pobocka Sumburk nad Desnou,
Wolkerova 378, 468 41 Tanvald-Sumburk nad Desnou; 3 chlapci,
3 divky.

Matetska Skola Tanvald — pobocka Radni¢ni, Radnic¢ni 540,
468 41 Tanvald; 7 chlapct. 3 divky.

Mateiské Skoly vyucujici podle metodiky M. Montessori

Mateiska Skola Montessori, Zamecka 10, 46660 Jablonec
n.N.; 7 chlapct, 7 divek.
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Matefska Skola Vokovicka, Vokovicka 28, 160 00 Praha 6;
9 chlapci, 2 divky.

Montessori $kolka 4 medvédi, ZS Nedvédovo nam. 8,

14700 Praha 4; 2 chlapci, 1 divka.

Mateiska $kola Montessori v Praze 12, Urbankova 3347/2,
143 00 Praha 4 — Modfany; 6 chlapci, 5 divek.

Tab. 1: Pfehled zkoumaného vzorku zaka

chlapci divky celkem
Bézné materské skoly 30 21 51
Montessori mateiské skoly 24 15 39
celkem 54 36 90
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5.4.2 Pouzité metody a techniky prace pro ziskani potifebnych
dat

Pro potieby prace bylo pivodné v nasem umyslu vyuzit
standardizované zkouSky manudlni zruc¢nosti, jak jsou uvadény
Vv literatuie - Poppelreuterova zkouSka, Dexterimetr, grouby,
Walterova zkouska, Vidly (Ptinosilova, 2007; Opatiilova, 2004).
Zjistili jsme, ze tyto testy nejsou v Libereckém kraji pouzivany a
pracovnici pedagogicko-psychologickych poraden, specialné-
pedagogickych center, specialnich §kol, ¢i Jedlickova ustavu
v Liberci je ani neznaji. ZapGj¢eni pomulcek pro takové testovani
tedy neptichazelo v Gvahu.

Dale jsme také zjistili, ze kazdé pracovisté néjaké vlastni
testy manudalni zru¢nosti (jemné motoriky) pouziva a vice ¢i mén¢
S nimi pracuje pfi hodnoceni motorickych schopnosti klientd.

Nechali jsme se jimi inspirovat, ¢asteéné vyuzili poznatku
z literatury (Mé&kota, 1980; Ptinosilova, 2007) a sestavili vlastni
baterii tfi testd. Zamérem bylo zvolit takové testy, aby cinnosti
byly c¢asteéné odlisné a pokazdé se testovala trochu jina
schopnost. Tak jako u standardizovanych testi byl rozhodujici
c¢as dosazeni vysledku c¢innosti resp. pocet kusl za urcity cas.
Zaroven se vSak daly odpozorovat kvalitativni rozdily ve zplisobu
prace u jednotlivych probandid (viz dale). Celkovou dobu
testovani jsme se snazili co nejvice zkratit, nebot koncentrace u
déti pfedSkolniho v&ku s Casem rapidné klesa. Testovani jednoho
probanda tak trvalo cca 6-7 minut i s podanim instrukci.
Vysledky byly zaznamenavany do archi vcetné kvalitativnich
zjiSténi a poznamkach o odkladu, zdjmovych <cinnostech,

lateralité, zpisobech uchopu, charakteru prace.
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5.4.3 Popis jednotlivych testi

1. Kolicky

Tato pomicka byla zaplj¢ena z mateiské Skoly Jablunka,
Z jeji specializované tiidy. Pouzivaji ji zde na testovani i ndcvik
jemné motoriky u déti se specidlnimi vzdélavacimi potifebami
véetn¢ déti télesné postizenych. Jednd s o dfevénou desku
S rozméry 18 x 18 cm, s prohlubnémi pro plastové kolicky 3 cm
vysoké. Plastové kolicky se zastrkdvaji do prohlubni v dfevené
desce. Svym charakterem pfipomind modifikaci Walterovy
zkouSky. Potfebny uchop pfi tomto testu je Spetkovy nebo

klestovy.

Obr. 1 a 2: Test Kolicky pfed zacatkem testu (obr.1) a na konci (obr.2)

Instrukce: ,,Potfebuji zjistit, jak mas Sikovné prsty. Vezmi
plastové kolicky k misticky a umisti je do prohlubni v desce
(praktickd ukazka). Na potadi nebo barvé nezalezi. Zkus vSechny

prohlubné zaplnit co nejrychleji. Muze§ pouzit obé ruce.

2. Sroubky

Tento test je modifikaci testu Srouby popsaného
Vv literatufe. Spoc¢iva v co nejrychlej$im spojeni Sroubku a matek
velikost 12 mm a délky 25 mm. Zaci jsou upozornéni na

dilezitost provedeni co nejvétSiho pocétu spojeni, matky staci
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spojit se Sroubkem jen na kousek zavitu. Spojené Sroubky
s matkami zaci pokladaji do dievéné misy. Casovy limit na tento
ukol je 2 minuty a hodnoti se pocet spojenych kust pied

vyprSenim limitu.

Obr. 3 a 4: Test Sroubky pfed zadatkem testu (obr.3) a na konci (obr.4)

Instrukce: ,,Spoj Sroubek s matkou tak, aby drzely pii sobé
a takto spojeny kus vloz do dfevéné misy (praktickd ukazka).
Dulezité je, kolik Sroubt a matek dokéaze§ takto spojit. Staci,

kdyz je matka nasazena jen na malém kousku Sroubu.*

3. Zdapalky

Inspiraci pro tento test nam byla zkouska popisovana
M¢ekotou (1998). Pfi nasi modifikaci testu maji zZaci pfed sebou
hromadku 40 neutfidénych zapalek a krabi¢ku od sirek (viz obr.
5). Jejich ukolem je libovolnym zpusobem dostat sirky do

krabicky a krabicku zaviit.

Obr. 5: Test Sirky pfed zacatkem testu
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Instrukce: ,,Vloz sirky libovolné do krabicky a krabic¢ku
zavii. Muzes$ je tam vkladat po jedné nebo po vice. Kam smétuji

hlavic¢ky je jedno. Zkus ukol provést co nejrychleji

Pii plnéni tkold byly déti pfiméfené¢ a vSechny stejné
povzbuzovany, a korigovany nékteré chyby (viz dale). Neékdy
bylo nutné vratit jejich pozornost zpét k plnéni ukolu
jednoduchou pobidkou. U vsSech ukoli, pokud doSlo k upusténi
pfedmétu na zem, byly déti instruovany k pokracovani plnéni

ukolu a pfredméty vracel na stul testujici.

Chyby déti korigované testujicim béhem plnéeni ukolu:

Test Kolicky:

- déti chtély peclivé pouzivat kolicky stejné barvy jako
prohlubné (nebylo Gcelem testu, testovala by se zdroven ve
velké mife 1 kognitivni slozka). Naprava: upozornéni,
nékdy i opakovani testu.

Test Sroubky:

- déti byly pohlcené Cinnosti Sroubovani a chtély matky
Sroubovat dal na Sroub. Néaprava: slovni instrukce.

- Sroubovani zavitu na druhou stranu. Néprava: upozornéni
a slovni instrukce.

- peclivé rovnani spojenych Sroubli a matek v mise.

Néprava: upozornéni na dillezitost poctu spojenych kusd.

Test Zapalky:

- peclivé rovnani zapalek po jedné nebo hlavickami na
jednu stranu. Ndaprava: upozornéni na cas a zopakovani
instrukce.

- zapalky Vv krabi¢ce nedovoluji krabi¢ku zaviit. Naprava:

instrukce o nutnosti zapalky ptreskladat.
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Pii testovani bylo ptekvapivym zjiSténim, kolik faktord a
zplsobu prace zakli mize konecny vysledek ovlivnit. Testujici se
snazil o stejnou korekci u vSech probandl a také aby testy byly
vykondvany pokud mozZno ve stejnych podminkdch. Nikdo
z testovanych nemél moznost si ukoly pfedem vyzkouSet a pocital
se jen jeden pokus. Tim jsme mohli sledovat i wucenlivost

(docilitu) pti plnéni ukoli.

Vysledky testll jsou uvadény v sekundach (testy Kolicky a
Zapalky) a v po&tu kusi (test Sroubky).
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5.5 Analyza dat

Béiné materské Skoly

Tab. 2: Mateiska skola Tanvald

jméno | Koliéky | Sroubky | Zapalky
1 58 18 75

2 70 8 39

3 108 14 88

4 99 13 141

5 133 9 116

6 114 12 117

7 85 7 80

8 85 13 70

9 119 11 79

10 95 12 59

11 72 16 38

12 95 11 130

13 88 5 78

14 117 8 75

15 100 11 89

16 94 19 77

17 110 1 95

18 91 9 125

19 151 6 88
pramér 99,2 10,7 87,3
median 95 11 80

Tab. 3: Mateiska $§kola Tanvald — pobo¢ka Sumburk nad Desnou

jméno | Koliéky | Sroubky | Zapalky
1 79 16 57
2 99 12 78
3 100 10 66
4 76 14 77
5 95 10 58
6 89 14 59
pramér 89,7 12,7 65,8
median 92 13 62,5
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Tab. 4: Matetska Skola Tanvald — pobo¢ka Radniéni

jméno | Koliéky | Sroubky | Zapalky
1 111 9 52

2 69 15 41

3 56 14 41

4 105 8 94

5 52 18 39

6 71 15 54

7 97 12 92

8 107 15 64

9 128 7 58

10 81 16 60
pramér 87,7 12,9 59,5
median 89 14,5 56

Tab. 5: Matefska Skola Kamarad

jméno | Koliéky | Sroubky | Zapalky
1 82 14 77

2 78 14 85

3 87 14 87

4 157 4 85

5 60 16 39

6 91 14 45

7 85 10 115

8 69 14 34

9 86 20 47

10 75 16 38

11 74 11 76

12 108 12 63

13 71 21 50

14 96 18 53

15 81 12 49

16 92 12 60
pramér 87 13,9 62,7
median 83,5 14 56,5
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Mateiské Skoly Montessori

Tab. 6: Montessori Skola v Praze 12 - Modfany

jméno |Koliéky | Sroubky | Zapalky
1 76 18 52

2 52 14 48

3 106 8 47

4 79 17 70

5 66 17 42

6 86 6 51

7 85 16 84

8 85 12 85

9 85 14 56

10 91 19 47

11 93 12 68
pramér 82,2 13,9 59,1
median 85 14 52

Tab. 7: Matetfska Skola Vokovicka

jméno | Koliéky | Sroubky | Zapalky
1 84 18 63

2 93 11 82

3 70 16 53

4 79 15 54

5 85 15 51

6 84 9 145

7 131 10 75

8 81 12 74

9 83 22 64

10 81 15 57

11 104 11 61
pramér 88,6 14,0 70,8
median 84 15 63

62




Tab.8: Montessori $kolka 4 medvédi

jméno | Koliéky | Sroubky | Zapalky
1 85 15 43
2 76 12 47
3 104 8 93
pramér 88,3 11,7 61,0
median 85 12 47

Tab. 9: Mateiska Skola Montessori Jablonec n.N.

jméno | Koliéky | Sroubky | Zapalky
1 87 18 44

2 80 17 103

3 83 16 44

4 81 15 53

5 70 19 34

6 78 12 73

7 77 27 75

8 125 10 88

9 118 8 108

10 82 15 58

11 78 18 43

12 82 12 68

13 77 17 42

14 81 19 40
pramér 85,6 15,9 62,4
median 81 16,5 55,5
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5.5.1 Ukol &.1

Pomoci testd manudlni zruénosti posoudit, zda je
manualni zruénost u piedSkolaki v Montessori matefskych
Skolach na vys$S§i urovni nez u piedskolaki v matefskych Skolach

béznych

Podle medidnovych a stfednich hodnot bylo na prvni
pohled zfejmé, ze zaci z Montessori matefskych Skol dosahuji
lepSich vysledki v testech manualni zru¢nosti  oproti zakum
z béznych matetskych Skol (viz tabulky a grafy nize). Pfi
porovnavani vysledkl jednotlivych matefskych Skol jako celkl se

matefské Skoly Montessori také umistovali 1épe.

5.5.1.1 Test Koli¢ky:

Tab. 10: Srovnani medidnovych hodnot jednotlivych matefskych
Skol u testu Kolicky

median

Zdroj: vlastni méfeni

Graf 1: Srovnani medianovych hodnot jednotlivych mateiskych
Skol u testu Kolicky
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5.5.1.2 Test Sroubky:

Tab. 11: Srovnani medidnovych hodnot jednotlivych matefskych
Skol u testu Sroubky

median

Zdroj: vlastni méfeni

Graf 2: Srovnani medianovych hodnot jednotlivych matefskych
Skol u testu Sroubky
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Zdroj: vlastni méfeni
5.5.1.3 Test Zdpalky:

Tab. 12: Srovnani medianovych hodnot jednotlivych matefskych
Skol u testu Zapalky

Zdroj: vlastni méfeni

Graf 3: Srovnani medianovych hodnot jednotlivych matefskych
Skol u testu Zapalky
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Zdroj: vlastni méfeni
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Tab. 13: Porovnani aritmetickych primérta $kol

Kolicky | Sroubky | Zapalky
Bézné materské Skoly 92 12,4 71,6
Montessori materské Skoly 85,7 14,5 63,7
Rozdil 7,7 2,1 7,9

Zdroj: vlastni méfeni

Tab. 14: Porovnani medianovych hodnot $kol

Kolicky | Sroubky | Zapalky
Bézné materské sSkoly 91 12 70
Montessori materské skoly 83 15 57
Rozdil 8 3 13

Zdroj: vlastni méfeni

Pro ovéieni zda-li jsou tyto rozdily statisticky vyznamné

jsme pouzili Studentlv t-test.

Nulova hypotéza byla poloZena takto:

HO: PtedsSkolaci

z béznych matefskych

Skol

dosahuji

vV testech manudlni zru€nosti stejnych vysledki jako ptedSkolaci

z Montessori matefskych Skol.

Zde jsou vysledky pro jednotlivé testy:

Tab. 15: Studentiv t-test pro test Kolic¢ky

Test Kolicky

MS bézné MS Montessori
Stredni hodnota 92 85,7
Pocet pozorovani 51 39
t stat 1,537
t krit 1,987

Zdroj: vlastni mefeni
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Tab. 16: Studentiv t-test pro test Sroubky

Test Sroubky

MS bézné MS Montessori
Stiredni hodnota 12,4 14,5
Pocet pozorovani 51 39
t stat 2,406
t krit 1,987

Zdroj: vlastni méfeni

Tab. 15: Studentlv t-test pro test Zapalky

Test Zapalky

MS bézné MS Montessori
Stiedni hodnota 71,61 63,72
Pocet pozorovani 51 39
t stat 1,512
t krit 1,987

Zdroj: vlastni méfeni

Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze pifi stanovené hladiné
vyznamnosti o = 0,05 je statisticky vyznamny rozdil mezi
béznymi matefskymi Skolami a Montessori matefskymi Skolami
pouze u testu Sroubky. Vysledky v ostatnich testech pii uvedené

hladiné a = 0,05 nevykazovaly statisticky vyznamné rozdily.

Nulova hypotéza byla tedy v pfipadé dvou testll potvrzena,
a utestu Sroubky vyvricena. Proto u testu Sroubky muZzeme
pfedpokladat, Ze pfi uvedené¢ hladiné vyznamnosti plati HI1:
Piedskolaci z Montessori matefskych S§kol dosahuji v testech
manudlni zrucnosti lepSich vysledkG oproti détem z béZnych
matefskych Skol. U testlh Koli¢ky a Zapalky pfi uvedené hladiné

vyznamnosti H1 neplati.
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5.5.2 Ukol ¢&.2
Porovnat zda-li pfedSkolaci chlapci a predskolaci divky

dosahuji v testech manualni zru¢nosti stejnych vysledka

Porovnanim aritmetickych primért a medidnovych hodnot
vidime (tab. 16, tab. 17), Ze rozdil mezi manualni zruc¢nosti u
pfedSkolakt chlapci a divek existuje. Ve vSech tfech testech
dosahovali chlapci lepSich vysledkid nezli divky. Rozdily byly
zhruba stejné v obou zkoumanych typech jednotlivych matetskych
Skol. Vyznamnéj$i rozdil jsme shledali pouze u chlapcli u testu
Zapalky, kde rozdil medianovych hodnot ¢inil 19,5. U tohoto

testu jsme zaroven pozorovali i nejvétsi docilitu pii plnéni ukolu.

Tab. 16: Porovnani aritmetickych priméra chlapci a divek

Koliéky | Sroubky | Zapalky
chlapci 86,06 13,72 66,98
divky 94,08 12,61 70
rozdil 8,02 1,11 3,02

Zdroj: vlastni méfeni

Tab. 17: Porovnani medidnovych hodnot chlapct a divek

Kolicky | Sroubky | Zapalky
chlapci 83,5 14 61
divky 91 12 63,5
rozdil 7,5 2 2,5

Zdroj: vlastni metfeni

Stejn¢ jako pfi srovndvani bez rozdilu pohlavi (viz tkol
¢.1) chlapci a divky z Montessori matefskych S§kol hodnoceni
zvlast dosahovali lepSich vysledkG oproti chlapcim a divkam
z mateiskych Skol béznych. Rozdily mezi chlapci byli vétsi nez
rozdily mezi divkami (viz nasledujici tabulky aritmetickych

prumért a medianovych hodnot).
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Tab. 18: Porovnani aritmetickych primért chlapci

Kolicky | Sroubky | Zapalky
chlapci z béznych MS 89,17 12,73 71
chlapci z Montessori MS 82,17 14,96 61,96
rozdil 7 2,23 9,04

Zdroj: vlastni méfeni

Tab. 19: Porovnani medianovych hodnot chlapct

Kolicky | Sroubky | Zapalky
chlapci z béznych M$S 85,5 13,5 72,5
chlapci z Montessori MS 81 15 53
rozdil 4,5 1,5 19,5

Zdroj: vlastni méfeni

Tab. 20: Porovnani aritmetickych priméru divek

Kolicky | Sroubky | Zapalky
divky z béznych MS 96 11,81 72,48
divky z Montessori MS 91,4 13,73 66,53
rozdil 4.6 1,92 5,95

Zdroj: vlastni méfeni

Tab. 21: Porovnani medidnovych hodnot divek

Kolicky | Sroubky | Zapalky
divky z béznych MS 94 12 64
divky z Montessori MS 85 14 61
rozdil 9 2 3

Zdroj: vlastni méteni
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Pro urceni zda-li rozdily mezi manudalni zru¢nosti chlapct a

divek jsou statisticky vyznamné jsme opét pouzili Studentliv t-

test (viz nésledujici tabulky).

Tab. 22: Studentuv t-test pro test Kolicky — chlapci a divky

Test Kolicky

chlapci divky
Stredni hodnota 86,06 94,08
Pocet pozorovani 54 36
t stat 0,103
t Krit 1,987

Zdroj: vlastni méfeni

Tab. 23: Studentiv t-test pro test Sroubky — chlapci a divky

Test Sroubky

chlapci divky
Stredni hodnota 13,72 12,61
Pocet pozorovani 54 36
t stat 1,220
t krit 1,987

Zdroj: vlastni méfeni

Tab. 24: Studenttv t-test pro test Zapalky — chlapci a divky

Test Zapalky

chlapci divky
Stiredni hodnota 66,98 70,00
Pocet pozorovani 54 36
t stat 0,572
t krit 1,987

Zdroj: vlastni méfeni

Nulova hypotéza u druhého ukolu je totozna s vlastni
hypotézou H2: PtedSkolaci chlapci dosahuji v testech manuélni
zru¢nosti stejnych vysledki jako pfedSkoléaci divky.

Z uvedenych hodnot vyplyva, ze pii stanovené hladiné¢

vyznamnosti o = 0,05 nejsou mezi vysledky chlapct a divek
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statisticky vyznamné rozdily a v tom pfipadé miZeme

konstatovat, ze pti uvedené hladiné¢ vyznamnosti je H2 platna.
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6 Diskuze

Pii rozhovorech s uciteli (Jonova, Blazkova, Dunkova,
PrasSivkova, 2012, ustni sdéleni), ktefi maji moznost srovnani
déti ptichédzejicich z Montessori matefskych Skol a bézZnych
matefskych Skol, Casto zazniva postieh, Ze déti z Montessori
matefskych Skol jsou samostatnéjsi v béznych dennich ¢innostech
i ve vyuce, snadnéji si pfivyknou na nové Skolni prostiedi a
jemna motorika véetné grafomotoriky je u nich na pokrocilejsi
urovni.

Zajimalo nés, jestli se takové zjiSténi dé& objektivizovat
pomoci testl manudlni zru¢nosti, nebot na manuélni zru¢nost je v
Montessori matefskych Skolach kladen velky duraz.

Z vysledki nasSeho Setfeni vyplynulo, Ze manudlni zruc¢nost
u piedSkoldkid z Montessori mateiskych Skol je lep$i, ale
statisticky vyznamna (pfi hladiné vyznamnosti a = 0,05) pouze u
jednoho testu ze tfi.

Jednim z faktord, ktery mohl ovlivnit vysledky, ale ktery
zaroven nelze odstranit, je fakt, zZe détem v Montessori
matefskych Skoldch je vzdy umoZnéno pracovat individualnim
tempem a nejsou zvyklé provadét cinnost ,,co nejrychleji‘.
VSechny testy manualni zrucnosti jsou vSak posuzovany
z hlediska rychlosti, a co nejvétsi rychlost je znamkou
»hejlepsiho* provedeni testu. Nutno také podotknout, Ze i kdyz
soutéZzivost détem z Montessori matefskych Skol nechybi, neni
»soutézeni®“ v téchto Skoldch podporovéano, ba praveé naopak.

Za zminku stoji i fakt, Ze pfi porovnavani medidnovych
hodnot, jsou rozdily mezi Montessori pfedSkoldky a pfedSkolaky
z béZnych matefskych S§kol vyraznéj§i nez pfi porovnavani
aritmetickych priméru.

Pifi provadéni testl jsme také zaznamenali kvalitativni

rozdily v provadéni mezi ptedSkoldky z Montessori matetskych
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Skol a ptredskolaky z béznych matetfskych Skol. U testu Kolic¢ky
zaci z Montessori mateiskych Skol castéji pouzivali obé ruce,
uchop kolickd byl vice Spetkovy, nutny pro nacvik spravného
psani. U testu Sroubky byla znat praktickd zkuSenost se
Sroubovanim (jak funguje zavit, na kterou stranu s otaci, co délat,
kdyz to hned nejde apod.). U testu Zéapalky to byla znacna
docilita, kdy zaci z Montessori mateiskych Skol si dokazali praci
rychleji ,,zjednodusit* a zefektivnit, aby snaze dosli k vysledku,

tedy zaviené, plné krabicce zapalek.

Ve druhém tkolu této prace, kdy jsme posuzovali manuélni
zru¢nost predSkolakt chlapcl a divek, jsme doSli ke zjisténi, Ze
jeji troven je podle naSich testi mirné lepSi u chlapt, nikoliv
vSak statisticky vyznamna (pti hladiné a = 0,05). Hypotézu H2 -
PtedSkoldci chlapci dosahuji v testech manudlni zrucénosti

stejnych vysledkl jako pfedSkolaci divky tedy mlzZeme pfijmout.

Pokud se zaméifime na vysledky predsSkoldkd chlapct a
divek zvlast a budeme opét porovnavat rozdily mezi chlapci
z mateifskych Skol Montessori a béznych matetskych Skol,
dojdeme ke stejnému zjisténi jako v prvnim ukole. Pouze u divek

je rozdil mezi uvedenymi typy matefskych Skol mensi.

Z uvedenych vysledkl a pozorovani vyplyva, Ze Montessori
systém vyuky v matetfskych Skolach zajiStuje velmi dobfe
pfipravenost zakt na pfechod do zakladni Skoly po strdnce
manualni zruénosti. Da se predpokladat, ze stejny systém, jak je
popsan v teoretické Casti, rozviji manudlni zruc¢nost a motoriku

vibec i béhem celé Skolni dochazky.
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ZAVER

Cilem prace bylo posoudit, zda-li existuji rozdily mezi
manudlni zru¢nosti u piredskolaka z Montessori matefskych skol a
ze mateiskych §kol béZznych. Dale posoudit, zda-li jsou v testech
rozdily mezi chlapci a divkami. Vzorek tvofilo celkem 90 déti,
mnozstvi dostate¢né pro urcité zobecnéni. Manudlni zru¢nost byla
testovana pomoci tfi vlastnich testli, nebot pomicky pro

standardizované testy manudlni zruénosti nejsou dostupné.

Ukol ¢&. 1

Na zakladé méfeni jsme zjistili, Ze predskoléci
Z Montessori mateiskych S§kol dosahuji v testech manualni
zruénosti mirné lepSich vysledkt oproti ptedSkolakiim z béznych
matefskych Skol, v jednom testu ze tfi se statisticky vyznamnym
rozdilem. BliZ§i prozkouméni s vét§im vzorkem z dalSich Skol by

jisté stdlo za uvahu.

Ukol ¢. 2
Z vysledki vyplynulo, Ze chlapci dosahuji jen nepatrné
lepSich vysledkl v testech manudlni zruénosti nez divky a tento

rozdil je statisticky nevyznamny.

Ukol &. 3

Na zakladé teoretickych poznatkd 1 naSeho praktického
Setfeni mizeme konstatovat, ze Montessori metodika poskytuje
velmi stimulujici prostfedi pro rozvoj motoriky.

Zpisob vyuky dle této metodiky umozinuje svou podstatou
také velmi vhodné podminky pro integraci/inkluzi zakl

s nejriznéj$imi druhy postiZzeni vEetné télesného.
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Senzomotorické pomiucky jsou v pedagogické koncepci
Marie Montessori jednim ze zakladnich pilifa. Jejich maximalni
vyuziti ve vyuce vede déti k samostatnosti. Pokud pedagog chce
vyuzivat nebo vyuziva téchto ucebnich materidli ve vyuce, je
dilezité znat ptesné postupy prace s nimi. Samy déti ndm ukazuji
dilezitost manipulovani a zkoumdani v procesu uceni. Pouziti
pomucek a celého namétd ¢i vlastni prace s pomickou podle
principiu pedagogiky Marie Montessori muze napomoci jak
k rozvoji motorickych schopnosti zakd, tak i ke zpestfeni C¢i

zkvalitnéni prace v béznych tiidach zdkladnich Skol.
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