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SEZNAM ZKRATEK

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti s hyperaktivitou)
BOTMP - Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (testova baterie)
cel — celkem

CNS — centralni nervova soustava

D — divky

DCD - Developmental Coordination Disorder (vyvojova porucha koordinace)
DAMP — Deficits in Attention, Motor control, and Perception

CH — chlapci

IVP — individuélni vzdélavaci plan

IQ — inteligen¢ni kvocient

LMD — lehké& mozkova dysfunkce

LMP — lehké mentalni postizeni

MABC-2 — Movement Assessment Battery for Children 2 (testova baterie)
MCH — mifeni a chytani

MZ — manualni zru¢nost

RO - rovnovaha

RVP ZV —ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

SPU — specifické poruchy uceni

SS — standardni skére

SVP — specifické vzdélavaci potieby

SVP — Skolni vzdélavaci program

UNESCO — United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

Z8/ZSP/ZSL — zakladni §kola/zékladni $kola prakticka/zakladni §kola logopedicka



UvoD

Soucasné déti prozivaji své détstvi ponékud jinak nez ptredchozi generace.
Vzpominam na sva détska 1éta, kdy jsme hned po Skole az do pozdnich vecernich hodin
béhali venku. VétSinu svého volného casu jsme travili kopanim do mice, lezenim
po stromech, jizdou na kole, koupanim se v rybnice a soutézenim kdo dél hodi kamenem.
Kdyz se ponofim hloubéji do paméti, zjist'uji, Zze vétSina mych vrstevnika to méla podobné.
Nemohu se ubranit dojmu, ze dnes je situace ponckud jina. Déti jako by se z ulic a hiist
vytratily. Mnohem castéji, nez pfi spontanni pohybové aktivité, vidim déti s mobilnim
telefonem v ruce a v jakési virtualni realité. Také jejich starosti nejsou piilis podobné tém
naSim. Nesoutézi v tom, kdo dale hodi Sisku, ale kdo ziskd vétSi tizemi v jakési hie

na mobilu.

Mam takovy dojem, ze obrovsky technologicky rozmach rozvoji motoriky dnesnich
jedinct v détském veku prilis neprospiva. Piipada mi smutné, Ze tak déti ptijdou o spoustu
zazitkl, které jsou spojené s nespoutanym pohybem. Spousta mych krasnych vzpominek
je spojena s pohybem a se sportem a jsem tomu rad. Diky pohybovym aktivitam jsem
ziskal ptatele na cely Zivot a ted’ stdle Cast&ji sleduji déti, které si vystaci prave s onou

virtualni realitou v ruce a sami.

Jelikoz madm moZnost se s détmi setkavat kazdy den a navic velmi Casto praveé pii
pohybovych cinnostech (télesné vychové€), nemohu si nevSimnout jejich zhorSenych
motorickych projevi. Pusobim jako ucitel na zakladni Skole, ktera vzdélava zaky
se specifickymi vzdélavacimi potfebami. Tuto Skolu pak nav$tévuji Zaci s mentalnim
postizenim riznych trovni a zici snaruSenou komunikac¢ni schopnosti. Presto, ze
se V soucasné dobé zabyva motorikou cela fada vyzkumi, jen malokdy se zamétuji praveé

na zaky se specifickymi vzdélavacimi potfebami.

Neékdo by mohl namitnout, Ze u této skupiny déti samoziejme existuje piredpoklad
snizené Urovné motoriky. Toto téma jsem si tedy vybral pravé proto, abych si ovéfil, zda
je uroven motoriky zaka kol tohoto typu skutecné na nizké urovni nebo se jednd jen o mdyj
subjektivni dojem.

., Nedostatek aktivity nici prirozeny stav clovéka, zatimco pohyb a fyzicka namaha

‘

ho vylepsuji*“.

Platon



1 PROBLEM

1.1 FORMULACE PROBLEMU

Jiz pfi svém nastupu do Skoly wvzdé€lavajici Zaky s mentdlnim postizenim
a narusenou komunikacni schopnosti, jsem si nemohl nevSimnout snizené urovné vyvoje
motoriky téchto déti. Jak jsem jiz v tvodu zminil, vétSina vyzkumnych praci zabyvajici
se motorikou a poruchami motorického uceni, se zaméiuje na déti v klasickych zakladnich
Skolach. Tato prace se proto zaméfi na prevalenci specifickych poruch motorického uceni
a na uroven motoriky déti v mladSim Skolnim véku se specifickymi vzdélavacimi
potfebami, konkrétné pak na déti s mentdlnim postizenim a naruSenou komunikacni

schopnosti.

Diagnostika specifickych poruch motorického uceni neni v soucasnosti tak
samoziejma, jak by se mohlo zdat. Problémem je, ze u poruch motoriky panuje
v soucasnosti velka terminologicka nejednotnost. Miizeme se setkat s pojmy jako Syndrom
neobratného ditéte (Clumsy child syndrome) nebo Dyspraxie/Vyvojovd porucha

koordinace (Developmental coordination disorder).

Zatimco specifické poruchy uceni jako napt. dyslexie maji relativné zavedené
diagnostické postupy, u diagnostiky specifickych poruch motorického uceni zadny ,,zlaty
standard vytvoren stdle neni. Nékdy je za néj povaZovana diagnostika MABC — 2
(Movement Assessment Battery for Children), ale odbornici se shoduji na tom, Ze by tento
test mél byt doplnén jesté dalSimi testy, které jsou zaméfeny na hodnoceni dil€ich oblasti
motoriky, dale pak standardizovanymi dotazniky (napt. DSDQ 07). Né&kteii autoii
doporucuji zaradit testy zaméfené na napodobovani gest a jejich provedeni na verbalni

instrukci.

1.2 CIiLE A UKOLY PRACE

Cilem této prace je prevalence specifickych poruch motorického uceni u déti
mladsiho Skolniho véku se specidlnimi vzd€lavacimi potiebami a zjiSténi trovné jejich
motoriky. K tomuto ucelu bude pouzita testova bateric Movement Assessment Battery for

Children 2 (MABC-2). K naplnéni téchto cilti jsem si vyty¢il nasledujici dil¢i ukoly:

1. Popsat specifické poruchy uceni a definovat poruchy motorického uceni, predevsim

pak vyvojovou poruchu koordinace/dyspraxii



Charakterizovat zdkladni Skolu praktickou z hlediska RVP a SVP a rozvoje
motoriky.

. Definovat lehké mentalni postizeni a narusenou komunikacni schopnost
. Popsat vyvoj motoriky v mladsim Skolnim veku

Vybrat dilci testy s Diagnostiky specifickych poruch uceni Josefa Novdka, které by
mohly doplnit testovou baterii MABC-2



2 TEORETICKA CAST

2.1 VZDELAVANI ZAKU SE SPECIFICKYMI VZDELAVACIMI POTREBAMI

Ustava Ceské republiky ze dne 16. 12. 1992 je zakladnim predpisem upravujicim
vzdélavaci systém Ceské republiky. Tento dokument je nejvys§i pravni normou. Pravo na
vzdélani maji vSechny déti bez rozdilu, tedy i déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
(dale SVP), a to na zakladé Listiny zakladnich prav a svobod a také mezinarodni Umluvé
o pravech ditéte. Tyto dokumenty jsou souéasti pravniho fadu Ceské republiky. Pravo na
vzdélani zakl se specialnimi vzdélavacimi potiebami je obsazeno také ve Skolském zakoné
¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zékladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném
vzdélavani ve znéni platnych ptredpist. Tento zdkon zohlediiuje zdravotni postizeni nebo

socialni znevyhodnéni a zajist'uje rovny ptistup ke vzdélani vSem osobam bez rozdilu

jejich ptvodu.

V dubnu roku 2015 vysla pod €. 82/2015 Sb. novela Skolského zédkona aktualizujici
zakon 561/2004 Sb., ktery upravuje zejména pravidla pro vzdelavani zakl se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. Upravou prosel predevsim § 16, jenz definuje zejména podpirna

ro~vr

opatteni uplatiiujici se od 1. 9. 2016 pii vzdélavani zaka se SVP.

V souladu se § 16 odst. 1 zakona ¢. 561/2004 Sb. je ditétem, Zadkem nebo studentem

se specialnimi vzdélavacimi potfebami osoba se:

1. zdravotnim postizenim (mentalni, t€lesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady
fe€1, soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo
chovani)

2. zdravotnim znevyhodnénim (zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo leh¢i
zdravotni poruchy vedouci k poruchdm uceni a chovéni, které¢ vyzaduje zohlednéni
pii vzdélavani)

3. socialnim znevyhodnénim (rodinné prostiedi s nizkym socidln¢ kulturnim
postavenim, ohroZeni socidlné patologickymi jevy, nafizena Ustavni vychova nebo
ulozend ochranna vychova, nebo postaveni azylanta a ucastnika fizeni o udéleni
azylu na izemi Ceské republiky)

Specialni vzdélavaci potieby déti a zakl zjisStuje Skolské poradenské zafizeni
(pedagogicko-psychologicka poradna, specialné pedagogické centrum, stiedisko vychovné
péce). Na zdkladé¢ vyse zminéného zdkona existuje moznost zfizeni mista asistenta

pedagoga ve tiid¢, ve které se vzdélava zak se specialnimi vzdélavacimi potfebami a to na

7



zakladé¢ pisemného vyjadieni Skolského poradenského zatizeni. Na zaklad¢ Zzadosti
zakonného zastupce a pisemného doporuceni Skolského poradenského zafizeni miize
reditel Skoly povolit ditéti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami vzdélavani podle
individualniho vzdélavaciho planu (dale IVP). Nalezitosti IVP stanovuje provadéci
predpis, kterym je vtomto piipad¢ vyhlaSka ¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zaka
a studentll se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakli a studenti mimotadné

nadanych.

IVP je dokument, ktery stanovuje jaké postupy prace ve Skole, v domacim prostiedi
a ve spolupraci Skoly a rodiny budou pfi préci se zdkem vyuzivany. Tvorba IVP spada do
kompetence vychovného poradce Skoly, avSak ten jeho tvorbu pouze koordinuje. Na
I. stupni zpracovavaji vétSinou IVP tfidni ucitelé, na stupni II. by se méli na jeho tvorbé
podilet ucitelé, ktefi dotyéného zaka uci ve svych predmétech (Krej¢ova, Bodnarova a kol.,

2018).

74k se SVP ma narok na tzv. podpiirna a vyrovnavaci opatfeni (zminéné IVP,
asistent pedagoga a dalsi). Podplrna opatieni jsou uréena zakim se zdravotnim
postizenim, zatimco opatfeni vyrovnavaci zakim se zdravotnim ¢i socidlnim
znevyhodnénim, pfi¢emz se d€li se do péti stupnii. Podplirnd opatieni prvniho stupné
uplatituje Skola bez doporuceni Skolského poradenského zatizeni na zdkladé¢ planu
pedagogické podpory, zatimco podplirnd opatieni druhého az patého stupné Ize uplatnit

pouze s doporucenim Skolského poradenského zatizeni.

Praktickd cast této prace je zaméfena na prevalenci specifickych poruch
motorického uceni u zakt mladsiho Skolniho véku se SVP (konkrétné pak zaku
s narusenou komunikaéni schopnosti a lehkou mentalni retardaci). Pro zaky s naruSenou
komunikacni schopnosti 1ze v sou€asnosti ztizovat zékladni Skoly (logopedické) a pro Zaky
S lehkym mentalnim postizenim zékladni Skoly (diive nazyvané zvlastni, posléze

prakticke).

Jaké Skoly lze v soucasnosti zfizovat obsahuje aktualni znéni zakona 561/2004 Sb.,

s platnosti od 1. 9. 2016, kde se v § 16, odst. 9 uvadi:

»Pro deéti, Zaky a studenty s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim,
zavaznymi vadami veci, zdvaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zdvaznymi vyvojovymi
poruchami chovani, soubeznym postizenim vice vadami nebo autismem lze zrizovat Skoly

nebo ve skolach tridy, oddéleni a studijni skupiny. Zaradit do takové tridy, studijni skupiny
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nebo oddéleni nebo prijmout do takové Skoly Ize pouze dite, zika nebo studenta uvedené
ve vete prvni, shleda-li Skolské poradenské zarizeni, ze vzhledem k povaze specidlnich
vzdeélavacich potreb ditéte, Zaka nebo studenta nebo k prubéhu a vysledkim dosavadniho
poskytovani  podpirnych opatreni by samotnd podpiurna opatreni nepostacovala
k naplnovani jeho vzdeélavacich moznosti a k uplatnéni jeho prava na vzdélavani.
Podminkou pro zarazeni je pisemnd zadost zletileho zZdka nebo studenta nebo zdkonného
zastupce ditéte nebo Zaka, doporuceni skolského poradenského zarizeni a soulad tohoto

postupu se zajmem ditéte, Zaka nebo studenta.

2.2 ZAKLADNIi SKOLA (PRAKTICKA)

V minulosti byl pro skoly vzdélavajici zaky s lehkou mentalni retardaci uzivan
termin ,,zvIastni Skoly“. V soucasnosti se vSichni Zaci se SVP vzd¢lavaji v ,,béznych*
zékladnich $kolach, pouze v raznych typech (ZS logopedické, pro sluchové postizens,
zrakové postizené atd.). Tuto zménu s sebou pfinesla jiz vyse zminéna novela Skolského
zakona, jez vstoupila v platnost od 1. 9. 2016. Ta vychézi ze soucasného pojeti vzdélavani
zaki se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami, ktery klade diraz na spole¢né vzdélavani

zaki v ramci integrace, inkluze.

Presto, Ze se termin zakladni Skola praktickd jiZ neuZziva, jej v praktické Casti

zachovavam pro lepsi piehlednost a rozliSeni vyzkumnych vzork.

2.2.1 MENTALNI POSTIZENI

Synonymem pro mentalni postizeni je pojem mentéalni retardace. Ten vychézi
z latinskych slov mens (mysl, duse) a retardare (opozdit, zpomalit). Pokud bychom
se pokusili o doslovny pieklad, znél by jako ,,opozdéni mysli*“. Mentalni retardace je vSak
velmi slozité syndromatické postizeni, které postihuje celou osobnost ve vSech jejich
slozkach, nejenom mentalni schopnosti. Nema tak vliv pouze na vyvoj a urovei
rozumovych schopnosti, ale ovliviluje také napf. Grovenl socialnich vztahd, emoce

¢1 komunikacni schopnosti (Slowik, 2016).

V soucasné dob& se mizeme setkat s riznymi, mirn€ odliSnymi definicemi. Josef
Slowik (2016) vSak podotykd, ze vSechny de facto vychézeji z definice vydané UNESCO
zroku 1983. Dle posledni verze ICDH-10 Mezinarodni klasifikace nemoci, postizeni
a handicaptt MKN-10 definuje mentalni retardaci jako ,,stav souvisejici s opozdénym nebo
omezenym vyvojem mysleni, charakteristicky zejména snizenim schopnosti, jez se projevuje
béhem vyvoje, a to schopnosti, které vytvireji celkovou uroven inteligence — tedy
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schopnosti poznavacich, komunikacnich, motorickych a socidlnich. Mentadlni retardace
se miize a nemusi vyskytovat ve spojeni s jinymi psychickymi nebo télesnymi obtizemi*

(WHO, 2006 in Slowik, 2016).

Presto, ze kazdy clovék s mentdlnim postizenim je svébytny subjekt
s charakteristickymi osobnostnimi rysy, objevuji se u nich urcité spolecné znaky, jejichz
modifikace se odviji od hloubky a rozsahu mentalni retardace. Typickym znakem mentalni
retardace je trvalost postizeni poznévacich schopnosti. Mentalni retardace se dale projevuje

napf. (Svarcova, 2000):

e zpomalenou chépavosti, jednoduchosti a konkrétnosti usudkt

e snizenou schopnosti vyvozovani logickych vztaht

¢ snizenou mechanickou a logickou paméti

e t&kavosti pozornosti

¢ nedostate¢nou slovni zasobou a neobratnosti ve vyjadiovani

e poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace

e impulzivnosti, hyperaktivitou nebo naopak celkovou zpomalenosti chovani
e citovou vzruSivosti

e sugestibilitou a rigiditou chovani

e nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja“

e opozdénym psychosexudlnim vyvojem

e nerovnovahou aspiraci a vykonil

e poruchami v interpersonalnich skupinovych vztazich a komunikaci
e snizenou piizpusobivosti k socidlnim pozadavkim ad.

Pro oznaceni sniZeni rozumovych schopnosti preferuje uzivani terminu mentalni
retardace, ktery navozuje predstavu urcité docasnosti opozd'ovani ve vyvoji a na rodice
déti pilisobi optimisti¢téji nez termin postizeni. Rovnéz predstavitelé mezindrodnich
organizaci pro pomoc osobam s mentalnim postizenim nedoporucuji uzivat termin
,mentaln¢ postizeny/retardovany ¢lovek®, coz povazuji za neetické. Organizace Inclusion
International doporucuje uzivat oznaceni ,,cloveék s mentalnim postiZenim®. V soucasnosti

se vyuziva také alternativni termin intelektové postizeni. (Svarcova, 2000).

2.2.1.1 Klasifikace mentalniho postiZeni

Mrv e .

Jednoznacna klasifika¢ni kritéria se vzhledem k variabilité pfi¢in 1 symptomu

mentalniho postizeni hledaji obtizné. V soucasnosti se vyuzivd mezinarodni klasifikace
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podle ICDH-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, postizeni a handicapi, MKN-10,
kategorie F70-F79) dle Svétové zdravotnické organizace (WHO). Zde je klasifikacnim
kritériem uroven mentalni kapacity, kterd je vyjadiend naméfenym inteligencnim
kvocientem (IQ). Je vSak tfeba zdlraznit, zZe klasifikace je pouze orientacni, jelikoz presné
stanovend kritéria a hranice oddé€lujici jednotlivé klasifikacni stupné neexistuji (Slowik,

2016).

Dle této klasifikace se mentalni retardace d€li do Sesti zakladnich kategorii

(Svarcova, 2000):

e Lechka mentalni retardace, 1Q 50-69 (F70)

e Stfedn¢ tézka mentalni retardace, 1Q 35-49 (F71)

e T¢&zka mentalni retardace, I1Q 20-34 (F72)

e Hluboka mentalni retardace, 1Q je nizsi nez 20 (F73)
¢ Jin4 mentélni retardace

e Nespecifikovand mentalni retardace

Lehka mentalni retardace, 1Q 50-69 (F70)

Projevuje se obtizemi v uceni. Lehce mentalné postizeni zpravidla dosdhnou
schopnosti uzivat Gcelné fe¢ v kazdodennim Zzivoté, i kdyz si mluvu osvojuji opozdéne.
Tito jedinci vétSinou také dosdhnout samostatnosti v osobni péci a praktickych domacich
dovednostech, byt vyvoj je pomalejsi. Nejvetsi potize maji lehce mentalné postizeni pii
teoretické praci ve Skole, pfedev§im se psanim a ctenim. Jedinci v horni hranici jsou
vétSinou v dospélosti schopni pracovat, navazovat a udrZzovat dobré socialni vztahy a byt
tak prospé€Snymi Cleny spole¢nosti. Tato diagndza zahrnuje slabomyslnost, lehkou mentalni

subnormalitu a lehkou oligofrenii (Svarcova, 2000).
Sti‘edné tézka mentalni retardace, 1Q 35-49 (F71)

Jedinci v této kategorii maji vyrazné opozdén rozvoj chapani a uzivani feci a jejich
kone¢né schopnosti jsou omezené. Omezena je také schopnost samostatnosti
a sebeobsluhy. Obtizné je ziskat adekvatni komunikacni dovednosti a pfimefené vzdélani,
ptesto se pii kvalifikovaném pedagogickém vedeni nauci zaklady psani, ¢teni a pocitani.
V dospélosti jsou tito jedinci schopni vykonavat jednoduchou manualni praci, nicméné

je nutny odborny dohled. Ziidka je v dospé€losti mozny zcela samostatny zivot, pfi¢emz
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pottebuji riznou miru podpory pro zvladani zivota a prace v bézném prostiedi. Zpravidla
jsou plné¢ mobilni a vétSina znich prokazuje schopnosti k navazovani kontaktu
a ke komunikaci, coz jim umoznuje podilet se na jednoduchych socidlnich aktivitach.
Diagnéza zahrnuje stfedn¢ tézkou mentalni subnormalitu a stfedné téZzkou oligofrenii

(Svarcova, 2000).
Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34 (F72)

Tato kategorie je podobna stfedni mentdlni retardaci pokud jde o pfitomnost
organické etiologie a pridruzené stavy, nicméné snizena Uroven schopnosti zminénych
u kategorie F71 je zde mnohem vyraznéjsi. Typické jsou zde vyrazné poruchy motoriky
a dalsi pridruzené vady, coz dokazuje poskozeni ¢i vadny vyvoj ustfedniho nervového
systému (Svarcova, 2000). Moznosti sebeobsluhy jsou trvale vyrazné limitované. Projevuje
se potfebou soustavné pomoci a podpory. Vyvoj feCi stagnuje na piediecové urovni
(vzacné jsou jednotlivad slova). Moznosti vychovy a vzdélavani jsou velmi omezené.
U téchto jedinct se také Casto vyskytuji poruchy chovani v podobé stereotypnich pohybi,
hry s fekaliemi, tiky, afekty ¢i sebepoSkozovani. Diagndza zahrnuje tézkou mentalni

subnormalitu a tézkou oligofrenii (Miiller, Valenta, 2003).
Hluboka mentalni retardace, IQ je nizsi nez 20, (F73)

Jedinci spadajici do této kategorie jsou vétSinou imobilni nebo vyrazné omezeni
v pohybu. Typické je motorické a senzorické postiZzeni (poskozeni zraku a sluchu). Rovnéz
tézké neurologické poruchy. Komunikacni schopnosti jsou maximalné na uUrovni
pervazivnich vyvojovych poruch jako napf. atypicky autismus. Zde je nutna trvala péce
a trvaly dohled i1 v nejzdkladnéjSich Zivotnich tkonech, jelikoZ nejsou schopni pecovat
o své zakladni potieby (Casta je inkontinence). Prevlada organicka etiologie (Miiller,
Valenta, 2003). IQ neni mozné zméfit, je proto pouze odhadovano jako nizs§i nez 20

(Svarcova, 2000).
Jina mentalni retardace (F78)

Tato kategorie se vyuZziva pouze v piipadech, kdy je stanoveni stupné intelektové
retardace pomoci obvyklych metod nesnadné ¢i nemozné. Divodem mohou byt ptidruZzené

senzorické nebo somatické poskozeni, jako napf. u nevidomych, neslysicich, nemluvicich,
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U jedincti s t€Zkymi poruchami chovéni, u osob s autismem a u tézce télesn¢ postizenych

osob (Svarcova, 2000).
Nespecifikovana mentalni retardace (F79)

Vyuziti této kategorie nastava v piipadech, kdy je mentalni retardace prokazana, ale
neexistuje dostatek informaci k zafazeni jedince do jedné z vySe uvedenych kategorii
(Svarcova, 2000).

Ve starSich klasifikacich byla také uzivana kategorie ,,mirna mentalni retardace*
(1Q 85-69). Tato troven snizeni rozumovych schopnosti zpravidla nesouvisi s organickym
poskozenim mozku, ale je zapfi¢inéna jinymi faktory (genetickymi, socidlnimi aj.). Jak jiz
bylo vySe zminéno, déti sopozdénym rozumovym vyvojem zjinych pfiin nez
je poskozeni mozku (socidlni zanedbanost ¢i nepodnétné vychovné prostiedi),

se nepovazuji za mentéaln¢ postizené (Svarcova, 2000).

V diivejsi 1ékarské, specialné-pedagogické ¢i psychologické terminologii se uzivaly
k oznaceni danych stupfit mentalni retardace pojmy debilita, imbecilita a idiocie. Tyto
pojmy vymizely na zaklad¢é nového pojeti klasifikace a také proto, ze ziskaly v komunikaci
vetSinove spolecnosti pejorativni vyznam a de facto se staly hanlivymi naddvkami. Nékteti
odbornici z fad 1€kait ¢i psychologl vSak dodnes tyto dnes jiz irelevantni pojmy uzivaji

ve svych zpravach (Slowik, 2016).

2.2.1.2 Etiologie vzniku mentalniho postiZeni

%

Ackoliv jsou pfi¢iny vzniku mentalniho postizeni velice riznorodé, vzdy se jedna
o zavazné organické nebo funkéni poSkozeni mozku. Tento fakt vylu€uje napt. nepodnétné
a patologické socialni prostfedi (dysfunkéni rodinu), nizké socialni kompetence rodict
¢i emocni a vztahovou deprivaci jako jedinou a jednoznacnou pfi¢inu. Opozdéni
mentalniho vyvoje zptisobené vychovnymi a socidlnimi vlivy oznacuje piedevsim star$i
literatura terminem pseudooligofrenie. Pfi adekvatnim a intenzivnim pedagogickém
pusobeni vSak lze mentalni Groven jedince pomérmné rychle zvysit az normalizovat, coz

u organicky podminéného postizeni neni mozné (Slowik, 2016).

Mrwe

Jednoznacné lze urcit pii¢iny mentalniho postiZzeni napf. u syndromu, které jsou
vyvolany genetickymi poruchami (Downtliv syndrom, Turneriv syndrom, Klinefeltriv
syndrom a dal$i), metabolickymi poruchami (fenylketonurie), intoxikaci (fetalni

alkoholovy syndrom) nebo nasledkii traumat (Slowik, 2016).
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Mentélni opozd'ovani muize byt zplisobeno pfi¢inami endogennimi (vnitinimi)
a exogennimi (vnéj$imi). Vnitini pficiny jsou pfi¢iny genetické, piicemz jsou zakodovany
jiz v systémech pohlavnich bungk, jejichz spojenim vznika novy jedinec. Exogenni (vné&jsi)
faktory se Cleni dle obdobi plisobeni na prenatalni (od poceti po narozeni), perinatalni
(tésné pred, beéhem a tésné po porodu) a postnatilni (po narozeni). Piesto, ze véda jiz pfi
objasniovani pficin vzniku mentalniho postizeni vyrazné pokrocila, stale jest€¢ nezname

pti¢iny u tietiny 0sob s mentalni retardaci (Miiller, Valenta, 2003).
Nejéastji se uvadgji tyto piiciny vzniku mentalni retardace (Svarcova, 2000):

e Nasledky infekci a intoxikaci (zardénkova embryopatie, kongenitalni syfilis, zanét
mozku, toxemie matky)
o Nasledky urazii nebo fyzikalnich vlivii (mechanické poskozeni mozku pti porodu —
hypoxie, postnatalni poranéni mozku)
e Poruchy vymény latek, ristu, vyzivy (Kretenismus, fenylketonurie)
o  Makroskopickeé léze mozku (degeneraci, postnatalni sklerézou)
o Nemoci a stavy zpusobené jinymi a nespecifickymi prenatalnimi vlivy (vrozeny
hydrocefalus, kranoisten6za)
e Anomadlie chromozomii (Downlv syndrom)
o Vazné dusevni poruchy
e Psychosocidlni deprivace (stavy se snizenim intelektu vlivem nepfiznivych
sociokulturnich podminek)
e Jiné a nespecifické etiologie
Mentalni retardace je vztahovana k vrozenému mentalnimu deficitu, ktery vznika
nejcastéji v prenatdlnim nebo perinatalnim obdobi. SniZeni jiz nabytych mentalnich
schopnosti jedince v disledku tirazu hlavy, zdvazné nemoci (encefalitida) ¢i operacnich
zakrokli nazyvame terminem demence. Velké mnozstvi piipadi demence je spojeno
s degenerativnimi onemocnénimi mozku pfedev§im u starSich osob, jako napf.

Alzheimerova choroba (Slowik, 2016).

Mentalné€ retardovani jsou ti jedinci (déti, mladeZ i1 dospéli), u kterych dochazi
k zaostavani ve vyvoji rozumovych schopnosti. To se projevuje nedostate¢nym rozvojem
mysleni, omezenou schopnosti u€eni, odliSnym vyvojem nekterych psychickych vlastnosti
a také poruchami v adaptacnim chovéni. Pfi¢inou je pak organické poskozeni CNS

(mozku). Naopak za mentalné postizené nepovazujeme jedince, u kterych neni zpisobeno
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zaostavani ve vyvoji rozumovych schopnosti poskozenim mozku, ale z jinych divodd,

jako napft. vychovné zanedbané déti (Kocurova, 2002).

2.2.1.3 Cetnost vyskytu mentalniho postiZeni

Jedinci s mentalnim postizenim zaujimaji jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi
vSemi postizenymi. Pocet lidi s mentalnim postizenim navic v celosvétovém méfitku stale
stoupd, coz vSak muze byt zplisobeno lepsi evidenci mentalné postizenych, byt dodnes
neni uplna. Vytvofeni kompletni evidence v Ceské republice brani lékaiské tajemstvi.
Dalsim faktorem, ktery je povazovan za jednu z pfi¢in ristu po¢tu mentalné postizenych
V populaci, je lepsi péce pediatrii o novorozence. Zdokonalujici se I€katska péce umoziuje

zachranit i d&ti, které by jestd neddvno bez této intenzivni péée nepiezily (Svarcova, 2000).

Absolutni pocet jedinci s mentalnim postizenim v Ceské republice z divodi
uvedenych v predchozim odstavci neni znam. Odhaduje se, ze mentalni retardaci trpi asi
3% populace. TéZce mentalné postizenych jedinci je pak asi 0,1 %. Podobné statistiky

byvaji uvadény také u ostatnich evropskych zemi (Svarcova, 2000).

2.2.1.4 Vyvoj motoriky mentalné postiZenych

Rozvoj motoriky mentalné postiZzenych zavisi na zavaznosti zdkladni vady a také
pficin€ vzniku. V pfipadé organického poskozeni CNS se objevuji v oblasti motoriky ¢asto
pfiznaky détské mozkové obrny (DMO), coZz vyraznym zplusobem limituje motorické
moznosti jedince. Vyvoj motoriky je pak jesté vice omezen v piipadé soubéznych vad
s mentalni retardaci (napf. kombinace se zrakovym postizenim). U jedinct se zadvaznéjsi

formou mentalniho postiZeni jsou jedinci vyrazné omezeni ve svém motorickém projevu

Vv oblasti jemné 1 hrubé motoriky (Pfinosilova, 2007).

2.2.2 CHARAKTERISTIKA RVP A SVP Z HLEDISKA MOTORIKY

Ramcovy vzdélavaci program (déale jen RVP) spolecné s projektem Narodni program
pro rozvoj vzdélavani (tzv. Bila kniha) definuje nejvyssi Groven vzdélavani ve $kolstvi CR.
V roce 2004 doslo ke zméné v politice vzdélavani zakt od 3 do 19 let. To pfineslo zménu
v systému kurikularnich dokumenti. Ty jsou v soucasnosti vytvafeny na dvou urovnich -

statni a Skolské.

Statni uroven predstavuje Narodni program vzdélavani a RVP. Tyto programy jsou
nazyvané ramcové z toho divodu, ze vymezuji zadvazné ramce pro jednotlivé etapy

vzdélavani (predskolni, zdkladni, stiedni). Vychazeji z nové strategie vzdélavani, ktera
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zdaraziuje klicové kompetence a jejich provazanost se vzdélavacim obsahem. Rovnéz
klade dtraz na uplatnéni ziskanych védomosti a dovednosti v praktickém Zivots. Skolni
vzdélavaci plan (dale SVP) zpracovavaji pedagogicti pracovnici $koly, ktefi pii jeho tvorbé
musi vychazet pravé z RVP. Tvorba SVP piinasi $koldam a predeviim ugiteldm znacné
kompetence a moznosti. U¢itelé mohou do SVP pienaset své vlastni predstavy o podobé
vzdélavani na své Skole, profilovat svoji Skolu, ucit kreativné ¢i napft. 1épe spolupracovat
V mezioborovém vzdélavani a odbouravat tak zbytecné duplicity v obsahu uciva.
V podstaté si ucitelé vytvareji sviij vlastni dokument, pro své zaky na miru. Pfi tvorbd SVP
vSak mohou nastat i uréité nazorové stiety mezi ugiteli. Casto se v praxi také stava, ze
se tvorba SVP omezi na praci pouze &asti pedagogického sboru. Skolni vzdélavaci plan

schvaluje a vydava feditel skoly.

Zaci zakladnich kol se vzdélavaji dle Ramcového vzdélavaciho programu pro
zakladni vzdélavani (RVP ZV). Pro vzdélavani zdkd s lehkym mentdlnim postizenim
obsahoval RVP ZV piilohu upravujici vzdélavani pravé téchto zaki (RVP ZV - LMP).
V nedavné dobé vsak doslo k upravé RVP ZV, ktera zminénou piilohu zrusila, coz souvisi
s rusenim zakladnich kol praktickych, jak je uvedeno vyse. Skoly, jejichz SVP bylo
vytvoreno v souladu s piilohou RVP ZV - LMP praktické) musi své SVP uvést do souladu
s novym RVP ZV do 1. 9. 2018. Zaci se pak vzdélavaji dle individualniho vzd&lavaciho

planu a to na zaklad€ doporuceni poradenského zafizeni.

Obsah vzdélavani je v RVP ZV orientacné rozdélen do deviti vzdélavacich oblasti,
které jsou tvofeny jednim vzdélavacim oborem nebo vice obsahové blizkymi vzdélavacimi

obory:

Jazyk a jazykova komunikace (Cesky jazyk a literatura, Cizi jazyk)
Matematika a jeji aplikace (Matematika)

Informacni a komunikaéni technologie (Informacni a komunikacéni technologie)
Clovek a jeho svét (Clovék a jeho svét)

Clovek a spole¢nost (Dé&jepis, Vychova k ob&anstvi)

Clovék a piiroda (Fyzika, Chemie, P¥irodopis, Zemépis)

Clovék a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova)

Clovek a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesna vychova)

Clovek a svét prace (Clovek a svét prace)
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Soucasti RVP ZV jsou ocekdvané vystupy, které maji Cinnostni charakter, jsou
prakticky zamétené, vyuzitelné v bézném zivoté a ovéfitelné. Vymezuji predpokladanou
zpusobilost zakl vyuzivat osvojené ucivo v praktickych situacich a v bézném zivoté na
konci 5. a 9. ro¢niku. Tyto vystupy RVP ZV stanovuji zdvaznou troven pro formulovani
vystuptl v uéebnich osnovach SVP, kterd musi byt na konci I. stupné a II. stupné ZS
dodrzena. Ocekavané vystupy obsahuji také minimalni doporu¢enou uroven pro Upravy
SVP v ramci podptrnych opatfeni. Ty jsou pak voditkem pro piipadné Gpravy vystupt
uvedenych v SVP do IVP. Ty se v souladu s vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb. mohou vyuzit
u zakt s LMP.

Zaméfime-li se na rozvoj motoriky zakli se SVP, probihd ve Skolnim prostiedi
pfedevS§im pifi télesné vychove, kde probihd za pomoci télesnych cviceni,
psychomotorickych her atd. K rozvoji motorickych schopnosti a dovednosti dochazi
samoziejmé i v jinych pfedmétech, jako napt. Cesky jazyk, Vytvarna vychova, Pracovni
vyucovani, kde se u zakl rozviji spise jemna motorika, grafomotorika, vizuomotorika atd.
Obecné vzato lze fici, ze pii télesné vychové dochazi k rozvoji hrubé motoriky

a v ostatnich ptredmétech spise k rozvijeni motoriky jemné.

2.3 ZAKLADNIi SKOLA LOGOPEDICKA

V zékladnich Skolach logopedickych jsou vzdélavani Zaci s narusenou komunikaéni
schopnosti, tj. zaci s vadami fte€i, pfedevSim vyvojovou dysfazii, dysartrii, verbalni
dyspraxii, balbuties, palatolalii, rinolalii, opozdénym vyvojem feci na zéklad€ sluchovych

poruch, mutismem, autismem, v¢etné zaki se specifickymi poruchami u€eni.
2.3.1 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

Zakladnim kamenem komunikace mluvenou feéi je slovo (lat. ,Jlogos‘), které
je puvodnim nositelem myslenky. Pfedmétem védniho oboru logopedie, jak jiz nazev
samotny napovida, je narusena komunika¢ni schopnost. Tento obor se zamétuje na pomoc
pfi jakychkoliv problémech s komunikaci, tedy nejen pii vadach a poruchéach feci (Slowik,

2016).

Narusena komunikacni schopnost je jednim ze zakladnich termint logopedie.
Ze zahrani¢ni odborné literatury mulzeme zminit terminy jako napf. anglicky
Communicative disability, z francouzstiny termin trouble de la capacité communicative

¢1 v ruském jazyce narusennaja komunikacionnaja spasobnost’ (Klenkova, 2006).
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Definovat naruSenou komunikaéni schopnost neni snadné. Obtiznym tkolem je jiz
samotné urceni normality, tedy urceni toho, kdy se jedna o normu a kdy jiz o naruSeni.
Toto vymezeni znesnadiuji jazykové zvlastnosti, jako napt. odliSna vyslovnost vibrant
Vv Cestiné a némcing, jiné tempo feCi u nas a v japonstiné atd. Pfi hodnoceni naruSeni
je nutné brat v potaz také jazykové prostiedi, ve kterém dand osoba zije, jaké ma vzdélani

nebo zda je mluvnim profesionalem (Klenkova, 2006).

Vystiznou definici narusené komunikacni schopnosti piinasi Lechta a kol. (2003):
., Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz néktera rovina (nebo nekolik
rovin soucasné) jeho jazykovych projevii piisobi interferencné vzhledem K jeho
komunikacnimu zameéru. Miize jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou,
lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu

komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku *.

Z vyse uvedené definice je zfejmé, ze se narusend komunikaéni schopnost netyka
pouze mluvené feci, ale zahrnuje také jeji grafickou formu ¢i mimoverbalni prostiedky.
Jelikoz je mluvena fe¢ nejpouzivangjSim prostiedkem dorozumivani, jsou vady a poruchy

feci hlavni problematikou logopedie (Slowik, 2016).

Pro kvalitni komunikaci prostfednictvim mluvené feci je zakladnim piedpokladem
dobré sluchové vnimani, spravna funkce mozkovych fe€ovych center a nervovych drah,
funkéni motorika mluvidel a dostatecna inteligence. Soucasti mluvidel jsou dychaci
organy, hlasové (fonacni) ustroji a artikulaéni organy — Gstni dutina, jazyk, zuby, nosni

dutina a hltan (Slowik, 2016).

2.3.1.1 Etiologie pricin vzniku naru$ené komunika¢ni schopnosti

Naruseni komunikaéni schopnosti miize mit mnoho riznych pfic¢in. Pfi déleni pficin
se vyuziva hledisko casové a lokalizacni. Z asového hlediska mohou byt pficiny
prenatalni (v obdobi vyvoje plodu, pfed narozenim), perinatalni (v pribéhu porodu)
a postnatalni (po narozeni). Z lokaliza¢niho hlediska jsou nejcastéjSimi pfiCinami genové

mutace, aberace chromozomt, organova poSkozeni receptori ¢i poSkozeni efektort

(Klenkova, 2006).

Casto je diivodem naruseni nezralost, opozdény vyvoj &i organické poskozeni CNS.
V urcitych ptipadech 1ze predpokladat dobrou prognodzu, protoze postupné zrani CNS

zlepSuje i komunikacni schopnosti. Jedna-li se o tézké organické poskozeni mozku, jsou

18



vyhledy do budoucna méné¢ optimistické, pfiCemz je tfeba hledat alternativni zplisoby
komunikace. NaruSend komunika¢ni schopnost mize byt také disledkem sluchového
postizeni ¢i poskozeni mluvidel (rozstép). Velky vyznam ma také socidlni prostiedi,
zejména pak rodinné. Nedostatek podnéti, nevhodny piiklad komunikace nebo nespravny

mluvni vzor mize byt rovnéz ptic¢inou (Slowik, 2016).

Je-li naruseni komunikac¢ni schopnosti disledkem jinych vad a poruch, nejcastéji
mentalniho a smyslového postizeni, uzivime termin symptomatické komunikacni obtize

(Slowik, 2016).
2.3.1.2 Diagnostika narusené komunikac¢ni schopnosti

Aby byla diagnostika narusené¢ komunikacni schopnosti spradvnd, je tieba
respektovat jednotliva stadia ontogeneze feci (upraveno dle Slowika, 2016):
Piedrecova stadia:
1. Obdobi kriku (asi do konce 6. tydne)
2. Obdobi broukani (asi do konce 2. mésice) — jednoduché zvuky vyjadiujici dobrou
naladu
3. Obdobi zvatlani (asi do konce 1. roku) — napodobovani okolnich zvukt
4. Prah porozumeéni — reakce na porozuméni smyslu komunikace ze strany druhych
lidi
5. Pradh prosloveni — prvni jednoducha slova
Stadia vyvoje rec€i:
1. Emocionadlné - volni stadium (asi do konce 2. roku) — vyjadfovani piani, pocitd,
potieb
2. Asociacné - reprodukcni stadium (asi do konce 3. roku) — spojovani slov
S pfedmeéty, opakovani slovnich spojeni a vét
3. Stadium logickych pojmu (asi do konce 4. roku) — abstrakce v feci, otazky ,,Proc¢?*,
velmi dynamicky vyvoj feci
4. Intelektualizace 7eci — spravné obsahové i formdlni vyjadfovani myslenek,
osvojovani novych slov
Potize s vyvojem fe¢i jsou zpravidla zaznamenany rodinou. Prvotni diagnostiku
provadi pediatr, specifické a odborné vySetteni je v kompetenci klinického logopeda nebo

odbornych lékait (foniatr). Na samém pocatku, jesté v pfedieCovych vyvojovych stadiich
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feCi je tfeba zjistit, zda dit€¢ dobfe slySi. Logopedickd diagnostika se zamétuje
na, Vv Lechtové definici jiz zminéné, jazykové roviny v feci diagnostikované osoby

(Slowik, 2016):

e Foneticko-fonologicka rovina (vyslovnost, zvukova stranka feci)

e Lexikalné-sémanticka rovina (slovni zasoba a porozuméni vyznamu slov)

e Morfologicko-syntakticka rovina (gramatika a stavba vét)

e Pragmatickd rovina (pouzivani fe¢i ke komunikaci v socidlnim prostredi)

Ackoliv vyvoj feci je znacné individudlni, povazujeme za hranici pocatku aktivni

komunikace pomoci mluvené fe¢i obdobi kolem 3. roku zivota, které je povazovano
za hranici fyziologické nemluvnosti. Pokud dit¢ v tomto obdobi mluvi nedostate¢né
(pouzivani pouze jednotlivych slov) nebo nemluvi vibec, je tieba vyhledat odbornou

pomoc.

2.3.1.3 Klasifikace narusené komunikac¢ni schopnosti

Narusenou komunikaéni schopnost mizeme rozdélit dle symptomu, ktery je pro

2003):

Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)
Ziskana organova nemluvnost (afazie)
Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)
Narus$eni zvuku feci (rinolalie, patolalie)
Naruseni fluence (plynulosti) feci (balbuties)
Naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartie)
Narus$eni grafické stranky feci

Symptomatické poruchy feci

© ©o N o g B~ w DR

Poruchy hlasu

10. Kombinované vady a poruchy feci

2.3.1.4 Strucna charakteristika vybranych vad a poruch reci

Jak jiz bylo uvedeno vysSe, symptomatologie vad a poruch feci je velmi Siroka.

Z tohoto diivodu uvadime stru¢nou charakteristiku pouze vybranych vad a poruch feci.
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Vyvojova dysfazie
Opozdény vyvoj fe€i s vyrazné naruSenou schopnosti sluchového rozliSovani,
vnimani a chépani teci. Typické jsou problémy se stavbou vét a vyrazné agramatismy.
Jedna se o centralni poruchu feci (Slowik, 2016).
Afazie
Radi se k ziskanym organickym naru$enim komunikaéni schopnosti, jedna se tedy
o narusSeni jiz vyvinuté schopnosti porozuméni a produkce feCi. Zasazena receptivni
1 expresivni slozka fe¢i, mluvend 1 psand fe¢. Afazie ma Sirokou symptomatologii. S touto
poruchou se nej€astéji mizeme setkat u dosp€lych, pticemz nejcastéj$imi piicinami vzniku
jsou (Klenkova, 2006):
e Cévni mozkové piithody
e Urazy mozku
e Nadory mozku
e Encefalitida a meningoencefalitida
e Intoxikace CNS (drogy, alkohol)

e Degenerativni onemocnéni CNS

Mutismus

Jednd se o ztrdtu schopnosti verbalné¢ komunikovat (tj. onéméni). Tato

nepiitomnost €i ztrata neni podminéna organickym poskozenim mozku. Pfi¢inou muze byt

napft. psychické trauma (Klenkova, 2006).
Dyslalie

Nejrozsitenéj$i porucha komunikaéni schopnosti, kterd se projevuje predevsim
v détském veéku, nicméné miize piretrvavat az do dospélosti. Jde o poruchu artikulace.

Patologickd forma vyslovnosti nékterych hlasek rodného jazyka (Klenkova, 2006).

Koktavost

Koktavost neboli balbuties je porucha plynulosti feci, ktera je patrna zejména
v dialogu. Projevuje se kieCemi svalstva mluvicich organd. V minulosti byla fazena mezi
neurotické¢ poruchy, dle souCasnych vyzkumii vSak sehrava v této poruse roli mirné

organické poskozeni mozku (Slowik, 2016).
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Huhnavost

Patologicky snizena rezonance hlasité fec¢i. Divodem miize byt piekazka v nose
¢i nosohltanu nebo porucha patrohltanového uzavéru, kdy jsou hlasky vyslovovéany

s ,,nosovym*“ ptizvukem (Slowik, 2016).

Chraptivost

Jednd se o poruchy hlasu zplusobené zpravidla patologickymi zménami

na hlasivkach (Slowik, 2016).

2.4 SPECIFICKE PORUCHY UCENI

Ptesto, ze specifické poruchy uceni (dale jen SPU), existuji tak dlouho jako sama
lidska vzdé€lanost, projevuji se nejvyraznéji pravé v soucasnosti. To je dano stale
nabizi nasledujici definici: ,, Pojem specifické poruchy uceni je souhrnnym oznacenim
riiznorode skupiny poruch, které se projevuji zietelnymi obtizemi pri nabyvani a uzivani
takovych dovednosti, jako je mluveni, porozuméni mluvené reci, cteni, psani, matematické

usuzovani nebo pocitani.

Specifické poruchy uceni dlouhodob¢ provazeji terminologické problémy. Mizeme
se tak setkat s pojmy jako vyvojové poruchy uceni, specifické poruchy uceni nebo
specifické vyvojové poruchy. Tyto pojmy jsou pak nadfazeny pojmiim specializovangj$im
jako napf. dyslexie (vyvojova dyslexie, dysgrafie, dysortografie a dyskalkulie). Nékdy
se vSak dokonce muzeme setkat s tim, ze pojem dyslexie, pod kterym se casto

predpokladaji obtize ve ¢teni a psani, vyjadiuje celou problematiku SPU (Pokorna, 2001).

Podobné je vSak tomu i1 v zahrani¢i, kde se terminologie rovnéz nesjednotila.
Pro predstavu a nastinéni daného problému bych rad citoval humornou poznamku autort
Cornwalla, Hedderlyho a Pumfreye z knihy Véry Pokorné (2001): ,,Pokud se dite
s diagnozou dyslexie prestéhuje z Filadelfie do Bucks County, deset mil severnée, bude
nazyvano ditétem s jazykovymi obtizemi. V Montgomery County, Marylandu a nékolik mil
jizné bude nazyvano ditétem se specidalnimi nebo specifickymi probléemy jazyka.
V Michiganu bude nazyvano ditétem s percepcnimi poruchami. V Kalifornii by opét bylo
nazvano ditétem s vyukovym handicapem nebo neurologicky handicapované dite.
Na Floridé a ve stat¢e New York by bylo nazyvano ditétem s mozkovym postizenim.

V' Coloradu by takové dité bylo klasifikovano jako dité, které ma lehkou mozkovou
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dysfunkci . Tuto roztfisténost v terminologii Pokorna (2001) vysvétluje velice riznorodou

a pestrou symptomatikou SPU.

2.4.1 INTELIGENCE A SPECIFICKE PORUCHY UCENI

Pojem inteligence lze vyjadtit jako ,, schopnost pochopit a vytvaret vyznamy, vztahy
a souvislosti podle smyslu . Na problematiku SPU upozornil rozpor mezi vykonnosti ditéte
v urcitych Skolnich ¢innostech a mezi urovni jeho inteligence (Kocurova a kol., 2000). Jiz
v 50. letech 20. stoleti n¢kteti odbornici upozoriovali na déti, které ve Skole selhavaji,
ackoliv disponuji praimérnou a nékdy i nadprimérnou inteligenci. Lze tedy fici, Ze pfiCiny
SPU jsou mimointelektové. Mnohé vyzkumy dokézaly nezavislost schopnosti naucit se Cist
na inteligenci. Dikazem budiz fakt, Ze déti s niz§imi mentalnimi schopnostmi se mohou
naucit Cist pfi uZiti stejnych metod rychleji nez déti s dyslexii. Déti se SPU vétSinou
zazivaji Skolni netspéchy. Mnohdy se pak stane, Ze dité se specifickou poruchou uceni,
jinak vSak nadprimérné inteligentni, ma zaviené dvefe na atraktivni ucebni obory, protoze
se zde piihlizi na prospéch ze zakladni skoly. Néasledkem nastupu na méné atraktivni obory
je fakt, ze tyto déti po nastupu do prace zaméstndni neuspokojuje a mohou se citit byt
nevyuziti. I proto si jisté¢ zaslouZi ocenéni ucitelé, ktefi se détem s SPU vénuji, jelikoZ
vykonavaji velkou sluzbu spole¢nosti. Omezuji totiz pocet frustrovanych déti, které tak
v budoucnosti nebudou muset vyhleddavat podporu u riznych problémovych skupin

(Pokorna, 2001).

2.4.2 ETIOLOGIE SPECIFICKYCH PORUCH UCENI

Uz na samém pocatku zajmu o SPU se pfedpokladalo, Ze maji souvislost s ur¢itymi
funkénimi nedostatky centralniho nervového systému (CNS), které mohou byt geneticky
determinované nebo jejich divodem mize byt lehkd mozkova dysfunkce (LMD).
Na pfi¢iny vzniku SPU existuji dva pohledy. Prvni pohled pfedpoklad4d hlavné vnitini
biologické souvislosti jako napf. strukturalni a funkéni odchylky mozku nebo genetické
odchylky. Druhy pohled se pak zamétuje na neptiznivé vlivy z okoli ditéte. Je tieba fici,

Ze obé tyto skupiny jsou ve vzajemné interakci (Kocurova a kol., 2002).

Na zakladé¢ vyzkumné prace z 50. let O. Kucera zjistil nasledujici etiologické

souvislosti, které zminuje Kocurova (2002):

1. Drobné poskozeni mozku (LMD) — anamnéza poukazuje na mozné poskozeni

mozku v prenatdlnim, perinatdlnim nebo postnatdlnim obdobi (cca 50% jedinch
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s SPU)

2. Hereditarni etiologie — pro anamnézu je charakteristicky vyskyt poruch
v dorozumivani u piibuznych (cca 20% jedinct s SPU)

3. Hereditarne-encefalopatickad etiologie — kombinace obou ptfedchozich typi (15 %
jedincti s SPU)

4. Neuroticka nebo nejasna etiologie — neurdza jako pficina je vzacna, ¢astéji neurdza

jako nasledek SPU (cca 15% jedincii s SPU)

2.4.3 KLASIFIKACE SPECIFICKYCH PORUCH UCENI

Pojem specifické poruchy uceni je nadfazen jednotlivych pojmim, které oznacuji
oblast problému ve vzdélavani zakul. Prvni ¢ast terminu obsahuje ptedponu ,,dys-“, ktera
v pojmenovani jednotlivych specifickych poruch oznacuje nedostateény ¢i nespravny
vyvoj dovednosti. Druhd ¢ast terminu upozoriiuje na dovednost, kterd je oslabena,
znevyhodnéna ¢i postizena. Pod konkrétnimi terminy se pak skryvaji nasledujici obtize

(Michalova, 2016):

e dyslexie = specificka porucha ¢teni

e dysgrafie = specificka porucha psani

e dysortografie = specificka porucha pravopisu

o dyskalkulie = specificka porucha matematickych funkci

e dyspinxie = specificka porucha vytvarnych schopnosti

e dysmuzie = specifickd porucha hudebnich schopnosti

e dyspraxie = specificka porucha vykonavat t€z8i ikony, motoricka neobratnost
Dyslexie

Slovo dyslexie je odvozeno z feckého ,,/exis“, coz znamena slovni vyjadifovani
neboli fe¢. Vyznam piedpony ,,dys* jiz byl vysvétlen vySe. V doslovném piekladu tedy
dyslexie oznacuje obtize ¢i poruchu v praci se slovy a to jak ve vyjadfovani fe¢i psanou,

tak ve zpracovani psané fe¢i neboli ¢teni (Matéjcek, 1993).

Tato porucha se projevuje neschopnosti naucit se Cist a to presto, ze dit¢ ma
pfimétenou inteligenci. K dalsim symptomim dyslexie se fadi napadné pomala rychlost

Cteni, zamény zvukové podobnych hlasek ¢i vizualné podobnych pismen. Déle pak
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vynechdvani slov, celych tadkd, poruchy porozuméni ¢tenému textu a komoleni slov

(Kroupova a kol., 2016).
Dysgrafie

Je specifickou poruchou psani a grafického projevu jako takového. Dysgrafika
vycerpava samotny proces psani natolik, ze jiz neni schopen se koncentrovat na obsahovou
a gramatickou stranku projevu. Obtize pfevazuji v naruSeni urovné jemné motoriky.
U téchto déti si mizeme vSimnout neupraveného, kostrbatého, nékdy az necitelného pisma.
Typické jsou také jejich obtize v zapamatovani si tvari pismen, vlastni proces psani
je netinosné pomaly. V pfipadé, Ze na dysgrafika budeme pospichat, vzhled pisma se jeste

zhorsi. Dysgrafie se mtize promitat i do ostatnich pfedméti (Michalova, 2016).
Dysortografie

Dysortografie je specifickd porucha pravopisu, ktera predstavuje narusenou
schopnost zvladat gramatické jevy matetského jazyka. Tato porucha ma fadu specifickych
symptom, jako napf. potize pii rozliSovani tvrdych a mékkych, dlouhych a kratkych
slabik a hlasek. Charakteristické je také opakovani gramatickych chyb pies velmi dobrou

znalost pravidel pravopisu (Kroupova a kol., 2016).
Dyskalkulie

Dyskalkulie je specifickou poruchou matematickych schopnosti. Jedinec s touto
poruchou nedokéze pochopit symbolickou hodnotu ¢isla. M4 problémy s pojmenovanim
poc¢tu pfedmétl nebo symboll rizné prostorové uspofadanych. Projevuje se Sirokym
spektrem rGznorodych obtizi v matematice. Na zdkladé téchto potize dé€lime dyskalkulii
do n¢kolika forem (Novak, 2004):

1. Praktognostickd — vyznacuje se naruSenou matematickou schopnosti manipulace

s predméty konkrétnimi ¢i nakreslenymi a jejich pfifazovani k symbolu Ccisla.

Problémy se mohou projevit také s fazenim pfedmétii dle velikosti

2. Verbalni — pomérné cetna forma dyskalkulie na pocatku Skolni dochazky.

Projevuje se omezenou ¢i narusenou schopnosti spravné a piesné rozumeét vyznamu

bézného matematického pojmoslovi a spravné oznacovat mnozstvi a pocty

predméth
3. Lexicka — zak neni schopen precist matematické znaky a jejich kombinace (Cislice,

vicemistna Cisla atd.)
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4. Graficka — je typickd omezenou schopnosti v psani numerickych znakt. Casté jsou
problémy v geometrii pti rysovani jednoduchych geometrickych tvara

5. Operaciondlni — narusend schopnost provadét pocetni operace s Cisly zpaméti
¢1 pisemn¢

6. Ideognosticka — poruchy chapani matematickych pojmu a vztahti mezi nimi

Dyspinxie

Tato specifickd porucha kresleni je charakteristickd primitivnosti kresby a to
po strance obsahové i formdlni. Dité vétSinou nejevi zdjem o kresebni ¢innost, coz
je zpusobeno jeho negativnimi zkuSenostmi s touto ¢innosti. Typickym symptomem jsou
primitivni znaky kreseb, které neodpovidaji chronologickému a mentalnimu véku jedince.
K dal$im symptomim patii roztiesenost linii Car, potize s pfevedenim hloubky prostoru

na plochu kresby ¢i naruseni proporcionality kresby (Kroupova a kol., 2016).
Dysmuzie

Jako dysmuzii oznacujeme vyvojovy nedostatek v hudebni oblasti. Jedinci s touto
poruchou maji potize spercepci rytmu, vnimanim hudebnich prvka. Typicka
je neschopnost reprodukovat melodii a pokraovat v posloupnosti hudebnich prvka

(Kroupova a kol., 2016).
Dyspraxie

Jedna se o specifickou vyvojovou poruchu motorickych funkci, ktera se projevuje
zejména obtiZemi v oblasti hrubé motoriky (chilize), jemné motoriky (stfihani, navlékani
nepiesné a nekoordinované pohyby rukou a nohou ¢i potize s vykondvanim kazdodennich
¢innosti spojené se sebeobsluhou (zavazovani tkanicek, zapindni knoflikli). Potize
se objevuji také pfi osvojovani sportovnich ukonii. Setkat se miizeme také s verbalni
dyspraxii (artikulani neobratnost), ktera souvisi s naruSenim motoriky v oblasti mluvidel

(Kroupova a kol., 2016).

2.5 LIDSKA MOTORIKA

Mezi ¢lovékem a ptirodou probiha jiz miliony let proces, ve kterém clovek musi
obhdjit svoji existenci pfizpisobovanim se podminkdm v pfirod¢ a pfekonavanim riznych
prekazek. V pribéhu tohoto vyvoje dochazelo a dochazi k proménédm zivotniho prostredi,
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které maji vliv na projevy clovéka. Tento dlouhodoby proces oznacujeme jako
biopsychosocialni adaptace. Hlavni roli v tomto procesu pak sehrava lidsky mozek, ktery
se ve srovnani s ostatnimi zivocisSnymi druhy rozvijel velice specifickym zptisobem. Nové
funkce mozku se staly hlavnim piedpokladem rozSifovani psychickych a fyzickych
moznosti lidi. Plivodni Cinnosti ¢loveka, zaméfené predev§im na uspokojeni zdkladnich
a existencnich potieb, postupné nahradilo cilevédomé a promyslené chovani. Tyto zmény
vedly k diferenciaci riiznorodych ¢innosti, pfedevsim pak pohybovych (Choutka, Brklova,

Votik, 1999).

Na lidsky vyvoj lze nahlizet ve dvou dimenzich, a to fylogenetické a ontogenetické.
Ob¢ tyto dimenze jsou vyslednici vzajemného pusobeni zivotniho prostiedi a ¢loveka.
Fylogenezi chiapeme mnoho milionii let trvajici proces zpeviiovani mechanismu
organismu, které jsou pro ¢lovéka existencné dilezité. Ty mechanismy, které se ukdzaly
byt jako postradatelné, naopak v pribéhu vyvoje mizi. Tak vznikaji zautomatizované
vzorce chovéni, které jsou v podobé zkuSenosti pfedavany z generace na generaci. Tento

proces pak oznacujeme jako fylogenetickd adaptace (Choutka, Brklova, Votik, 1999).

2.5.1 ONTOGENEZE MOTORIKY

V ramci fylogenetické adaptace se odehrava ontogeneticky vyvoj neboli vyvoj
jedince. Tato etapa je vymezena délkou lidského zivota. V procesu ontogeneze dochazi
k osvojovani dovednosti, védomosti a zkuSenosti prostfednictvim uceni (Choutka, Brklova,

Votik, 1999).

Pro proces ontogeneze jsou charakteristické kvantitativni a kvalitativni zmény.
Motoricky vyvoj je provazen zménami na Urovni bun&cné, organové i jevové. MiZzeme jej
tedy vztahovat na proces zmén, které provazeji lidskou motoriku z hlediska pohybovych

predpokladt a vnéjSich pohybovych projevi (Kouba, 1995).
2.5.2 CINITELE VYVOJE

Pro rozsah zmén provazejici vyvoj motoriky a lidského organismu je typicka
proménlivost (variabilita). Projevy proménlivosti pak muzeme sledovat pfi srovnavani
riznych osob, jako napf. pfi srovnavani pohybové zplsobilosti ¢i télesného vzhledu.
Na svété ziejmé neexistuji dva jedinci, ktefi by byli ve vSech svych vlastnostech stejni.

Kazdy clovek je tak ve svém vyvoji jedine¢nou a neopakovatelnou individualitou. Lze
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vyclenit dva zakladni faktory podminujici vyvoj lidské motoriky, které jsou rovnéz

divodem individualnich rozdili (Mékota, Kovar, gtépniéka, 1988):

e Biogeneticky zaklad jedince (faktor dédi¢nosti)

¢ Vlivy a podminky vné&jSiho prostiedi (faktor prostiedi)

Souhrn vnitinich predpokladi pro dalsi vyvoj predstavuje biogeneticky zéklad.
Jedna se tedy o predpoklady dédiéné podminéné (vrozené), tedy takové, se kterymi jedinec
pfichdzi na svét. Dédicnost ma naptiklad vyznamny vliv na somatotyp, dale pak
na strukturu a kvalitu nervové soustavy a svalovych vlaken, hormonalni ¢innost ¢i procesy

rastu a zrani jednotlivych ¢asti a organt téla (Kouba, 1995).

Jako vngjsi Cinitele vyvoje oznacuje vlivy a podminky vnéjSiho prostiedi. Jedna
se o riznorody komplex pfirodnich, nutritivnich, spole¢enskoekonomickych,
biogeografickych, socialnich ¢i vychovné-vzdélavacich podminek. Pravé socialni prostredi
a vychova a vSechny podnéty souvisejici s realizaci a stimulaci pohybovych ptredpoklada
jedince maji z hlediska motorického vyvoje zvlastni vyznam a jsou rozhodujicim ¢initelem
vnéjSiho prostiedi. Télesnd vychova na Skolach ¢i sportovni trénink v klubech hraje
vyznamnou ulohu, jelikoz pravé kvalita a kvantita télesné aktivity je pro optimalni

motoricky vyvoj zakt rozhodujici spolu s faktorem dédi¢nosti (Kouba, 1995).

2.5.3 PERIODIZACE LIDSKEHO VYVOJE
Bé&hem svého Zivota kazdy jedinec prochazi postupné tfemi zékladnimi periodami:

o Miadi (integracni obdobi) - vzestupny vyvoj, jedinec se pozitivné vyviji
e Dospelost (kulminacni obdobi) — stabilizace, jedinec vytvaii dllezité hodnoty,
rozmnozuje se

o Stari (involucni obdobi) — sestupny vyvoj, negativni pokles ve vyvoji

Tyto zékladni periody se dale Cleni na fadu menSich vyvojovych stadii. Ta jsou
fazena dle kvalitativné odliSnych stadii vyvoje ¢loveéka. Na pocatku Zivota jsou relativné
kratkd a s pribyvajicim vékem se prodluzuji. Periodizace je opfena o urcité vyvojové

milniky ve sféfe biologické, psychické a socialni (Kouba, 1995).

Jedinci, ktefi se nalézaji ve stejné vyvojové period€, jsou si ur€itym zplisobem
navzajem motoricky podobni (ne vSak identicti). Toto pravidlo plati zejména pro rané

vyvojové faze, kde nalézame nejvice shodnych motorickych znakt, jako napt. v obdobi
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novorozenéte, batolete, predskolnim veéku a zacatcich prepubescence. Podobné je tomu
v obdobi, kdy prevladnou znaky stafecké motoriky. Naopak v obdobi dospélosti se pocet
shodnych motorickych znakt snizuje a zvySuji se rozdily v motorice (pii studiu typickych
znakil motoriky dospélych bereme ohled nejen na vek, ale také na somatotyp, trénovanost
atd.). Tento jev, tedy rozdilnost v poctu shodnych motorickych znaki v jednotlivych
motoriku hlavné cas, zatimco pozd€ji ma stale vétsi vliv vnéjsi prostiedi a vychovny

systém (Celikovsky a kol., 1979).
2.5.4 VYVOJ MOTORIKY V DETSTVI

Obdobi prvnich 11 let zivota nazyvame détstvi, pficemz se jedna o prvni velkou
periodu. Rozvoj motoriky je vyznamnou ¢asti vyvoje a formovani lidské osobnosti.
V tomto obdobi existuje pevna vazba mezi motorikou a vznikajici psychikou. Probihajici
integrace smyslovych podnéti a motorické ¢innosti podporuje vzristajici kvalitu percepce

a vyvoj motorické koordinace (Mé&kota, Kovat, Stépnicka, 1988).

Motoricka troven jedince je dulezitym faktorem také pii diagnostice normality
détského vyvoje. Postupné rozvijeni motoriky umoziuje aktivni ziskavani novych podnéti
a informaci, na ¢emz je zaroven zavisly vyvoj pozndvacich funkci. Vyvoj motoriky
je kromé percepce vazan také na socidlni kontakt. Jako ptiklad mize poslouZzit tichopovy
reflex, ktery je mnohem silngjsi tehdy, kdy dité uchopi prst matky nez napi. hilku, ¢i jiny
pfedmét nebo béh na 20 m, kdy mnohem lepsi vysledek déti byl zaznamenan, kdyz déti
bézely za matkou. Z téchto diivodi ma velky vyznam ontogeneze motoriky v détském
véku pro harmonicky vyvoj a dosaZeni normality nebo pro budouci rozvijeni motoriky

sportovni a télocviéné (Mékota, Kovar, Stépnicka, 1988).
2.5.5 VYVOJ] MOTORIKY V MLADSIM SKOLNIM VEKU

Pro potieby této prace, zabyvajici se prevalenci specifickych poruch motorického
uceni u déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami v mladSim Skolnim veku, je tfeba
popsat blize vyvoj motoriky pravé v tomto obdobi. Zacatek této periody je vymezen
zahajenim Skolni dochazky (6-7 let) a konec pocatkem pohlavniho dospivani (u chlapct
kolem 12 let, u divek jiz kolem 11 let). Lze se také setkat s pojmy jako Skolni détstvi,

prepubescence ¢i ,,zlaty vék motorického uceni (Kouba, 1995).
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2.5.5.1 Somaticky vyvoj

Pribéh a stav somatického vyvoje je dulezitym ukazatelem zdravotniho stavu
jedince. Motorika a jeji ontogeneze je zavisla na funkci nervové soustavy, rastu kosti,

osifikaci a na ristu svalstva (Celikovsky a kol., 1977).

Piisobeni hormonti a faktory zevniho prostiedi jako je vyziva somaticky vyvoj
znaén¢ ovliviyji. Pro zdravy rist a télesny vyvoj je dilezité optimalni mnozstvi a slozeni
stravy. T¢lesna vyska se vyviji pozvolna a rovnomérné, pii¢emz bisexualni rozdily mezi
chlapci a dévcaty jsou malé a rastové kiivky jsou do 9-10 let stejné. Presto, ze zakiiveni
patefe je vyvinuto jiz v 6 letech, se v tomto obdobi ustaluje, coz zvySuje vyznam prevence
vadného drzeni téla. Rovnéz je dulezité vést déti k pohybové kompenzaci z divodu
dlouhodobého sezeni ve Skole ve statické poloze. Rovnomérny riist podléha také vnitinim

organtim (Celikovsky a kol. 1977).
2.5.5.2 Motoricky vyvoj

Obdobi mladsiho $kolniho véku charakteristické zvySenou motorickou senzibilitou
a ucenlivosti. Termin ucenlivost chapeme jako schopnost ucit se novym pohybiim
a to pomérné rychle a kvalitné, navic ve velkém mnoZstvi. Tento jev sledujeme predevsim
v druhé poloviné¢ mladsiho skolniho véku (u divek 8-10 let, u chlapct 9-11 let) a mnozi

autofi jej oznacuji jako ,,zlaty veék motorického u€eni* neboli jako nejptiznivejsi obdobi

motorického vyvoje (Kouba, 1999).

Jak jiz bylo vySe uvedeno, novym pohybiim se dité uci snadno a rychle a to i na
zéklad¢ demonstrace ¢i jednoduché pohybové instrukce. Typicka je u 6 — 8 letych déti
vyrazna mobilita, kterd je spojena az s prebytkem pohybl. Mé&kota a kol. (1988) piSe:
., Nadbytecné pohyby se objevuji pri chiizi, pri manipulacich a v celé kazdodenni motorice.
Meinel nazyva tuto pohybovou nehospoddarnost ,,pohybovym luxusem “* (M¢kota, Kovar,

Stépnicka, 1988).

Také mnozstvi pohybové aktivity je zna¢né. Denni primér se pohybuje az kolem
5, 5 hodiny. Obzvlasté ve dnech, kdy je dité ve Skole a Cast dne travi sedavym zplisobem,
je aktivita mimo Skolu mimofadna. Velmi Casté jsou pak rtiznorodé urazy. V tomto obdobi
Skolniho veku je vSak jiz obdobim zvladnuté mobility, kdy jsou déti pfipraveny fesit rtizné
pohybové tkoly. Ne vSechny déti jsou vSak pifi pohybové aktivit¢ stejni. MlUzeme

je rozdélit do tii skupin (Kouba, 1995):
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e Normomotoricky Zak — normalni vyvoj motoriky.

o Hypermotoricky zak - je velmi impulsivni a vyskytuje se u né¢j nadmeérna
pohyblivost. Pohyby jsou neucelné a neplynulé. Tito Zzaci jsou roztékani,
psychomotoricky neklidni. Vyskytuje se u nich selhdvani pfi vizuomotorickych
projevech jako napf. manipulace s mi¢em (tento projev byva vazan na dyslexii,
dysgrafii nebo nevyhranénou lateralitu).

e Hypomotoricky Zdk - je pasivni a pomaly. Casto jsou podobni Zaci uditeli
oznacovani jako lini a nemotorni. Na rozdil od hypermotorickych zakl jsou hodni
a nebyvaji sttedem pozornosti. Problémem vsak je, ze v pfipadé nekorigované
pasivity zakl, tato pasivita pretrvava do pozdé¢jsiho véku. KliCové je proto
podnécovat u zakt zajem o pohybovou aktivitu, pfi¢emz nezastupitelnou roli zde

ma Skolni télesnd vychova.

2.5.5.3 Vyvoj pohybové laterality

U déti mladsiho Skolniho véku se vyskytuje stranova asymetrie. Prava a leva
polovina téla neni motoricky rovnocennd, coz se projevuje prednostnim uzivanim jednoho
z parovych organi pohybu (nohy ¢i ruky). Tato laterdlni preference je disledkem
specializace mozkovych hemisfér, pficemz vznikd na zakladé vrozenych dispozic ditéte,
vlivu prostiedi a vyznamnou ulohu hraje také aktivita jedince v pribéhu ontogenetického
vyvoje. Pohybova lateralita se vyviji postupné a urcitych vinach. V mladsim skolnim véku
ziskava definitivni podobu, napft. slabé ¢i silné levactvi, nicméné ani po této periodé
ontogeneze cloveéka nezustava zcela stabilni. Vyhranéna lateralita je povazovana

za zadouci jev v prub&hu motorického vyvoje a pozitivni znak (Kouba, 1995).
2.5.5.4 Rozvoj pohybovych schopnosti v mlad$im skolnim véku

Pohybové schopnosti definuje Celikovsky a kol. (1979) takto: ,, Pojmem motorickd
schopnost rozumime integraci vnitinich vlastnosti organismu, ktera podminuje splnéni
urcité skupiny pohybovych ukolu a soucasné je jimi podminéna“. Pohybové schopnosti
ovliviiuji celou fadu obord lidské cinnosti a poznatky o nich jsou samoziejmé
pfedpokladem zdokonaleni télovychovné a sportovni ¢innosti. Vyraznym zplisobem
ovlivituji Uroven a kvalitu pohybové ¢innosti, motorické zdatnosti i vykonnosti. Jsou
relativné stalé v Case a pouze Caste€né ovlivnény prostiedim. Na rozdil od pohybovych
dovednosti, kter¢ muzeme v prubéhu zivota ovliviiovat a rozvijet, jsou pohybové

schopnosti geneticky podminéné (Celikovsky a kol., 1979). Jak vyplyva ze schématu niZe,
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1ze pohybové schopnosti rozdélit na kondic¢ni, hybridni (vytrvalostni a silové schopnosti)

a komplex koordina¢nich schopnosti.

Tabulka €. 1 — Taxonomie motorickych schopnosti

Taxonomie motorickych schopnosti

Motorické schopnosti

’ Koordinacni ‘ ’ Hybridni ‘
Silové Orientacni Flexibilita

Vytrvalostni Difrenciacni
Realizané rychlostni Reakéni
Rytmicka
Rovnovahova
Sdruzovani
Prestavby

Za zakladni pohybovou schopnost se povazuje silova schopnost a to z toho divodu,
7e bez této schopnosti se nemohou ostatni schopnosti projevit. Je definovana jako
schopnost prekonavat vngjsi odpor nebo sily (Celikovsky a kol., 1979). V mlad§im $kolnim
veéku se rozviji silové schopnosti plynule, ptiCemz je potiebny komplexni rozvoj velkych
svalovych skupin a sily trupu a zejména pak svalstva pro spravné drzeni té¢la. U chlapct

je sila vyssi neZ u divek a roste s vyskou téla (Kouba, 1995).

Dalsi zakladni pohybovou schopnosti jsou rychlostni schopnosti, které jsou
mnohdy nespravné oznaGované jako rychlost. Celikovsky a kol. (1979) je definuje jako
,,schopnost provést motorickou cinnost nebo realizovat wurcity pohybovy ukol
v co nejkratsim casovéem useku.” Ptedpokldda se, ze Cinnost je spiSe kratkodobého
charakteru a zaroven neni piili§ slozita, koordina¢né¢ naro¢na a neklade pozadavky na
prekonavani odporu. Jednd se 0 komplex dil¢ich schopnosti (reakéni, akceleracni
schopnosti aj.), chybné je tak pojeti jedné rychlostni schopnosti, kterd by byla univerzalni.
Je to dano velkym poétem &innosti a jejich riiznorodosti z pohybového hlediska. Urover
rychlostnich schopnosti je z fyziologického hlediska podminéna stavem a urovni funkci
nervové soustavy (Celikovsky a kol., 1979). U rychlostnich schopnosti miizeme u déti
zaznamenat rychly rozvoj, pficemZ se jedna zejména o reakéné rychlostni a akéné

rychlostni schopnosti (Mé&kota, Kovat, Stépnicka, 1988).
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Prevazné s acyklickou strukturou pohybu jsou spojeny obratnostni schopnosti.
Je uzce spojena s procesem regulace a fizeni motoriky. Také komplex obratnostnich
schopnosti je tvofen ur¢itymi subschopnostmi, které jsou vSak pii realizaci danych
pohybovych ukolt propojeny. Tuto pohybovou schopnost definujeme takto: ,, Obratnosti
rozumime schopnost presné realizovat slozité casoprostorové struktury pohybu*
(Celikovsky a kol., 1979). Vynikajici podminky ve $kolnim détstvi vznikaji pravé pro cely
komplex obratnostnich (koordinacnich) schopnosti, protoze je toto obdobi pro jejich
rozvoj velice senzibilni. Razantni vyvojem tak prochazeji schopnosti rytmicke,
rovnovazné, prostorové-orientacni ¢i kinesteticko-diferenciacni. Diky témto predpokladim
se vyrazné zlepSuje pribeh pohybu, coz vede k dosazeni harmoni¢nosti pohybu. Obecné
znama je také vysoka kloubni pohyblivost u déti v tomto véku (Mé&kota, Kovaf, Stépnicka,

1988).

Vytrvalostni schopnosti se vyrazné¢ podileji na urovni motorické vykonnosti. Jsou
charakteristické tim, ze ¢im delsi je doba zatiZeni, tim se snizuje spoluplisobeni ostatnich
pohybovych schopnosti na daném pohybovém tkolu. Pod pojmem vytrvalostni schopnosti
se obecné rozumi (Celikovsky a kol., 1979) ,,schopnost providét opakované pohybovou
cinnost submaximdlni, stredni a mirné intenzity bez sniZeni jeji efektivity*.
Z fyziologického hlediska je tato schopnost urCovana schopnosti organismu pii delSim
pohybovém zatiZzeni dodavat kyslik a Ziviny svalové buiice, odvadét zplodiny latkoveé
vymény a odolavat nepfiznivym zménam ve vnitinim prostfedi organismu (Celikovsky
a kol, 1979). Pii rozvijeni vytrvalostnich schopnosti u déti je nutné vénovat pozornost
zvySené motivaci. Velmi dulezity je zplsob zaddni tkolu a jeho konkrétnost
¢1 ohranicenost je dilezitym piedpokladem pro rozvoj vytrvalostnich schopnosti u déti
v tomto véku (n&které zaky napt. béh bez jasné uréené délky trati prestava bavit). Zakim
necini problémy pfizpisobit se vétsi télesné zatézi. Bisexudlni rozdily ve vykonnosti
se priliS neprojevuji. Pfi rozvijeni tohoto druhu pohybovych schopnosti se doporucuji

metody souvisla a fartlekova (Kouba, 1995).

2.5.6 OBLASTI MOTORIKY
2.5.6.1 Hruba motorika

Hruba motorika zajiSt'uje pohyblivost celého téla. Jedna se tedy o pohyby hornich

a dolnich koncetin, ovladani velkych svalovych skupin a celkové drzeni téla. Prace velkych
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svalovych skupin pak zajistuje lokomoci jako napt. chiizi, béhani, skdkéni ¢i plavani

(Opattilova, 2010).
2.5.6.2 Jemna motorika

Jemnd motorika vychazi z hrubé motoriky. Zahrnuje pohyby ruky, motoriku
mluvidel, mimiky a pohyby malého svalstva celkové. Uroveii jemné motoriky tizce souvisi
se sebeobsluhou, pracovnimi tkony ¢i s grafomotorikou. Nejvétsi rozvoj jemné motoriky
probiha v ptedskolnim obdobi, coz je velmi dulezité pro pozd¢jsi zacatek skolni dochazky

(Ptinosilova, 2007).
2.5.6.3 Grafomotorika

Tento pojem je slozen z feckych slov ,.grafo (pisi) a ,,motus“ (pohyb). V Sir§im
slova smyslu tak tento termin oznacuje uroven pohybové zptsobilosti pro graficky vyraz

(Ml&dkova, 2009).

»Grafomotorika je soubor psychomotorickych cinnosti, které jedinec vykondava pri
psani. Psani neni jen zalezitosti psacich pohybii ruky (u postiZenych téz nohy a ust), ale je
Fizeno psychikou. Grafomotorika tedy muzZe byt vyuzZivana pri diagnostice psychickych
stavi (unavy, strachu), procesii a vlastnosti, pri diagnostice poruch a nemoci jedince.*

(Prtcha, Walterova, Mares, 2008)

2.6 MOTORICKE UCENI

Uceni mizeme chapat jako celoZivotni proces, ktery se neustile zdokonaluje
a vyviji. Tento proces se vyznacuje komplexnosti a mnohotvarnosti obsahovych forem,

a proto lze uvést nasledujici déleni uceni (Choutka, Brklova, Votik, 1999):

o Senzomotorické uceni

o [ntelektové uceni

e Socialni uceni

Pro ucely této prace je pak stézejni zejména senzomotorické uceni, které je vSak

bézné oznaCovano pouze jako motorické, piipadné pohybové (pojem senzomotorika
je vSak presnéjsi, protoze fizeni motoriky je uzce spojeno se smyslovymi podnéty). Mezi
lidmi navzdjem a mezi lidmi a Zivotnim prostiedim probihd neustdle interakce
prostfednictvim nejriiznéjSich pohybovych aktivit. Lidské pohyby se pak neustale
zdokonaluji a rozsifuje se pohybova vybava ¢lovéka. Pfi procesu motorického uceni tedy

Clovek ziskava pohybové zkuSenosti, rozviji své pohybové schopnosti a u¢i se novym
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pohybovym dovednostem. Ty se pak projevuji ucelnosti, stabilitou provedeni a vysokou

ucinnosti neboli efektivitou (Choutka, Brklova, Votik, 1999).

V procesu fylogeneze Cloveka se rozvijela motorika zdokonalovanim vSech funkci
nervoveé soustavy, coz bylo zpisobeno pozadavky na preziti jedincii 1 skupiny. U lidi se tak

vvvvvv

zajistit integraci a fizeni organismu jako celku, coZz se odehravd v ramci procesu

na nékolika urovnich (Choutka, Brklova, Votik, 1999):

e Mozkova kiira (nejvyssi fidici a integracni centrum)
e Podkorové procesy (fizeni nejdilezitéjSich oblasti zivotnich procesit)
e Misni

e Nervosvalové fizeni

2.6.1 FAZE MOTORICKEHO UCENI

Senzomotorické uceni je proces, ve kterém probihd osvojovani a zdokonalovani
pohybovych dovednosti, pfiCemz je charakteristicky pribéznymi zménami. Tento proces
je vymezen fazemi, jejichz délka neni stejnd a jejich ndvaznost je neménnd. V odborné
literatufe se 1ze setkat s délenim motorického uceni do 3-7 fazi, nicméné obecné piijimané

je deleni do 3-4 tazi (Choutka, Brklova, Votik, 1999):
I. faze = generalizace (faze nacviku)

V této fazi motorického uceni se jedinec seznamuje s danym pohybovych ukolem
a snazi se vytvorfit predstavu o pohybu prosttednictvim riznych informaci. Ty mohou byt
podavany vykladem, obrazem, ukézkou atd. Dané informace jedinec konfrontuje se svymi
zkuSenostmi a moznostmi. Dochézi zde k prvni pokusiim o provedeni pohybové struktury

(Choutka, Brklova, Votik, 1999).

Protoze jeSté nejsou vytvoieny docasné spoje, jsou prvni pokusy disledkem
iradiace v CNS nekoordinované, neefektivni. Iradiace je zptisobena skute¢nosti, Ze podnéty
dopadajici na mozkovou kiru vyvolavaji vzruchy, které ovSem aktivuji svalovou ¢innost
Vv SirSim okruhu nez je zddouci. Diisledkem toho vznikaji tzv. souhyby neboli nadbytecné
pohyby. V dalSich pokusech se na zaklad¢ zpétnych informaci zpfesnuje predstava
a dochazi k odstranovani chyb. Tato faze je charakteristicka pozadavkem na vysokou
mentalni aktivitu pfi realizaci instrukci ucitele ¢i pfi napodobovani ukdzky. Typicka

je generalizace pohybu, tj. zjednoduSeni (Hajek, 2012).
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I1. faze — diferenciace (faze zdokonalovani)

Cilem této faze je dosazeni vyssi kvality pohybu a to vSech aspektech projevu.
To je podminéno zpfesnénim vlastni piedstavy o daném pohybu na zaklad¢ ziskanych
informaci. Z tohoto divodu je nezbytné neustdlé odstraiiovani chyb a zpevilovani
spravného provedeni pohybu (Hajek, 2012). Hlavni metodou je mnohonasobné opakovani
struktury dané¢ho pohybu. Velmi dtlezitou roli zde mé zpétna vazba, ktera zprostiedkovava
informace mezi prubéhem pohybu a zpfestiovani puvodni piedstavy — tedy proces
diferenciace, ktery je podstatou regulace pohybu. Zpeviiovani pohybového stereotypu
zamérn¢ probiha v mirné proménlivych podminkach. Osvojované pohyby jsou

koordinovangj$i a jejich pribeh je plynulejsi (Choutka, Brklova, Votik, 1999).
I11. faze — stabiliza¢ni (faze automatizace)

Tato faze je charakteristickd snahou provadét dany pohybovy tkol zcela bezchybné
a spravn¢ v proménlivych podminkéch, pficemz ptredpokladem je dokonalé zpevnéni
daného pohybového stereotypu. Rizeni pohybu v této fazi pfechazi na niz$i urovné nervové
soustavy. K dosazeni toho stavu je nutné mnohonisobné opakovani v nejriznéjSich
obménach a podminkéach. Cilem této faze je automatizace dané pohybové dovednosti
(Choutka, Brklova, Votik, 1999). Vztahy mezi prvky pohybové struktury jsou optimalni
a pohyb se navenek jevi jako harmonicky. Typickymi znaky jsou koordinace

a ekonomicnost pohybl. Mentélni aktivita je v této fazi motorického uceni nizkd (Hajek,
2012).

IV. faze — kreativni (faze tvorivé asociace, faze mistrovstvi)

V této fazi se jedna piredevsim o pohybové dovednosti, jejichZ uplatnéni je spojeno
s aktivitou soupefd ¢i partnert (napf. ve sportovnich hrach, apolovych sportech ¢i vrcholné
gymnastické prvky). Je typicka pro sportovni Cinnost zvlast€é vysoké urovné. Dané
pohybové dovednosti se projevuji ve vyssich kvalitach, tj. ze musi byt schopné se spojovat
a kombinovat s ostatnimi naucenymi dovednostmi, pfipadné vytvaret nové a originalni
struktury. Pfedpokladem je vysoka variabilita osvojenych dovednosti a schopnost pohotové
regulovat jejich fizeni. V fizeni pohybovych dovednosti se pak uplatituji védomosti,
zkuSenosti a schopnosti. Nékdy je tato faze nazyvana jako faze tvorivé asociace a v praxi

je Casto spojovana s talentovymi ptedpoklady jedinct (Choutka, Brklova, Votik, 1999).
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2.6.2 DRUHY MOTORICKEHO UCENI

D¢leni pfimého (zamérného) uceni na jednotlivé druhy je jednou ze zakladnich
otazek Siroké problematiky motorického uceni. Miizeme se setkat s délenim dle
nejruznéjSich kritérii, ale nejCastéji se mizeme setkat stimto rozdélenim (Choutka,

Brklova, Votik, 1999):

e Imitacni uceni

e Instrukcni ucent

e Zpétnovazebni uceni

e Problémové uceni

e Ideomotorické uceni

Nejrozsitenéj$i je wuceni imitacni, které probihd pii osvojovani jednoduchych

pohybt, obzvlasté pak u déti. Na zaklad¢é pozorovani se déti seznamuji s pohyby a poté
je napodobuji v celé jejich souhfe. Proto se nékdy toto uceni nazyva také jako uceni
napodobou. Velmi dulezité je predevSim vytvofeni spravné predstavy pohybu pomoci
co nejpresnéjSi ukdzky. Tento druh uceni je ucinny zejména u déti a zacatecniku.
Osvojovand pohybova dovednost se zdokonaluje mnohondsobnym opakovanim (Choutka,

Brklova, Votik, 1999).

Podstata instrukcniho uceni spo¢iva v ptimém pusobeni slovnich pokynu (verbalni
instrukce) na tvorbu pfedstavy o nacvicované dovednosti. S timto druhem motorického
uceni se mizeme Casto setkat ve sportovni a télovychovné praxi. Z tohoto diivodu je tieba
jistd znalost ndzvoslovi. Slovni instrukce je vhodné doprovézet 1 praktickymi ukazkami
(vizudlni instrukce), ¢imz se zvySuje ucinnost motorického uceni. Je nutné vénovat
zvySenou pozornost odstranovani chyb. Tento druh uceni také vede ke zpiesnovani
pfedstavy o pohybu a rozvoji spoluprace senzoriky s myslenim, coZ se projevuje hlubSim

pochopenim struktury dané pohybové dovednosti. Instrukéni uceni se vyuziva pii nacviku

vvvvvv

v

Vhodnéjsi je vyuziti u vyspélych cvicenct (Choutka, Brklova, Votik, 1999).

V metod¢ pokusu a omylu, kdy se ucici dozvi vysledek po skon¢eni daného pohybu
z vlastni zkuSenosti nebo od pedagoga ma sviij zaklad zpetnovazebni uceni. Zpétnovazebni
informace proces uceni zrychluji a zkvalitiiuji, coz umoznuji informace vnéjsi (pedagog)
a vnitini (kinestetické), diky kterym cvi¢enec muze zhodnotit vysledky svého pokusu

a ucinit piislusné korekce. K ziskavani zpétnovazebnich informaci lze vyuzit také
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technickych prostfedki, jako napt. videozaznamu ¢i fotografie (Choutka, Brklova, Votik,

1999).

wewvr

narokdl na pfipravenost cvicence. Vysoké naroky jsou kladeny rovnéz na pedagoga.
Podstatou tohoto druhu uceni je hledani neucinnéjsiho feSeni zadaného ukolu. Z divodu
naro¢nych podminek pro uplatnéni problémového uceni jej vyuzivame u vyspélych jedinct

(Choutka, Brklova, Votik, 1999).

Doplnujici formou vSech vyse zminénych druhti uceni je ideomotorické uceni. Toto
uceni je zaloZeno na poznatku, Ze mechanismus neurofyziologické struktury v CNS miiZze
byt drazdén pouhou ptedstavou, nejen aktivnim pohybem. K aktivizaci a zpevnovani
danych pohybovych struktur vede i samotné opakované vybavovani ptedstavy o pohybové
dovednosti. Ideomotorické u¢eni mize byt prosttedkem, ktery zvySuje G¢innost ostatnich
druhil uceni. Ptesto, ze kazdé ze zminénych druhl uceni mé své specifické znaky, tvofi

celek, ktery se navzajem dopliiuje (Choutka, Brklova, Votik, 1999).

2.7 PORUCHY MOTORICKEHO UCENI

Nejen ve Skolnim prostiedi se muzeme setkat slidmi, u nichz lze sledovat
naruSenou schopnost motorického uceni. Tento nedostatek se projevuje sniZenou
schopnosti osvojovat si nové dovednosti €1 poruchami pfi planovani pohybu. Tito jedinci
maji také jiné socialni chovani. To Casto vede k nepochopeni ze strany ostatnich lidi, ktefi
povazuji projevy jedince s timto problémem za nedbalost, neSikovnost ¢i nekdzen. Tyto
vyvojové potize s motorickycm ucenim nazyvame vyvojova dyspraxie ¢i vyvojova

porucha koordinace (Kolatr, Smrzova, Kobesova, 2011).

Nejen ve Skolnim prostiedi se muzeme setkat s lidmi, u nichz Ize sledovat
narusenou schopnost motorického uceni. Tento nedostatek se projevuje sniZenou
schopnosti osvojovat si nové dovednosti ¢i poruchami pii planovani pohybu. Tito jedinci
maji také jiné socialni chovéni. To Casto vede k nepochopeni ze strany ostatnich lidi, ktefi
povazuji projevy jedince s timto problémem za nedbalost, neSikovnost ¢i nekdzen. Tyto
vyvojové potize s motorickym ucenim nazyvame Vyvojova dyspraxie ¢i Vyvojova

porucha koordinace (Koléat, Smrzova, Kobesova, 2011).
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2.7.1 VYVOJOVA DYSPRAXIE/VYVOJOVA PORUCHA KOORDINACE - DCD

Pro déti s potizemi v oblasti motoriky a pohybové koordinace bylo v minulosti
pouzivano velké mnozstvi terminti. U jednotlivych termint vSak nebylo zcela jasné, zda
zahrnuji stejnou skupinu potizi s motorikou a pohybovou koordinaci. Nebylo tak ziejmé,
zda jsou tyto terminy synonymem nebo jestli maji jiny vyznam. Muzeme se tak setkat také
s pojmy Clumsiness, Clumsy child syndrome, Developmental apraxie, Developmental
Dyspraxia nebo Developmental Coordination Disorder (DCD) a dal§imi. V ceskych
podminkach se pak jedna o pojmy jako syndrom nemotorné¢ho ditéte, neobratnost,
Vyvojova dyspraxie a Vyvojova porucha koordinace. Pouziti jednotlivych pojmu také
zavisi na védeckém zaméfeni odbornikd. Problém nejednotné a nejasné terminologie
velmi komplikuje dalsi vyzkum v této oblasti (Kolat, Smrzova, Kobesova, 2011).

Motorické obtize nesouvisejici s neurologickym postizenim a jejich popis mizeme
vyzkumi a sledovani. Naptiklad pojem dyspraxie pouzival jiz v 80. letech 1. Lesny
(Zelinkova, 2017). Snaha o sjednoceni terminologie vyustila v uspofadani mezinarodniho
kongresu odbornikl z celého svéta, ktery probehl roku 1994 v Londyné. Jeho cilem bylo
najit jednotny ndzev a definici pro poruchy pohybové koordinace. Na zakladé konsensu
piijat kongres termin Vyvojova porucha koordinace (Developmental coordination disorder
— DCD). Vyhodou tohoto terminu je fakt, Ze nema pejorativni vyznam jako je tomu
napiiklad u terminu Clumsy child syndrome, coz lze pteloZit jako ,,nemotorny,
neohrabany*. Mezi dalsi vyhody terminu DCD lze zatadit jeho neutralitu a srozumitelnost.
Rovnéz fakt, ze nenaznaCuje vazbu mezi specifickymi teoriemi a hypotézami, které
se vztahuji k pfi€¢inam poruchy. Bylo také doporuceno uzivat termin DCD jako klicové
slovo v publikacich zamétenych na tuto problematiku se zamérem zlepsit interdisciplinarni

spolupraci a komunikaci (Kolat, Smrzova, Kobesova, 2011).

Jelikoz cetné vyzkumy ukazaly, Ze DCD je multifaktoridlné¢ podminéna
a neexistuje jedna celistva porucha, vyslovili odbornici zavér, ze termin DCD bude uzivan
jako zastteSujici pojem pro poruchy motoriky a pohybové koordinace. Vyvojova dyspraxie
je pak jednim ze subtypl vyvojové poruchy motorické koordinace (Zelinkova 2017).
Dyspraxie je také nékdy zafazovana mezi specifické poruchy uceni spolu s dyslexit,

dyskalkulii a dalsimi poruchami (Kirby, 2000).
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Zelinkova ve své knize Dyspraxie: vyvojova porucha pohybové koordinace (2017)
cituje definici Maureen Boon: ,, Dyspraxie je specifickd porucha pohybu charakteristicka
obtizemi v provadéni a uceni se komplexnim motorickym dovednostem, které jsou
dusledkem obtizi v ideaci (co chci délat) nebo planovani pohybii a jeho sekvenci nebo
provadeni ukolii. Tyto obtize jsou casto spojeny se slabsi vizudlni nebo auditivni nebo
kinestetickou percepci®. Obecné vSak lze fici, Ze podobné jako je tomu u pouzivané
terminologie, i v oblasti definovani DCD resp. dyspraxie panuji rizné nazory, které jsou

rovnéz zavislé na védeckém zaméieni jednotlivych odbornik.

2.7.1.1 Prevalence DCD

Cetnost vyskytu dyspraxie v populaci znesnadiiuje nejednotna diagnostika. Zjisténa
¢isla se tedy velmi casto lisi. NejCastéji se vSak setkdvame s 5 — 6 % Skolnich déti
s dyspraxii, pfi€emz z tohoto poctu jsou pak ptiblizn¢€ 2 % postizeny téZce. DalSich 10 %
Skolnich déti ma vSak velmi podobné piiznaky, ovsem mirngjsi. Vétsiné déti je pak DCD
diagnostikovano béhem Skolni dochazky (75 %), pouze pfiblizn¢ u 25 % déti je DCD
diagnostikovano jiz v pfedSkolnim v&ku. S DCD se castéji setkdvame u chlapci nez

u divek, a to v poméru 2:1 az 5:1 (Gibbs, Appleton, Appleton, 2007).

V poslednich 15 letech déti s DCD ptibyva. Diivodem muize byt vétsi podvédomi
o DCD jak u laické vetejnosti, tak u odborniki, kteti se touto problematikou zabyvaji.
Diky tomu sami rodi€e pozoruji u svych déti problémy s motorikou a vyhledavaji
odbornou pomoc, coz miize zvySovat pocet diagnostikovanych déti. Dle Kirbyové muze
byt divodem také zména Zivotniho stylu, jako piiklad uvadi napt. nedostatek pohybu, vice
¢asu straveného na pocitaci ¢i zména jidelnicku. Je tieba fici, Ze vySe vyjmenované faktory
nejsou pii¢inou vzniku DCD, ale u ditéte s predispozicemi k této poruSe mohou byt

faktorem ptetézujicim (Kirby, 2000).
2.7.1.2 Klasifikace DCD

VeétSina autori rozliSuje dva typy DCD, a to ideativni dyspraxii a motorickou
(exekutivni) dyspraxii. Nékdy se mizeme setkat také s pojmem ideomotoricka dyspraxie,

ktera kombinuje ptiznaky obou ptedchozich typt.

Pacienti s DCD tvofi, co se pfiznaku tyce, velmi nejednotnou skupinu. Muzeme
se tak setkat s détmi, které maji problémy s jemnou motorikou nebo naopak s motorikou

hrubou, ale také s détmi s potizemi v obou téchto oblastech. U jinych déti se mohou
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vyskytovat zhorSené rovnovéazné schopnosti, zhorSena koordinace oko — ruka, potize
s jemnymi pohyby prstii a dals$i déti dosahuji uréitych vyvojovych fazi vyrazné pozdéji nez
jejich  vrstevnici. Ne&které déti maji problémy jen v dil¢ich castech motorickych
¢1 senzorickych testli, jiné maji problémy ve vSech oblastech dané¢ho testovani. To vSe
nasvédcuje tomu, ze u DCD existuji urcité podtypy, které se lisi svou pficinou (Kolaf,

Smrzovéa, Kobesova, 2011).
Ideativni dyspraxie

Ideativni  dyspraxie je spojena Sabnormalnim smyslovym zpracovanim
senzorickych informaci. Jde tedy o poruchu gnostickych funkci. Pfedmétem soucasné
diskuze je otazka, zda muze jit o poruchu pouze jednoho senzorického systému (zrak,
sluch, hmat, vestibularni ¢i proprioreceptivni modality) nebo zda se vzdy jedna
o multisenzorickou poruchu. Dosud neni zji$téno, zda mize existovat ideativni (gnosticka)
dyspraxie nezdvisle na motorické dyspraxii (Kolaf, Smrzova, Kobesova, 2011). Tento typ
vyvojové dyspraxie je tedy silné vdzan na poznavaci procesy. JelikoZ je zpracovavani
informaci prostiednictvim smyslovych organii nedostatecné stejné jako integrace informaci

Z raznych smysli, dit¢ ma problémy s planovanim pohybi (Zelinkova, 2017).
Motoricka dyspraxie

U dyspraxie motorické (tj. vykonné ¢i exekutivni) je naruSena schopnost provedeni
pohybu pii zachovéani planu pohybu. Takové dité je tedy schopno jednotlivé pohybové
sekvence naplanovat, ale neni schopné jej spravné zrealizovat (Kolaf, Smrzova, Kobesova,
2011). Je charakteristicka poruchami hybnosti, snizenou kvalitou posturdlni adaptace,
naru$enou relaxaci a schopnosti pohybové diferenciace, poruchami rovnovéhy a silového

pusobeni ¢i poruchami plynulosti, rychlosti a rytmu pohybu (Zelinkova, 2017).
Ideomotoricka dyspraxie

Tento typ dyspraxie je typicky vyskytem poruch jak v provedeni pohybu, tak
videativni slozce (tedy v planovani a v predstavé o pohybu), ptipadné jejich
v ideomotorickém propojenim. Pravé tento typ dyspraxie je nejCastéjsi, pfiCemz do této
skupiny spadd nejvice déti s diagnostikovanou dyspraxii. Kvalita motorickych
(exekutivnich) a ideativnich funkei je velmi dalezitym faktorem, ktery ovliviiuje uspésnost

ve sportovnim odvétvi (Kolar, Smrzova, Kobesova, 2011).

41



2.7.1.3 Etiologie pricin vzniku dyspraxie/vyvojové poruchy koordinace

Ve vétSing ptipadi jsou pri¢iny vzniku neznamé, pravdépodobné vsak neexistuje
jediné pric¢ina vzniku dyspraxie, ale je jich hned nékolik. Predpoklada se spiSe nezralost
nez postizeni CNS. Dyspraxie ma ziejme urcité genetické pri¢iny, cemuz napovida fakt, ze

se vyskytuje v ramci jedné rodiny u vice jedinct (Zelinkova, 2017).

Pravé problém se senzorickou integraci chape multisenzoricka teorie jako ptic¢inu
vzniku DCD. Pro kvalitni provedeni pohybu je nutné, aby dit€¢ mélo spravnou piedstavu
o svém téle. Pokud je naruSena percepce ze smyslovych ustroji, zejména hmatového,
zrakového, proprioreceptivniho a vestibuldrniho, vyrazné se snizuje schopnost planovani
pohybu a predstava o pohybu. To ma za nasledek potize s motorickym uéenim, coz se
projevuje zejména nedostateCnou schopnosti osvojovat si nové dovednosti. Tyto jedinci
pak maji problémy s provedenim komplikovangjsich pohybti na instrukci. Ukol bud’
nesplni, nebo vykonaji pouze dil¢i ¢asti zadaného tkolu, aniz by je dokézali spojit
v uceleny pohyb (velky problém pii propojovani pohybl maji pfedev§im s timingem).
Nektefti jedinci ukol splni, ale jeho realizace jim zabere nepfimétené dlouhou dobu (Kolaf,

Smrzova, Kobesova, 2011).

Dle ur¢itych studii mize byt pii¢inou problému s koordinaci u déti DCD naruseni
pouze jednoho senzorického systému (tj. unisenzorickd teorie), napt. systém taktilni,
vestibularni, zrakovy ¢i proprioreceptivni. V takovém piipad¢é jsou vySetfeni zaméfena

prave a pouze na funkci dané modality (Kolaf, Smrzova, Kobesova, 2011).

Zajimaveé je, ze vys$i riziko vzniku DCD registrujeme u pfedcasné narozenych déti
a déti snizkou porodni hmotnosti. AZ uz 50 % déti snizkou porodni hmotnosti
se ve Skolnim véku objevi znamky DCD. U pied€asné narozenych déti je pak vyskyt DCD

az 3,1x vétsi nez u déti narozenych v fadném terminu (Kolatr, Smrzova, Kobesova, 2011).

2.7.1.4 Projevy DCD u déti mladsiho Skolniho véku

Jelikoz dit¢ v mladSim Skolnim veéku je jiz Skolou povinné, jsou obtize
V pohybovém vyvoji vzhledem k narokiim S$koly zdrojem nesnazi. Ty casto vedou
ke snizenému sebevédomi jedincii a k obtizim v socialnich kontaktech. Dit¢ s DCD
se na Skolni prostiedi adaptuje velmi obtizn¢ a pomalu. Z diivodu nedostatecné prostorové

orientace se ztraci ve Skolni budové (Zelinkova, 2017).
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Sebeobsluha

Détem trpicim DCD trva oblékani ¢i prevliékani velmi dlouho. Zpravidla
si nedovedou zavazat tkanicky u bot nebo pozapinat knofliky, coz Casto vede k tomu, ze
tyto déti vypadaji neupravené. Pfi rliznych ¢innostech plisobi neohrabané, pficemz napf.
nezvladnou odnést tic sjidlem ve skolni jidelné¢ nebo potfebuji pomoc s pfipravou

pomiicek na vyucovani (Zelinkova, 2017).
Chovani

Jelikoz jsou tito Z4ci neklidni (stale se vrti, houpaji nohou atd.), jsou ¢asto ruSivym
elementem vyuky. Je-1i tento zak ve stresu, zminéné projevy se stupnuji. Muze byt také
puvodcem konfliktd mezi détmi, protoze narazi do véci ¢i spoluzaki, coz vSak neni
Zpusobeno umyslem provokovat, ale nésledkem obtizi ve vniméni télového schématu

a Vv pohybové koordinace (Zelinkova, 2017).
Komunikace a socialni vztahy

Typické jsou obtize ve vyjadiovani, coz je pfi¢inou nespravné artikulace
¢1 neptesné volby slov. Jelikoz maji potize s ovladanim svalovych skupin obli¢eje, Casto
nedavaji najevo nadSeni ¢1 porozuméni. Uvedené potize mohou vést k problémiim
Vv socidlnich vztazich, protoZze ostatni déti ditéti s DCD nerozumi. Déti s dyspraxii se tak
mnohdy strani kolektivu, ¢i jsou dokonce Sikanovany. To samoziejmé miiZze vést k pocitim

ménécennosti a nizkému sebehodnoceni (Zelinkova, 2017).
ObtiZe ve vyuce

Pomalé pracovni tempo c¢ini ditéti s dyspraxii potize v prubéhu celého dne.
Neuspésné jsou tyto déti predevsim pii pracovnim vyucovani ¢i vytvarné vychové. Velmi
pomalu pisi a pismo je neupravené. Patrné nejvétsi obtize pak zaznamenava pii télesné

vychové, kde nezvlada ani zakladni aktivity jako béh ¢i skok, coZ je zplisobeno problémy

S koordinaci (Zelinkova, 2017).

2.7.1.5 Komorbidity DCD

Dyspraxie se ¢asto vyskytuje v kombinaci s jinymi poruchami, mnohdy z jinych
oblasti nez motorickych. Komorbidity jsou tak Casté, Ze se n€kteti autoii zabyvaji otazkou,

zda se jedné o komorbidity nebo symptomy DCD (Kolét, Smrzova, Kobesova, 2011).
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Na zaklad¢ dlouhodobého vyzkumu Portwoodové bylo zjisténo, ze 40-45 % déti
s DCD trpi zaroven dal$i vyvojovou poruchou jako napt. dyslexii, ADHD, autismem
¢1 Aspergerovych syndromem. Az 50 % jedinci ma pak potiZze v osvojovani feci

(Zelinkova, 2017).

Nekteii autofi dokonce uvazuji, zda viibec dyspraxie existuje nezavisle na ostatnich
vyvojovych poruchach. U déti s DCD byl zaznamenan také vysSi vyskyt problému
S ucenim a potizim s udrzenim pozornosti. Nejvice propojenou poruchou s DCD je nejspise
ADHD, pfi¢emz az polovina déti s ADHD ma stejné motorické obtize jako déti s DCD.
Na zékladé uzkého propojeni problému s udrzenim pozornosti a kontrolou pohybu vznikl
na severu Evropy koncept DAMP (Deficits in Attention, Motor control, and Perception),

jenz spojuje projevy ADHD a DCD (Kolat, Smrzova, Kobesova, 2011).
2.7.1.6 Diagnostika DCD

Jak jiz bylo vySe zminéno, jednim z problémi problematiky DCD/vyvojové
dyspraxie je nejednotnd diagnostika. V soucasnosti stile neexistuje nastroj, ktery bychom
mohli povaZovat za jakysi ,,diagnosticky standard®. V praxi se vyuzivaji nejriznéjsi testy,
které jsou zaméfeny na rGzné oblasti lidské motoriky, jako napf. testovani manualni
zrucnosti, hrubé a jemné motoriky, rovnovaznych schopnosti ¢i testy na diagnostiku
senzorickych deficitd. Pravdépodobné nejvyuzivangjSimi standardizovanymi testy
zamétujici se na hodnoceni urovné motoriky jsou Movement Assessment Battery for
Children 2 (MABC - 2) a Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP). Tyto
testy maji velky pfinos pfi identifikaci DCD u déti, protoze po vyhodnoceni upozoriuji na
pfitomnost, nepifitomnost ¢i podezieni na DCD. Mnozi autofi v§ak upozoriiuji na diilezitost
doplnit tyto testy dalSimi dil¢imi testy. Naptiklad u déti s podezienim na DCD néktefi
autofi doporucuji doplnit standardizovanymi dotaznikovymi formulafi, testy zamétfené
na napodobovani a provedeni gest na slovni instrukci (Orientacni test dynamické praxe —
J. Mika) ¢i vyuzit nékteré testy zaméfené na senzorickou integraci (Kolaf, SmrZzova,

Kobesova, 2011).

2.7.1.7 Diagnostika specifickych poruch Josefa Novaka

Pozadavek doplnéni testové baterie MABC-2 pii diagnostice vyvojové poruchy
koordinace by mohly spliiovat také dil¢i testy z testové baterie Diagnostiky specifickych

poruch uceni Josefa Novaka. Pfesto, Ze je tato testova baterie primarné¢ urcena pro
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diagnostiku specifickych poruch uceni v ¢eském jazyce, najdeme zde také testy, které tuzce

souvisi s motorikou a mohly by tak byt uzitecné prave pii hodnoceni trovné motoriky.

Tato testova baterie je koncipovana jako strukturadlni. Dle miry slozitosti

diagnostikovanych oblasti 1ze tyto testy rozdélit do 3 skupin (Novak, 2002):

a) Komplexni: ZkouSka cCteni, Zkouska pisemného projevu a pravopisu, Prepis

textu, Diktat, Expresivni fe¢, Zkouska laterality

b) Percepcné — motorické: Test Rey-Osterriethovy komplexni figury, Reprodukce
rytmu, Reprodukce rytmu, Zkouska jemné motoriky, Zkouska smeérové a stranové

orientace (PLO)

¢) Percepcni — Vizuélni diferenciace, Auditivni diferenciace, Auditivni analyza,

Auditivni syntéza, Percepce rytmu

Jako doplikové testy k testové baterii MABC-2, by se dle mého nédzoru zcela jisté
hodily tyto testy:

Pisemny projev

Diagnostika pisemného projevu piedstavuje komplexni standardizovanou zkousku.
Posuzuji se zde aspekty jemné motoriky, vizuomotorické, audiomotorické koordinace,

vizualni a auditivni percepce (Novak, 2002).
Test Rey-Osterriethovy komplexni figury

Tento test se fadi mezi perceptni testy. Prakticky pfinos ma vsSak také pfti

diagnostice urovné vizuomotorické koordinace (Novék, 2002).
Jemna motorika

Zkouska jemné motoriky je zacilena na posouzeni kvalitativni stranky jemnych

pohybti v téchto oblastech (Novak, 2002):

e Dynamicka koordinace jednoduchych pohybt
e Oraln¢ motorické koordinace pohybu
e Parova koordinace pohybu

e Recova regulace pohybu
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 TESTOVA BATERIE

Pro ucely této diplomové prace, tedy prevalence specifickych poruch motorického
uceni, predev§im pak Vyvojové poruchy koordinace (DCD) jsme zvolili jako vyzkumny
nastroj testovou baterii Movement Assessment Battery for Children 2 (MABC-2). Tato
testova baterie je vyvijena ve Velké Britanii a USA jiz od roku 1966. Test je ptivodné
v angli¢ting, nicméné postupné byl pielozen do mnoha jazyki. Ceska republika viak
vytvotila také normy pro Ceskou populaci. Na této skuteCnosti ma velkou zasluhu

predevsim prof. Rudolf Psotta a jeho spolupracovnici (Zelinkova, 2017).

Pomoci tohoto testu hodnotime uroven motoriky a identifikujeme stupen
a charakter motorickych obtizi. Obsahuje 8 polozek (komponent), které jsou rozdéleny do
3 ¢asti. Jednotlivé testové komponenty se mirné 1i8i dle vékové skupiny, ktera je testovana,
pficemz se jedna 0 vékové skupiny 3-6 let, 7-10 let a 11-16 let. Testova baterie obsahuje
pfistup kvantitativni, jako napf. rychlost provedeni danych ukold a kvalitativni, kdy
se hodnoti projevy déti pii provadéni tkolti. Do zdznamovych archi se zapisuje hrubé
skore, které se pak na zakladé tabulek s normativnimi daty pfevadi na standardni skore dle
percentilu. Skorovani umoziiuje posoudit silné a slabé stranky ve struktufe motoriky

(Zelinkova, 2017).
Pro vékovou skupinu 7-10 let obsahuje test tyto komponenty:
A) Manualni zru¢nost (jemna motorika, 3 polozky):

e Kolicky
e Provlékani nité
e Malovani stezky

B) Mifeni a chytani (hruba motorika, 2 polozky):

e Chytani obéma rukama
e Hézeni sacku na cil

C) Rovnovaha (3 polozky):

e Stoj na jedné noze na kladince
e Tandemova chiize

e Skakani na jedné noze
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3.1.1 PoOPIS JEDNOTLIVYCH TESTOVYCH KOMPONENT

Jak jiz bylo vySe uvedeno, testova baterie MABC-2 se déli na 3 ¢asti.
1. ¢ast — Manualni zrucnost

Prvni Cast testu je zaméfena na manualni dovednosti ditéte, pficemz dané ukoly
postihuji Groven vyvoje jemné motoriky. Déti v mladSim Skolnim véku vkladaji kolicky
do otvorti, provlékaji sniiru otvory v desce a maluji ,,stezku* (kresleni cesty je spolecné pro

vSechny vékové kategorie).
a) MZ1 - Koli¢ky

Pomiticky: Modra desticka s 12 otvory, 12 zlutych kolickt, krabi¢ka, modra polozka,
stopky

Priprava: Podlozku rozlozit na stole, desticku polozit na ni kratsi stranou k testovanému
asi 2,5 cm od spodniho okraje, na stran¢ nepreferované ruky polozit krabicku s kolicky —
zarovnana s dolni hranou desticky, preferovana ruka lezi volné na druhé strané od desticky,

nez je krabicka s kolicky.

Ukol: Na startovni povel co nejrychleji brat jednou rukou jeden koliek za druhym
a umistit je do otvort v desticce. M¢fi se €as od zdvihnuti sbirajici ruky z podlozky
do umisténi posledniho koli¢ku. Druhad ruka stale drzi krabicku. Testuje se nejdiive

preferovana ruka, poté druha ruka.
Zkouska: Jeden pokus na zkousku, jen 6 kolic¢kd, vzdy pfedchazi testované ruce

Zaznam: Preferovanou ruku: P/L (méla by byt stejnd jako u komponenty Malovani

stezky), Naméfeny Cas (v sekundach), Ch — chybny pokus, O — odmitnuti

Chybny pokus: Vice nez jeden kolicek v ruce, zména rukou béhem pokusu, upusténi

kolicku, opora

b) MZ 2 — Provlékani nité

Pomiicky: Zluta desti¢ka s 8 otvory, tkani¢ka s kovovym hrotem, modra podloZka, stopky

Priprava: Podlozku rozlozZit na stole, desti¢ku poloZzit na ni del$i stranou asi 2,5cm
od horniho okraje, tkanicku polozit volné uprostied podlozky, ruce volné polozené

po stranach podlozky.
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Ukol: Na startovni povel co nejrychleji proviéknout tkanicku otvory v destiéce. Preference
ruky nehraje roli, nesmi se v prubéhu tkolu ménit. Méfi se ¢as od zdvihnuti sbirajici rukou
z podlozky do chvile, nez kovovy hrot tkanicky projde poslednim otvorem a testovany

napne tkanicku. Ruce se mohou opirat.

Zkouska: Jeden pokus na zkousku, jen 4 otvory, v piipadé nepochopeni piredvedeme

opakovang.
Zaznam: Naméieny Cas (v sekundach); Ch — chybny pokus, O — odmitnuti

Chybny pokus: Tkani¢ka neni provle¢ena spravné, vynechany otvor

€) MZ 3 — Malovani stezky

Pomiicky: Fix s jemnym hrotem (max. 0,3 cm), arch s ptedtiSténymi stezkami

Piiprava: Testovany sedi u stolu, arch polozeny na desce, fix polozeny na stran¢

preferované ruky.

Ukol: Nakreslit souvislou ¢aru z levé strany od jizdnich kol az do domelku na pravé
stran¢, tak aby nikde nepiekrocila okraj stezky a nebyla pferusena. Po cesté je mozné
si odpoCinout a kresleni pferusit. Poté je ale nutno navazat presné¢ v misté, kde bylo

kresleni pferuSeno. Arch je moZzno si natocit.

Zkouska: Jeden pokus, dokonceni trasy k brané€, v piipadé nepochopeni piedvedeme

opakovang.
Zaznam: Preferovanou ruku P/L, pocet chyb, Ch — chybny pokus, O — odmitnuti

Chybny pokus: Kresleni v protisméru, arch nato¢eny vice nez 45 stupiid.

2. ¢ast — MiFeni a chytani

a) MCH 1 — Chytani obéma rukama

Pomiicky: Tenisovy micek, barevna lepici paska.
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Priprava: Testovany stoji na ¢afe vyznaCené paskou, ktera je vzdalena 2 m od hladké,

rovné zdi.

Ukol: Testovany hazi jednoru¢ nebo obouru¢ miéek na zed’ a po odrazu ho chyta do obou
rukou. Chytani s pomoci jinych ¢asti téla neni dovoleno. Déti ve véku 7 a 8 let mohou
micek chytit bud’ pfimo po odrazu od zdi, nebo jesté po jednom odrazu od zem¢. Détem

ve véku 9 a 10 let neni dalsi odraz dovolen. Pfi chytani 1ze ¢aru odhodu ptekrocit.
Zkouska: 5 pokusii, v piipadé nepochopeni predvedeme opakovang.
Ziaznam: Pocet uspésnych pokusu — 1, Chybny pokus — 0, O — odmitnuti.

Chybny pokus: Pieslap ¢ary pfi odhodu, vice odrazii mic¢kl, nez je dovoleno, chyceni

micku jinak nez jen do dlani.

b) MCH 2 — Hazeni sa¢ku na cil

Pomiicky: Koralkovy sacek, podlozka s kruhovym teréem, podlozka bez terce.

Priprava: Umistit podloZzky ve vzdéalenosti 1,8 m krat§i stranou k sobé (podlozky Ize

pfilepit paskou).

Ukol: Testovany se postavi na podlozku bez terée a hazi jednoru¢ nebo obouru sacek tak,
zasahl kruhovy terc. Pokus je uspésny, kdyz sacek alespon ¢astecné zlistane lezet na plose

terce, nebo kdyz sdcek dopadne do terce a nasledné sklouzne mimo né;.

Zkouska: 5 pokust, doporucime, aby si vyzkousela obé ruce a rizny postoj, v piipadé

nepochopeni predvedeme opakované.
Zaznam: Pocet uspéSnych pokusi — 1, Chybny pokus — 0, O — odmitnuti.

Chybny pokus: Pokus je chybny tehdy, kdyz sa¢ek dopadne a ziistane lezet mimo ter¢
nebo dopadne mimo ter¢ a nasledné sklouzne na plochu terée. Chybou je i vySlapnuti z

podlozky pti odhodu.
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3. ¢ast - Rovnovaha
a) R1 - Rovnovaha 1: Stoj na jedné noze na kladince

Pomucky: Stopky, kladinka, podlozka, sportovni obuv.
Priprava: Kladinku umistit na podlozku do volného prostoru, uzkou stranou dold.

Ukol: Testovany se postavi jednou nohou na irsi stranu kladinky a po dobu 30 sekund
udrzuje rovnovahu. Cas se méii od chvile, kdy testovany dosihne rovnovazné pozice
a stoupne se ve chvili, kdy dojde k chybé¢. Testuji se ob¢é nohy a testovana osoba si sama

zvoli, kterou nohou zacne.

Zkouska: Jeden zkusebni pokus trvajici nejdéle 15 sekund. Lze testované osobé pomoci
za ruku udrzovat rovnovahu a upozornime na chybné provedeni. V piipadé nepochopeni

opakovan¢ predvedeme.
Zaznam: Cas drzeni rovnovahy v sekundéach, O — odmitnuti.

Chybny pokus: Pokus je chybny tehdy, kdyz se kladinka nakloni tak, aby se boc¢ni stranou
dotykala podlozky, kdyZ se volna noha dotkne podlahy, kladinky nebo stojné nohy.

b) R2 — Rovnovaha 2: Tandemova chiize

Pomiicky: Barevna paska, sportovni obuv.
Piiprava: Rovna Cara, nalepena paskou 4,5 m dlouhou.

Ukol: Testovany piejde ¢aru od zagatku na konec. Zac¢ina tak, e mé $picku libovolné nohy
na zacatku Cary a poté jde tak, aby se vzdy pata kracejici nohy pii dokroku dotkla $picky

stojné nohy.

Zkouska: Jeden zkuSebni pokus o délce max. pét krokd. V pfipadé nepochopeni

opakované predvedeme.

Ziaznam: Pocet krokli provedenych bezchybné, O — odmitnuti. ZakrouZkovani pokud

testovany dojde na konec ¢ary.

Chybny pokus: Pokus je chybny tehdy, kdyz se Spicka nedotkne paty, noha dokro¢i mimo
¢aru, dotyk nohou podlahy pro udrzeni rovnovahy béhem kroku, posunuti chodidla na ¢aru

po dokroku mimo ¢aru.
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€) R3 — Rovnovaha 3: Skakani na jedné noze

Pomiicky: 6 barevnych podlozek, sportovni obuv.

Piiprava: Podlozky jsou polozeny v fadé za sebou, dotykaji se delSimi stranami, barvy

se stiidaji, prvni je zluta, posledni podlozka s ter¢em.

Ukol: Testovany se postavi na prvni zlutou podlozku. Z klidové polohy vykona 5
plynulych poskokii a z podlozky na podlozku a zastavi se na terci. Doskok na ter¢
se nezapocitava pfi ztraté rovnovahy, pii vice poskocich, nebo pokud po doskoku vyskoci

mimo podlozku. Testuji se obé nohy a testovany zaciné libovolnou nohou.

Zkouska: Jeden zkuSebni pokus na kazdou nohu. V pfipadé¢ nepochopeni opakované

piredvedeme.
Zaznam: Pocet spravnych poskokl, max. je 5, O — odmitnuti.

Chybny pokus: Pokus je chybny tehdy, pteSlapne-li testovany pies okraj podlozky,
zastavi-li se na podloZce, vice poskokill na jedné podlozZce, dotkne-li se volnd noha podlahy
nebo podlozky, doskok mimo posledni podlozky nebo ztrata rovnovahy po doskoku

na posledni podloZzku.

3.2 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumnym soubor tvoii zaci Stfedni a Zdkladni Skoly Beroun. Tato Skola
je zfizena jako samostatnad podle § 16, odst. 9 pro zaky se specialnimi vzdélavacimi

potiebami a je urcena:

a) pro zaky s narusenou komunikacni schopnosti a vzdélavani probihd podle RVP ZV dle

Skolniho vzdé€lavaciho programu €. j.: 335/2011/ZSPS ,,Zékladni $kola logopedicka*

b) pro zaky s lehkym mentalnim postiZzenim, pficemz vzdélavani probiha podle RVP ZV

s upravenymi vystupy a obsahem uéiva. Zéci 1. — 6. roéniku se vzdélavaji podle IVP.

V zékladni Skole logopedické jsou vzdé€lavani zaci s naruSenou komunikacni
schopnosti, tj. Zzaci s vadami feéi, pifedev§im vyvojovou dysfazii, dysartrii, verbalni
dyspraxii, balbuties, palatolalii, rinolalii, opozdénym vyvojem feci na zaklad€ sluchovych

poruch, mutismem, autismem, v¢etné zaki se specifickymi poruchami uceni.
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V zékladni Skole praktické jsou vzdélavani zéci se zdravotnim postizenim (lehkym
mentalnim postizenim, télesnym, smyslovym a soubéznym postizenim vice vadami,
autismem, vyvojovymi poruchami uceni a chovani), zdravotnim znevyhodnénim

a socialnim znevyhodnénim vzdy pouze v kombinaci s mentalnim postizenim.

Vybrany soubor tedy tvofili Zaci s lehkym mentalnim postizenim a Z4ci s narusenou
komunika¢ni schopnosti. Celkem bylo otestovdno 64 zaku, a sice 31 zakl s mentalnim
postizenim a 33 zaki ZS logopedické. Testovani s radosti absolvovali zaci a zakyné, ktefti

v dobé testovani spadali do vékového kritéria 7-10 let (mladsi Skolni veék).

3.3  SBER DAT
3.3.1 PILOTNI STUDIE

Jesté nez se zapocal samotny sbér dat, byla provedena pilotni studie. Poslouzila
k dikladnému seznameni se s testovou baterii a jejimu vyzkouSeni v praxi, ¢imz jsme
chtéli predejit pripadnym chybam ze strany examinatora. Rovnéz jsme diky této studii
zjistili, s jakymi ¢astmi testové baterie maji zaci nejvétsi problémy. Velmi zésadni pak byla
pro odhad doby trvani samotného testovani, pfi¢emzZ jsme zjistili, Ze testovani déti
S lehkym mentalnim postizenim (dale jen LMP) klade o néco vyssi Casové naroky nez
u déti ze ZS logopedické. U déti s LMP ¢&inila doba testovani cca 45 minut, u déti ZS
logopedické v rozmezi 35 — 40 minut. Vysoké casové naroky vyustily v dikladné

zaSkoleni dalSich examinatort, kterymi se staly mé dvé kolegyn¢.

Dal$im nespornym piinosem provedeni pilotni studie byla jakéasi optimalizace
prostiedi, ve kterém testovani probihalo. JelikoZ testovani muselo probihat ve Skolni dilné
plné pracovnich stolii, mnohdy se stalo, ze po nepovedeném pokusu s hdzenim micku o
zed’, muselo dité ,,prolézat™ mezi stoly a micek hledat, coZ samoziejm¢ mohlo negativnim
zpusobem ovlivnit jeho soustiedéni a tim 1 jeho dalSi vykon. Proto jsme diky témto
zkuSenostem prostiedi upravili tak, aby testovani mohlo probihat efektivné a Zaci byli plné

soustfedéni.

3.3.2 PRUBEH TESTOVANI

Sbér dat probihal v nékolika etapach z diivodu jiz zminéné ¢asové narocnosti. Dle
moznosti jsem vyuzil pomoci svych kolegyn, které byly, jak jsem jiz vySe uvedl, dikladné
sezndmeni s testovou baterii, zdznamovym archem a dal§imi nélezitostmi. Tyto kolegyné

testované déti dobie znali, coz se ukézalo jako velka vyhoda. Pro ucely testovani byla
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vyuzita Skolni dilna, kde jsme nasli dostatecné klidné a tulné prostiedi, kde se tak Zaci
mohli plné¢ koncentrovat. Po zkuSenostech z pilotni studie navic byly tyto prostory
upraveny pro potieby testovani a také z hlediska bezpecnosti zaki.

museli klast diraz na pfesnou ukazku a pochopeni zadani se strany zdka, pfic¢emz
se v ojedin€lych ptipadech stalo i to, ze zak zadani nepochopil ani po né€kolikeré korekci
ze strany examinatora. Piesto, Ze déti znali své examinatory, byla na nékterych détech znat
nervozita a touha po co nejlepSich vysledcich, coz se vsak ukazalo u nékterych testi jako
kontraproduktivni (napf. u komponenty Manuélni zru¢nost, konkrétn¢ u polozek Kolicky

a Provlékani nit¢).

Troufnu si fici, Ze vSechny déti plnili dané ukoly se zaujetim a celé testovani pro né

bylo radostnym zazitkem.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole bude vyhodnocena tspésnost vyzkumného souboru v testové baterii
MABC-2, diky ¢emuz lze zjistit vyskyt motorickych obtizi a vyvojové poruchy koordinace
u daného souboru. Veskeré analyzy budou provedeny na zékladé ziskanych dat uvedenych
Vv tabulce €. 4 a Vv tabulce €. 5. Nejprve se zaméfime na celkové vysledky, kdy pouzijeme
nize popsany ,,systém semaforu®, ktery je nalezité prehledny a k hodnoceni testové baterie
MABC-2 se vyuziva. Poté budou vyhodnoceny a porovnany také vysledky jednotlivych
vyzkumnych souborti (ZSP, ZSL) v jednotlivych &astech testové baterie (Manualni

zru¢nost, Mifeni a chytani a Rovnovéha), a také v jednotlivych komponentach téchto ¢asti.

Pro vyhodnoceni této testové baterie je nutné nejprve prevést naméiené vykony,
tedy hrubé skore, na skoére standardni. V tabulkach ¢. 4 a ¢. 5 je u kazdého probanda
uvedeno standardni skore jednotlivych komponent, déale pak soucty téchto komponent dle
jednotlivych casti testové baterie (MZ, MCH, RO) a samoziejmé celkové dosazené
standardni skore. Pravé dle dosazeného celkového standardniho skére je urcen celkovy
vysledek testu a dany vykon je zatazen do jedné z tii kategorii na zakladé percentilu (viz
tabulka ¢. 2 normativnich dat pro urceni kategorie/zony dle percentilu). Podobné je tomu
pfi vyhodnoceni jednotlivych ¢asti testu, kdy se i1 v tomto pfipadé vyuziva tabulka (viz
tabulka ¢. 3) Snormativnimi daty a percentily. Pro piehlednost jsem si dle pfirucky
k testové baterii MABC-2 dovolil upravit tabulky s normativnimi daty pro vyhodnoceni
celkového vysledku testu a vysledkii v jednotlivych castech testu takto (Henderson,

Sugden, Barnet, 2007):

Tabulka €. 2 — Systém semaforu (tabulka pro vyhodnoceni testové baterie)

Zobna Percentil Celkové skore Vysledek
_ 56 a méné do5 bez pohybovych obtizi
Oranzova zona 57 - 67 Sazl15 riziko pohybovych obtizi
Zelend zona 68 a vice nad 15 7adné pohybové obtize

Tabulka €. 3 — Systém semaforu (tabulka pro zaiazeni do zony pro jednotlivé ¢asti testu)

Manualni zrunost | Mireni a chytani Rovnovaha
Zb6na Percentil| Skore |Percentil| Skore |Percentil| Skore
DECRENON o5 [18améns| do5 [12amén| do5 [ 18ameénd
Oranzova zona| Saz15 | 19az23 | 5az15 | 13az14 | 5az15 | 19az24
Zelenazona | nad 15 | 24 avice | nad 15 | 15avice | nad 15 | 25 a vice
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Samotny ,,systém semaforu pak spociva v tom, ze jsou naméfend data rozdélena
do tfi barevnych kategorii, dle barev semaforu. Jak mtzeme vidét v tabulce ¢. 2, dle
ziskaného skoére ¢i percentilu rozliSujeme zelenou, oranzovou a ¢ervenou zénu. V zelené
zon¢ se nachazeji probandi bez motorickych obtizi. V oranzové z6né jsou probandi,
u kterych existuje riziko motorickych obtizi a v Cervené zén¢ Zaci, u kterych miizeme
pozorovat motorické obtize. V tabulce &. 4 a &. 5 se ziskanymi daty se ZSP a ZSL jiZ jsou
tyto barevné zony zvyraznéné a to jak u sloupce celkového vysledku testu, tak u sloupct

jednotlivych ¢asti testt (MZ, MCH, RO).

Tabulka &. 4 — Tabulka ziskanych dat ZSP

Tabulka ziskanych dat ZSP

Proband CH/D |Vék |MZ1 |MZ2 |MZ3 |MZcel |MCH1 |MCH2 [MCHeel |RO1
Tomas T. CH 0 4 i n 8 6 14 5
Marie F. D 9 9 71 11 10 8
Jirka M. CH 9 3 4 6 9 5
Nela M. D| 10 6 7 4 5 3
AdamK. CH| 10 3 6 1 7 7
Béra J. D| 10 4 3 1 5 3
Helena B. D| 10| 10 14 1n 9 9
Natilie D. D| 10 3 2l n 5 12
Karolina S. D 8 8 71 12 7 4
Franta R. CH| 10 9 6] 11 14 5
Patricie H. D 8 6 3 1 9 7
Radek S. CH 8 5 5 1 7 3
Marek T. CH| 10 of 11 1n 7 3
Adéla P. D| 10 9 6] 11 9 8
JosefK. CH| 10 71 130 1 12 6
Antonin N. CH 9f 11| 13 6 12 9
Lukas H. CH 9 3 7 3 9 5
Roman Z. CH 8 9 6] 11 4 8
Martin D. CH 9 7 3l 1 10 6
Jana L. D| 10 10| 10 1 8 9
Roman H. CH 9 3 1 3 9 5
Ladislav G. CH g 7 6 6 5 7
Linda S. D| 10 6 s| 11 8 12
Stépan M. CH 9 8 6] 11 5 3
Jifi B. CH 9 3 4 3 8 5
Tereza M. D 9 9 9 11 12 9
RadekK. CH| 10 5 4 6 9 3
Jan T. CH 8 7 51 11 8 5
Roman P. CH 8 8 71 1 6 3
Denisa R. D 0 4 4 5 5 4
Jan D. CH 8 5 6] 11 6 8
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Tabulka &. 5 — Tabulka ziskanych dat ZSL

Tabulka ziskanych dat ZSL

Proband |CH/D| Vék |MZ1 |MZ2 |MZ3 | MZcel | MCHI1 | MCH2 | MCHcel | RO1 | RO2
Karel K. CH Y 9 6 13 11
Vojta P. CH 8 7 4 7 6
Adamek K. CH 8 12 12 11 11
Barca B. D Y 5 7 4 3
Kuba S. CH 8 9| 11 4 1n
LeaD. D 9 6 6 7 11
Dominik K. CH 9 12 13 13 11
PetrK. CH Y 6 11
Peter'V. CH 9 7 8 7 11
Tomas M. CH 9 11 10 13 11
Jachym Ch. CH 10 11 9 12 4
Pavel K. CH 9 5 4 1
Denis V. CH 8 9 14 4 11
Matyas B. CH 8 13 12 14 11
Vaclav K. CH 9 7 10 Y 11
Monika B. D 9 14 15 11 11
Tomas Ch. CH 9 13 10 5 11
Misa P. D 8 9 13 13 11
Denisa F. D 8 14 17 12 11
Libor K. CH 9 8 6 9 11
Stanislav V. CH 9 12 13 11 11
Pavel R. CH 10 9 11 13 11
PetraD. D 8 9 10 4 6
Tomas S. CH 9 5 4 4 4
Vojtéch H. CH 8 11 11 7 11
Anna M. D 9 9 11
Tereza J. D 9 4 3
Jakub P. CH 10 13 12 14 11
TS, CH 8 7 8 9 11
Izabela G. D 9 13 15 10 11
Tomas T. CH 9 14 15 11 11
Tonda H. CH 8 9 12 7 11
Dusan P. CH 9 4 4 3

Celkové vysledky nami testovaného souboru, tedy zakt se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, jsou znazornény v nasledujici tabulce ¢. 6, kde jsou také celkové
vysledky probandii ze ZSP a ZSL. V této tabulce lze najit procentualni zastoupeni a podty

zakl v jednotlivych zonach u danych soubort.

Z tabulky ¢. 6 a grafu ¢. 1 vyplyva, ze u 19 zakt (29,69 %), coz je bezmala 1/3
testovaného souboru se vyskytuji motorické obtiZze. Pouze cca u poloviny zaki (53,12 %)
se neprojevily zadné motorické obtize. V teoretické casti této prace bylo zminéno,
ze vyskyt DCD v béZzné populaci se pohybuje kolem 5 %. Pocet 74kl z naseho souboru,
u kterych se problémy s motorikou vyskytly, je tedy mnohonasobné vyssi. Je vSak ziejmé,
7e celkové vysledky souboru ,,zakd se SVP“ vyrazné zkresluji Zaci ze ZSP, piicemz

se v ervené zoné nachdzi 14 zaki (45 %).
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Tabulka ¢. 6 — Celkové vysledky testovani

ZSPa ZSL ZSP ZSL

n 0/0 n 0/0 n 0/0
Zelens zoéna 34 53,12 9 29.03 25 75,75
OranZova zéna | 11 17.18 8 258 3 9,09
CELKEM 64 100 31 100 33 100

Graf ¢. 1 - SEMAFOR - celkové vysledky testovani

SEMAFOR - vysledek vSech testovanych zaki se
SVP (ZSP a ZSL) dle poétu, n=64
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Vyskyt motorickych obtizi je vy$si u zakt ZSP, coz dokladaji grafy &. 2, &. 3 a &. 4.
Graf ¢. 2 znazoriuje vysledek zdki ZSP, kde si miizeme pov§imnout ¢erveného sloupce,
ktery je nejvyssi. Mezi testovanymi zaky ZSP je tedy vyskyt motorickych obtizi vysoky
(45,16 %). Pouze u necelé 1/3 (29,03 %) téchto Zakli se motorické obtize nevyskytuji.
Do zelené zony bez motorickych obtizi naopak spada hned 75 % procent testovanych zak
ZSL. Do &ervené zony se pak fadi 15 % zakd ZSL, coZ je v porovnani ze ZSP vyrazné
niz8§i hodnota, avSak ve srovnani s vyskytem DCD v bézné populaci (5 %) je naopak

vyrazng vyssi.

Lepsi vykonnost 4kt ZSL oproti zaktim ZSP v testové baterii MABC-2 potvrzuje
graf ¢. 4, ktery se zamé&fuje na srovnani aritmetickych primérti celkovych standardnich

skor.
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Graf & 2 — Celkové vysledky Zaka ZSP

SEMAFOR - vysledek testovanych Zaki ZSP,

n=31
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Graf & 3 — Celkové vysledKky Ziki ZSL

SEMAFOR - vysledek testovanych Zaka ZSL,
n=33
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Graf & 4 — Srovnani ZSP a ZSL dle aritmetického priméru

Srovnani ZSP a ZSL dle aritmetického prumeéru
celkového standardniho skore, n=64
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Zamétime-li se na vyskyt motorickych obtizi napti¢ pohlavim, zjistime, ze u naseho
souboru mezi vykonnosti chlapct a divek v testové bateriit MABC-2 neni zasadni rozdil.
To ukazuje graf ¢. 5, kde mizeme vidét pocetni zastoupeni zakl a zadkyn v jednotlivych
zonach. V cervené zoné motorickych obtizi se nachédzi 32,55 % ndmi testovanych chlapci
a 31,25 % divek. Tyto vysledky vSak mohou byt zkresleny nizkym poctem divek
a podobné jako u celkovych vysledkt také vysledkem zakda ze ZSP. Z 5 divek

s motorickymi obtizemi 3 navitévuji ZSP, u chlapcii viak hned 11 Zzéki z celkovych 14.

Graf ¢. 5 — Pocetni zastoupeni chlapcii a divek v jednotlivych zonach dle Skol

SEMAFOR - srovnani chlapcu a divek (chlapci n=43,

divky n=21)
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Testovou baterii MABC-2 lIze rozdélit do jiz vySe podrobnéji popsanych casti.
Ptedchozi grafy znazoriuji celkové vysledky testu. Piesto, ze celkovy vysledek nékterych
zakl spada do zelené zony bez pohybovych obtizi, mohou se u nich objevit problémy
v n¢které¢ z casti testu. Toto samoziejmé plati 1 naopak. Tj. zék, u kterého jsme mohli
pomoci této testové baterie diagnostikovat pohybové potize, mohl vyjit napt. v subtestech
casti testu Mifeni a chytdni v zelené zéné. Z celkového poctu 34 zaki, ktefi svymi
vysledky spadaji do zelené zony, jich 7 v nékteré Casti testu nedosahlo dostatecného skore
pro zafazeni do zelené zoény. Lze tedy fici, Ze urcité motorické obtize miizeme shledat
1 u zéka, jejichz celkovy vysledek spadd do zelené zoény (viz tabulky ¢. 2 a ¢. 3
se ziskanymi daty). Stejné tak zaci, ktefi jsou na zéklad¢ celkového vysledku v testu
zafazeni v Cervené zoné€, byli v nckterych cCéastech testu v zoné zelené. Pouze 3 Zaci
z celkového poctu 19 se svym vykonem zatadili do cervené zony ve vSech 3 ¢éstech testu.

Z tohoto divodu je tieba provést také analyzu Gspé$nosti zakl v jednotlivych ¢astech testu
MABC-2.

1. éast — Manualni zru¢nost

Celkove vysledky prvni c¢asti testu, kterd je zaméfena na jemnou motoriku,
znazornuje graf ¢. 6. Z celkového poctu 64 déti, jich v této Casti testu neuspélo 19, tedy
29,68 %. 1 zde maji v ervené zond vétsi zastoupeni zaci ze ZSP, coZ je koneéné
signifikantni pro vSechny &asti testu MABC-2. Vysledek zakti ZSP a ZSL muizeme
porovnat prostiednictvim grafu €. 7.

Graf ¢. 6 — Celkové vysledky casti testové baterie Manualni zruénost

MANUALNI ZRUCNOST - vysledek dle
percentilu, n=64 (ZSP, ZSL)
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Graf & 7 — Srovnani vysledkii Zakii ZSP s ZSL v &asti testové baterie Manualni zruénost

MANUALNI ZRUCNOST - srovnani vysledka Zaka
jednotlivych skol dle percentilu (ZSP n=31, ZSL n=33)
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Z grafu &. 7 je patrna vyrazné vys§i Gspésnost zakt ZSL, pfi¢emz do Servené zony
se fadi pouze 6 zaku (18,18 %). U zakd ze ZSP je procento vyskytu pohybovych potizi

V této Casti testu vysoké, konkrétné do cervené zony spada 41, 93%.

RovnéZ pii porovnani aritmetickych priméri v jednotlivych komponentach této
&asti testu vykazuji vys$si hodnoty Zaci ZSL (viz graf ¢. 8). Nejmensi rozdil v aritmetickych
pramérech registrujeme u komponenty Malovéni stezky. Zaci ZSP zaznamenali nejlepsi
vysledek u komponenty Malovani stezky. Tento fakt prikladam pifedev§im tomu, ze pii
stezce nebyli zaci ,,znervozihovani“ pozadavkem dosazeni co mozna nejlepsiho ¢asu. Snaha
splnit dany ukol u komponent Kolicky a Provlékani nit€¢ co nejrychleji byla u nékterych

zakl kontraproduktivni.
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Graf ¢. 8 — Srovnani aritmetickych priméri SS jednotlivych komponent MZ

MANUALNI ZRUCNOST - srovnani standardniho skére
jednotlivych komponent
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2. ¢ast — Mireni a chytani

Druhé ¢ast nami pouZité testové baterie je zaméfena na hrubou motoriku. Obsahuje
dvé v prechozi kapitole popsané testové komponenty — Chytani obéma rukama a Héazeni
sacku na cil. Ze vSech 3 c¢asti testové baterii dosahli testovani zaci se SVP nejlepSich
vysledkl prave v této €asti. Do zelené zony spada 76,56 % zakl. Zejména pak probandi ze
ZSL zde byli tisp&sni (viz graf &. 10), kdy se pouze jeden zak zafadil do Gervené zény (3,03
%). U zakt ZSP byl vyskyt motorickych obtizi opdt vyssi, pfiemz ¢erveny sloupec v grafu
&. 9. vytvotilo 6 zakt ZSP z celkovych 7 zaki se SVP. V oranzové zoéné znadici riziko

pohybovych obtiZi se v této ¢asti testu vyskytlo 8 zakt (12,5 %).

Graf ¢. 9 - Celkové vysledky ¢asti testové baterie MiFeni a chytani

MIRENi A CHYTANI - vysledek dle percentilu,
n=64 (ZSP, ZSL)
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Graf & 10 — Srovnani vysledkii Zaki ZSP s ZSL v &asti testové baterie Mifeni a chytani

MIRENI A CHYTANI - srovnani vysledka Zaki
jednotlivych skol dle percentilu (ZSP n=31, ZSL n=33)
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Aritmetické priméry jsou u obou testovych komponent vys§i opét u zaka ZSL, coz
znazornuje graf ¢. 11. U komponenty Hazeni saCku na cil je rozdil mezi aritmetickymi

praméry zakt ZSL a ZSP nejmensi ze viech 8 komponent testové baterie MABC-2.

Graf ¢. 11 - Srovnani aritmetickych priméri SS jednotlivych komponent MCH

MIRENI A CHYTANI - srovnani standardniho skére
jednotlivych komponent
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3. ¢ast — Rovnovaha

V této Casti testové baterie, jejimz prostfednictvim lze u déti odhalit potize
s rovnovahou, se po vyhodnoceni objevilo v Cervené zon¢ 20 zakl (31,25 %) se SVP (viz
graf &. 12). 1 zde je nutné zdtraznit, Ze vétsinu z téchto zakl tvoii Zaci ze ZSP. Konkrétné
se nachdzi v dervené zoné 14 zaki ze ZSP. Z celkového poétu 31 zaki ze ZSP pak pouze
13 (41,93 %) zaku figuruje v zelené zoné bez pohybovych obtiZi. Z grafu ¢. 13 lze vycist,
7e mezi zdky ze ZSL spada do zelené zony 25 zaku (75,75 %). Potize s rovnovahou ma

pak 6 zaka (18,18 %) ZSL.

Graf ¢. 12 - Celkové vysledky casti testové baterie Rovnovaha

ROVNOVAHA - vysledek dle percentilu, n=64

(ZSP, ZSL)

40 38
35
30
25
20

15

10 6

5

0

Zelena zona Oranzova zéna ®Cervena zéna

Graf & 13 - Srovnani vysledki Zaka ZSP s ZSL v &asti testové baterie Rovnoviaha

ROVNOVAHA - srovnani vysledki Zakd jednotlivych
$kol dle percentilu (ZSP n=31, ZSL n=33)
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Z grafu & 14 vyplyva, ze v posledni &asti testové baterie méli zaci ZSP i ZSL
nejvetsi problém s komponentou Stoj na jedné noze na kladince, kde si mtizeme vS§imnout
ob¢€ skupiny v posledni komponenté, tedy ve Skékani na jedné noze. I v této posledni ¢asti
ve vSech testovych komponentach sledujeme vyssi hodnoty aritmetického priméru u

probandii ze ZSL.

Graf ¢. 14 - Srovnani aritmetickych priiméra SS jednotlivych komponent Rovnovaha

ROVNOVAHA - srovnani standardniho skére
jednotlivych komponent

9,93
9,24

" 8,66 8,09
2 7,09
2
= g 6,09
=]
= 7
=
S 6
=
ﬁ 5
g4
7 o3
e
£ 2
£

0

Stoj na jedné noze Tandemova chiuze Skakanina jedné
na kladince noze
mZSP mZSL

65



5 DISKUZE

Pro ucely prevalence specifickych poruch motorického uceni byla vyuzita vyse
popsana testova bateric MABC - 2. Diky této baterii jsme mohli zjistit u nami testovaného
souboru urovenn motoriky. Ukazalo se, ze Uroven motoriky ndmi testovanych zaki
se specifickymi vzdélavacimi prostfedky je vyrazn€ nizsi nez u bézné populace. Pomoci
MABC-2 se rovnéz diagnostikuje vyvojova porucha koordinace/dyspraxie. Pfiklanim
se vSak k nazoru nékterych autori, ze je tfeba vyuzit dalSich dil¢ich testli a to z davodu
rozsahlé symptomaticky DCD. Piesto, ze testova baterie MABC-2 se zamétuje hned na tii
oblasti motoriky (jemnd, hruba, rovnovaha), bylo by dobré pro stanoveni piesnéjsi
diagn6zy toto testovani doplnit. Timto doplikem by mohl Miklv Orientaéni test
dynamické praxe ¢i soubor testli primarné urceny k diagnostice SPU Diagnostika

specifickych poruch uceni Josefa Novaka.

Termin vyvojova porucha koordinace/dyspraxie se v posledni dobé za¢ina zminovat
stile Castéji. Cetné vyzkumy se snazi stanovit jednotnou diagnostiku a sestavit
diagnosticky nastroj, ktery by byl povazovan za ur€ity ,zlaty standard". Tyto cetné
vyzkumy se také snazi popsat vyskyt specifickych poruch motorického uéeni. Vyskyt
DCD se v bézné populaci odhaduje kolem 5-6%. Vyskyt problémii s motorickym uéenim
je u zakul se specidlnimi vzdélavacimi potfebami vyrazné vyssi. Na§ vyzkumny soubor 1ze
rozdélit na zdky S lehkym mentdlnim postizenim a Zaky s naruSenou komunikaéni
schopnosti. Jak dokladaji samotné vysledky a grafy, znazornujici rozdil ve vysledcich
téchto dvou skupin je pomérné velky. Zatimco v Cervené zoné obtizi s motorikou
registrujeme pouze cca 15% zakt s naruSenou komunikacni schopnosti, u zaktu s lehkym
mentalnim postizenim se motorické obtize objevuji téméf u poloviny z nich.
Nezanedbatelnd ¢ast zakid s LMP se navic objevuje v zoné€ rizika motorickych obtizi (viz
tabulka s celkovymi vysledky). Dulezité je vSak si pfipomenout, Ze mezi obéma skupinami
je také jeden vyrazny rozdil, a to v intelektu. Zatimco u zakii s naruSenou komunikacni
schopnosti neni naruseny intelekt, u zakti s LMP samoziejmé¢ ano. VIiv inteligence
na piipadné motorické obtize je obecné¢ zndmy a dalo by se fici, ze ndmi provedené

testovani jej potvrzuje.

Zaci s LMP, v této diplomové praci oznacovani jako soubor ZSP, dosahovali horsich
vysledkil, nez zaci ze ZSL ve vsech &astech testové baterie MABC-2 i ve viech osmi

dil¢ich komponentech. To znazornuje graf se srovnanim celkového standardniho skore

66



a také grafy se srovnadnim dosazen¢ho celkového skoére u jednotlivych testovych

komponent.

Pravé jakasi komparace vyskytu motorickych obtizi a DCD u raznych skupin zaki
se specifickymi vzdélavacimi potifebami (napi. LMP, stiedné tézké mentalni postizeni,
narusena komunikacni schopnost, SPU atd.) by mohla byt namétem pro dalsi vyzkum
v této oblasti. DalSim ndmétem pro vyzkum by pak mohla byt prakticka vyuzitelnost

vybranych testti z Diagnostiky Josefa Novaka v kombinaci s testovou baterii MABC - 2.
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ZAVER

Cilem této prace byla prevalence specifickych poruch motorického uceni u déti
mladsiho Skolniho véku se specifickymi vzd€lavacimi potfebami. Vyzkumny soubor byl
slozen ze dvou skupin a celkem c¢ital 64 probandt. Prvni skupinu tvofili Zaci s lehkym

mentalnim postizenim, navstévujici zakladni Skolu (praktickou) a druhou Zéci s narusenou

komunikac¢ni schopnosti, kteii dochazeji do zékladni skoly logopedické.

Po zhodnoceni celkovych vysledkli jsme mohli dospét k zavéru, ze vyskyt
specifickych poruch motorického uceni (DCD/dyspraxie) je u zakd se specifickymi
vzdélavacimi potiebami ziejmé vyrazné vyssi nez u bézné populace, kde se vyskyt
odhaduje na 5-6 %. V nasem souboru se vyskyt motorickych obtizi vysplhal az k necelym
30 % (29,69 %). Abychom vsak u téchto déti mohli skute¢né diagnostikovat Vyvojovou
poruchu koordinace/Dyspraxii by bylo nutné doplnit toto testovani dalSimi testy (viz
teoretickd cast). Je nutné zdlraznit, Ze vysledky celého souboru vyrazné zkresluji vysledky
74kt s lehkym mentalnim postizenim (ZSP). Z tohoto souboru (ZSP) se totiz ocitlo
v Gervené zon& semaforu znadici motorické obtize 45,16 %, zatimco u 24kt ZSL 15, 15 %.
V z6n¢é znacici riziko motorickych obtizi se ocitlo 11 zaku, tedy 17,18 %. Tzn., Ze pouze

cca polovina (53, 12 %) déti v naSem souboru je bez motorickych obtizi.

Zamétime-li se na srovnani pohlavi, nezaznamenali jsme vétsi rozdily. Mezi
chlapci se lze nalézt vyrazné motorické obtize u 32,55 %, u divek pak u 31,25 %

testovanych.

Pokud bychom porovnali ob¢ testované skupiny, coz neni pfedmétem prace, zjistili
bychom, Ze jednoznaéné lepsich vysledkii zaznamenali zaci ZSL. To dokazuji napf. grafy,
kde jsou srovnavany aritmetické priméry jednotlivych testovych komponent, pfi¢emz ani
u jedné nedosahli Zaci ZSP vy$§iho priméru. TotéZ plati, zaméfime-li se na uspé&$nost
Vv jednotlivych ¢astech testové baterie (MZ, MCH, RO). Nejmensi potize méli Zaci s ¢asti
testové baterie Mifeni a chytani, tedy v oblasti hrubé motoriky, coZ je signifikantni pro obé

testované skupiny.

Je tfeba také upozornit, zZe diagnostika déti se specifickymi vzdélavacimi obtizemi
je pomérné slozitd a klade také vyssi naroky na examindtora, zejména pak pfi testovani

mentalné postizenych déti.
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RESUME, SUMMARY

Tato diplomova prace se zabyva prevalenci specifickych poruch motorického u¢eni
u déti mladsiho skolniho véku se specifickymi vzdélavacimi potiebami. V teoretické Casti
se zameéfuje na definici specifickych poruch uceni, mentdlni postizeni, narusenou
komunikacni schopnost, vyvoj motoriky v mlad$im Skolnim véku a Vyvojovou poruchu

koordinace/Dyspraxii.

Praktickd cast popisuje na zaklad¢ testové baterie MABC-2 vyskyt specifickych
poruch motorického uceni a motorickych obtizi u déti mlad$iho Skolniho véku se
specifickymi vzdélavacimi potiebami. Vyzkumny soubor tvoii celkem 64 zaku, z toho 31

S mentalnim postizenim a 33 s naruSenou komunika¢ni schopnosti.

This diploma thesis deals with the prevalence of specific motor learning disorders
in younger school age children with specific educational needs. In the theoretical part, it
focuses on the definition of specific learning disorders, mental disabilities, impaired
communication ability, motor development at younger school age, and Developmental

Disorder of Coordination / Dyspraxia.

The practical part describes on the basis of the MABC-2 test battery the occurrence
of specific disorders of motor learning and motor problems in children of younger school
age with specific educational needs. The research group consists of 64 pupils, 31 of them
with mental disabilities and 33 with disrupted communication skills.
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