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ABSTRAKT 

Problematika centrálních poruch zraku je komplikovanou oblastí. Samotná diagnostika je 

poměrně složitá a množství diagnostických materiálů je prozatím omezené. Konkrétně 

v České republice ucelený diagnostický materiál momentálně není. Tato diplomová práce se 

proto zabývá možnostmi využití vybraných subtestů testové baterie NEPSY-II při 

diagnostice žáků s centrálními poruchami zraku. Cílem práce bylo ověřit, zda lze pomocí 

těchto subtestů identifikovat senzomotorické obtíže a zda mohou výsledky sloužit jako 

podklad pro návrh podpory. Výzkumné šetření bylo realizováno formou kvantitativního 

výzkumu, designem byl zvolen kvaziexperiment. Zároveň bylo šetření doplněno 

kvalitativním pozorováním, které poskytlo klíčové informace pro interpretaci výkonu. 

Výzkumný vzorek tvořila experimentální skupina žáků s CVI a komparační skupina 

intaktních žáků. Testování zahrnovalo čtyři subtesty senzomotorické oblasti NEPSY-II: 

Klepání špičkami prstů, Vizuomotorická přesnost, Manuální pohybové sekvence a Imitace 

pozice rukou. Výsledky ukázaly, že žáci s CVI dosahovali nižší výkonnosti ve všech 

sledovaných subtestech než žáci v komparační skupině. Tyto rozdíly potvrdily hypotézu, že 

subtesty NEPSY-II dokážou odhalit senzomotorické obtíže žáků s CVI. Z výsledků a 

pozorování však vyplynulo, že by pro efektivní použití v praxi bylo vhodné upravit jejich 

administraci a podmínky pro testování s ohledem na potřeby žáků s CVI. Tato diplomová 

práce tak může sloužit jako pilotní studie a výchozí bod pro budoucí výzkum v oblasti 

diagnostiky centrálních poruch zraku. 
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ABSTRACT 

The field of cortical visual impairment is a complicated one. The diagnostic process itself is 

quite difficult and the amount of diagnostic materials is limited. In the Czech Republic in 

particular, there is currently no complex diagnostic material. Therefore, this thesis deals with 

the possibilities of using selected subtests of the NEPSY-II test battery in the diagnostic 

process of pupils with cortical visual impairments. The aim of the thesis was to verify 

whether these subtests can be used to identify sensomotor difficulties and whether the results 

can serve as a baseline for the support planning. The research investigation was conducted 

in the form of a quantitative research, the design chosen was a quasi-experiment. At the same 

time, the research was complemented by qualitative observation, which provided key 

information for the interpretation of performance. The research sample consisted of an 

experimental group of students with CVI and a comparison group of intact students. The 

testing included four subtests of the NEPSY-II sensorimotor domain: Fingertip Tapping, 

Manual Motor Sequences, Visuomotor Precision and Imitating Hand Position. Results 

showed that students with CVI scored lower on all subtests than the comparison group. These 

differences supported the hypothesis that the NEPSY-II subtests can detect sensorimotor 

difficulties in students with CVI. However, the results and observations indicated that, for 

effective use in practice, it would be useful to modify their administration and testing 

conditions to reflect the needs of students with CVI. This thesis can be used as a pilot study 

and a starting point for future research in the field of diagnostic methods for central visual 

impairment. 
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Úvod 

Diplomová práce s názvem Žák s CVI – využití subtestů NEPSY-II ve speciálně pedagogické 

praxi: oblast senzomotorika si klade za cíl zpracovat oblast senzomotoriky testové baterie 

NEPSY-II tak, aby její subtesty mohly být využity k diagnostice žáků s centrálními 

poruchami zraku (CVI-cortical visual impairment). Cílem výzkumného šetření je ověřit, zda 

subtesty NEPSY-II identifikují specifické senzomotorické obtíže a zda získané výsledky 

mohou sloužit jako podklad pro navržení podpory žákovi s CVI. 

Diagnostika CVI je velmi složitá a vyžaduje mezioborový přístup. Do diagnostického 

procesu mohou být zapojeni zrakový terapeut, oftalmolog, pediatr, neurolog, vývojový 

psycholog a mnoho dalších odborníků. (Skalická, 2020) V České republice dosud neexistuje 

ucelená diagnostická baterie, která by byla přímo zaměřena na odhalování specifických 

obtíží dětí s CVI. Byla by však velmi potřebná, neboť včasná diagnostika je zásadní pro 

pochopení potíží dítěte a volbu odpovídajících intervencí. Právě ty mohou být klíčové pro 

jeho další vývoj. (Lueck, Dutton, 2015)  

Dle Roman-Lantzy (2018) je mnoho dětí s CVI diagnostikováno opožděně nebo není 

rozpoznáno vůbec. Pokud však poruchy zůstanou nerozpoznány, může dítě selhávat ve škole 

a být nepochopeno okolím. (Lueck, Dutton, 2015)  

Na základě výše uvedených skutečností se autorka rozhodla zaměřit diplomovou práci tímto 

směrem. Přínos práce měl spočívat zejména v tom, že nabídne možnosti hodnocení 

senzomotorických schopností žáků s centrálními poruchami zraku prostřednictvím subtestů 

NEPSY-II.  

Celá práce je rozčleněna do několika kapitol. V první kapitole je věnována pozornost 

základnímu vymezení centrálních poruch zraku, zejména etiologii a charakteristickým 

projevům, které se mohou u dětí lišit v závislosti na rozsahu a lokalizaci postižení v nervové 

soustavě. Druhá kapitola se zaměřuje na žáka s CVI. Podrobně rozebírá dopady těchto 

poruch na vzdělávání a rovněž zmiňuje konkrétní způsoby, jakými lze tyto obtíže řešit. Dále 

popisuje specifika sociálního vývoje dětí s těmito poruchami a důsledky, které mohou nastat 

v případě neodhalených CVI. 
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Následující kapitola představuje testovou baterii NEPSY-II, která byla využita v rámci 

výzkumného šetření. Pozornost je zaměřena především na oblast senzomotoriky. Podrobně 

jsou popsány čtyři využívané subtesty NEPSY-II: Klepání špičkami prstů, Vizuomotorická 

přesnost, Manuální pohybové sekvence a Imitace pozice rukou. 

Čtvrtá kapitola popisuje metodologii výzkumného šetření. Vymezuje cíl a hypotézu 

výzkumu, podrobně popisuje přípravu a průběh testování a specifikuje výzkumný vzorek. 

Závěrečná část práce se věnuje vlastnímu výzkumnému šetření a prezentaci jeho výsledků. 

Výsledky jednotlivých respondentů jsou uspořádány podle subtestů, které byly ve výzkumu 

použity. U každého subtestu jsou kromě individuálních výkonů popsány i rozdíly mezi 

experimentální a komparační skupinou. Kromě kvantitativních výsledků se kapitola 

zaměřuje také na kvalitativní popis průběhu testování a pozorovaného chování jednotlivých 

respondentů. 

Pro dosažení cíle této diplomové práce byl zvolen kvantitativní design výzkumu, konkrétně 

kvaziexperiment. Výzkumný vzorek tvořila experimentální a komparační skupina, přičemž 

každá z nich měla obsahovat pět žáků. V experimentální skupině se však zúčastnili pouze 

čtyři žáci, neboť jeden z vybraných respondentů odmítl účast a nepodařilo se za něj nalézt 

náhradu. Součástí výzkumného šetření bylo kromě samotného testování také kvalitativní 

pozorování, které doplnilo a rozšířilo získaná kvantitativní data. Tyto informace napomohly 

k porozumění výsledkům a poskytly důležitý kontext pro následnou interpretaci.   
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1 Centrální poruchy zraku 

Centrální poruchy zraku (CVI) se staly jednou z nejčastějších příčin zrakového postižení u 

dětí v ekonomicky vyspělých státech, například v Kanadě, Dánsku, Švédsku nebo Spojených 

státech amerických. Přesné údaje o incidenci však nejsou dostupné, vzhledem k náročné 

identifikaci této poruchy ale předpokládáme, že je počet dětí s CVI podstatně vyšší, než 

uvádějí současné studie. Jedním z důvodů je souběh zvyšující se četnosti přežití dětí 

s poraněním mozku a vyšší úspěšnosti řešení očních poruch způsobujících slabozrakost a 

nevidomost. (Lueck, Dutton, 2015) Navíc jsou CVI častěji spojovány s mozkovou obrnou, 

kognitivními poruchami a senzorickými poruchami, což počet případů též zvyšuje. (Kran et 

al., 2019)  

V současné době prozatím nebyla stanovena jednotná definice pro CVI, ale existuje několik 

definicí, které tuto diagnózu popisují. Zuidhoek (2020) ji charakterizuje jako stav, při němž 

„se u osoby vyskytne omezení nebo zábrany v každodenních činnostech, které jsou 

důsledkem dysfunkcí a/nebo vícenásobné oslabení zrakových funkcí, způsobené poškozením 

nebo abnormálním vývojem jedné nebo více částí mozku.“  

Americká asociace pro dětskou oftalmologii a strabismus (2015) definuje CVI jako 

„sníženou zrakovou reakci v důsledku neurobiologického problému postihujícího zrakovou 

část mozku. Obvykle má dítě s CVI normální oční vyšetření nebo má oční vadu, která nemůže 

být příčinou abnormálního zrakového chování.“ 

Dutton a Lueck (2015) uvádějí definici: „Porucha zraku způsobená poškozením nebo 

poruchou zrakových drah a zrakových center v mozku, včetně drah sloužících zrakovému 

vnímání, poznávání a zrakovému vedení pohybu.“ 

Dle Kuchynky (2016) je „porucha centrálního vidění definovaná jako porucha vidění na 

základě poškození centrálního nervového systému.“ 

Obtížnost vytvoření jednotné definice souvisí s širokým spektrem projevů, různorodostí 

příčin a také náročností diagnostiky, jelikož současná kategorizace zrakového postižení 

nezahrnuje děti s CVI. Současná definice by tedy dítě nekvalifikovala jako nevidomé, ačkoli 

by úroveň jeho zrakového vnímání mohla být výrazně horší, než by se dalo určit na základě 

zrakové ostrosti a zorného pole. (Kran et al., 2019) Některé děti mohou mít zrakovou ostrost 
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v normě, avšak trpět vážnými problémy se zpracováním vizuálních informací. Jejich obtíže 

mohou být ovlivněny jak zdravotním stavem, tak enviromentálními podmínkami. Vzhledem 

k těmto souvislostem je důležité důkladné vyšetření, zahrnující porodní a lékařskou historii 

dítěte se zaměřením na faktory jako nedonošenost, opožděný pláč či užívání léků 

v novorozeneckém období. Odlišení CVI od jiných typů zrakového postižení je zásadní pro 

nastavení ideální podpory, která může výrazně omezit dopady na každodenní život dítěte. 

(Phuljhele et al., 2023) 

1.1 Etiologie 

CVI se vyskytují u dětí, které se potýkají s neurologickou poruchou, narodily se předčasně 

nebo mají získané poškození mozku. (Roman-Lantzy, 2018) Dosud nejsou prokázány žádné 

dědičné faktory, které by zapříčinily vznik CVI, ale jsou známy určité stavy a příčiny, které 

mohou vést ke vzniku. Stále se však objevují případy, ve kterých je příčina neznámá. 

(Zuidhoek, 2020) 

Nejčastěji se diagnóza CVI objevuje ve spojitosti se stavy jako jsou asfyxie, hypoxicko-

ischemická encefalopatie, cévní mozková příhoda, malformace mozku během prenatálního 

vývoje, infekce centrálního nervového systému, strukturální abnormality, hypoglykémie, 

metabolické poruchy, genetické poruchy, poranění hlavy, epilepsie, mozková obrna, 

hydrocefalus a ztráta sluchu. (Roman-Lantzy, 2018; Lueck, Dutton, 2015) Kuchynka (2016) 

uvádí, že u jednovaječných dvojčat existuje zvýšené riziko vzniku tohoto stavu, jelikož 

sdílejí jednu placentu, což může vést k nedostatečnému zásobení obou plodů živinami a 

kyslíkem. 

1.1.1 Příčiny CVI 

Dle studie Kethpal a Donahue (2007) jsou nejčastějšími příčinami CVI perinatální hypoxie, 

předčasný porod, hydrocefalus, strukturální abnormality centrálního nervového systému a 

epilepsie. Až u 69 % dětí byla přítomna více než jedna etiologie. 

Z tohoto důvodu se tato podkapitola věnuje hlavně těmto příčinám a zároveň popisuje 

infekční onemocnění, která v minulosti představovala nejčastější příčinu centrálních poruch 

zraku. V současnosti však jejich výskyt klesá. (Mohapatra et al., 2022) 
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Asfyxie a neonatální encefalopatie 

Asfyxie je stav, kdy má mozek nedostatek kyslíku, což může vést k vážnému poškození 

mozkových buněk. Pokud je přívod omezen na delší dobu, dochází k ischemii, tedy 

sníženému průtoku krve do mozku, čímž se zvyšuje riziko trvalých následků. Těžká asfyxie 

může způsobit neonatální encefalopatii, což je porucha mozkové funkce u novorozenců. 

(Roman-Lantzy, 2018) Nejčastější formou je hypoxicko-ischemická encefalopatie, která 

vzniká ucpáním cévy v mozku nebo špatným přísunem krve a kyslíku do mozku, čímž je 

způsobeno poškození na jednom či více místech v mozku. (Lueck, Dutton, 2015) 

Hypoxicko-ischemická encefalopatie je označována za nejčastější příčinu CVI a objevuje se 

až v 35 % případů, zatímco ostatní příčiny se objevují pouze v řádu jednotek procent. 

(Mohapatra et al., 2022) Asfyxie tak představuje významný rizikový faktor pro neurologické 

postižení u novorozenců, mezi které patří i centrální poruchy zraku. (Roman-Lantzy, 2018) 

Strukturální abnormality a malformace 

Mezi časté vrozené malformace spojené s CVI patří mikrocefalie (abnormálně malá hlava), 

hydrocefalus (hromadění mozkomíšního moku v komorách, což vede ke zvýšenému 

nitrolebnímu tlaku), lissencefalie (syndrom hladkého mozku, kdy chybí normální závity) či 

ageneze corpus callosum (chybějící spojení mezi mozkovými hemisférami). Tyto 

abnormality mohou být způsobeny chromozomálními poruchami, nitroděložními infekcemi 

nebo jinými faktory narušujícími vývoj mozku. Čím dříve je vývoj narušen, tím závažnější 

bývají následky. Závažnost CVI závisí na rozsahu a místě poškození, přičemž díky růstovým 

a adaptivním schopnostem mozku můžou některé děti dosáhnout překvapivě dobrých 

výsledků. (Roman-Lantzy, 2018) 

Cévní mozková příhoda 

Cévní mozková příhoda se může objevit jak u předčasně narozených dětí, tak u donošených. 

Příčiny jsou často nejasné, kromě případů perinatální asfyxie. Cévní mozková příhoda může 

mít dvě formy, hemoragickou, která je způsobena krvácením do mozku, či nehemoragickou, 

jež způsobuje zablokování průtoku krve. Novorozenci, kteří si tímto stavem prošli, mohou 

čelit mnoha následkům, jako jsou mozková obrna, zrakové poruchy, včetně CVI a epilepsie. 

(Roman-Lantzy, 2018) 
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Epilepsie 

U dětí s CVI může epilepsie výrazně narušit zpracování vizuálních podnětů, zejména pokud 

jsou postihovány okcipitální laloky, které jsou pro vidění klíčové. V těchto případech se 

mohou nepravidelně a v různém rozsahu objevovat dočasné změny ve vidění či zrakové 

halucinace. Pokud se náhlé nebo kolísavé zhoršení zraku objeví, je důležité zvážit epilepsii 

jako možnou příčinu a zajistit vhodnou léčbu. V některých případech se po epileptickém 

záchvatu může objevit dočasná zraková dysfunkce, která může přetrvávat i několik dní. 

(Lueck, Dutton, 2015) 

Infekce 

Riziko vzniku CVI zvyšují jak vrozené, tak získané infekce po narození. Mezi jedny 

z nejčastějších infekčních onemocnění mozku patří meningitida a encefalitida. Encefalitida, 

tedy zánět mozkové tkáně způsobený virovou infekcí, může vést k širokému spektru 

zrakových obtíží, které se projevují různorodě, včetně obtíží s rozpoznáváním objektů, 

písmen či osob. (Lueck, Dutton, 2015) Meningitida, zejména bakteriální, způsobuje zánět 

mozkových blan, který může vést k poruchám sluchu, mozkové obrně a CVI. Navzdory 

poklesu mortality spojené s meningitidou vykazuje až 40 % přeživších neurologické potíže. 

(Roman-Lantzy, 2018) Zajímavým faktem ale je, že konkrétně u CVI došlo ve spojitosti 

s meningitidou k poklesu poruch. V minulém století byla považována za jednu z 

nejčastějších příčin a objevovala se až u 12 % případů. (Huo et al., 1999) Novější studie však 

uvádějí pokles případů na 3 %. (Mohapatra et al., 2022) 

Další příčiny CVI 

Ačkoli jsou centrální poruchy zraku nejčastěji spojované s dětmi, mohou být i získané 

v průběhu života. (Huo et al., 1999) K traumatickým příčinám patří různé faktory, kterými 

jsou získaná hypoxie, poranění hlavy způsobené úderem nebo střelným zraněním, dále 

nádory, poškození zrakových drah a již zmíněné infekce. (Roman-Lantzy, 2018)  

1.2 Charakteristické projevy 

První, kdo identifikoval a popsal specifické projevy doprovázející CVI, byl James Jan a jeho 

tým (1987). Mezi projevy patří preference barev, potřeba pohybu, zpoždění vizuální reakce, 

porucha zorného pole, obtíže s vizuální složitostí, potřeba světla, obtíže s viděním na dálku, 
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atypické vizuální reakce, obtíže s novými zrakovými podněty a nepřítomnost koordinace 

oko – ruka. Tyto projevy jsou závislé na závažnosti CVI a ovlivňují vizuální funkce dítěte 

v různé míře. Zároveň se zmíněné charakteristiky mohou v průběhu života měnit či 

zlepšovat. Několik autorů naznačuje, že velká část dětí s CVI dojde ke zlepšení v případě, 

že jim jsou poskytnuty vhodné intervence, avšak málokdy dosáhnou zcela normálního 

vidění. V rámci intervencí je snaha zaměřena hlavně na rozvoj funkčního vidění, jelikož bylo 

prokázáno, že děti, u kterých došlo ke zlepšení funkčního vidění, mají méně časté a 

omezenější charakteristické projevy CVI. (Roman-Lantzy, 2018, cit. dle Good, 2004)  

Dle Bennet a Baskin (2020) patří mezi projevy i vzhled očí. Zde posuzujeme, zda jsou oči 

namířené rovně, nebo jestli dítě preferuje jedno oko před druhým. Dále se sleduje pohyb očí, 

tedy směr jejich pohybu, změny pohledu a reakce na podněty. V neposlední řadě se do 

projevů řadí i vnímání osob a rozpoznávání výrazů tváře. Autoři uvádějí, že mnoho rodičů 

v určitých případech mělo dojem, že se jejich potomek dívá „skrze ně“. 

Podstatnou roli pro porozumění a nastavení vhodné intervence hraje rozdělení zrakového 

zpracování do dorzálního a ventrálního zrakového proudu. Každý z nich má odlišné 

vlastnosti a je propojen s jinými částmi mozkové kůry. Odlišnosti se týkají zejména rychlosti 

zpracování zrakové informace, rozlišování barev a vnímání kontrastu.  

Dorzální proud je rychlý systém, který nerozlišuje barvy, ale velmi dobře vnímá pohyb a 

prostor. Je propojen s temenními oblastmi mozkové kůry a je označován jako systém 

„KDE?“, někdy také jako Magno systém. Oproti tomu pomalejší proud ventrální vnímá 

barvy a umožňuje detailnější rozpoznávání. Je propojen s týlním a spánkovým lalokem, 

zejména se spodní a vnitřní částí. Označujeme ho jako systém „CO?“ nebo Parvo systém. 

(Koukolík, 2014)  

Tabulka 1 uvádí vztah charakteristických projevů CVI k dorzálnímu a ventrálnímu 

zrakovému zpracování. U vizuálního zpoždění prozatím není prokázáno, s jakým z proudů 

souvisí, a předpokládá se, že vizuální reakce řídí jiné části mozku. 
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Tabulka 1: Vztah projevů CVI k dorzálnímu a ventrálnímu zrakovému zpracování. 

Charakteristický projev Dorzální proud „KDE?“ Ventrální proud „CO?“ 

Preference barev X X 

Potřeba pohybu X  

Zpoždění vizuální reakce   

Zorné pole X  

Obtíže s vizuální složitostí  X 

Potřeba světla X  

Obtíže s viděním na dálku  X 

Atypické vizuální reakce   

Obtíže s novými zrakovými podněty  X 

Nepřítomnost koordinace oko – ruka X X 

Zdroj: Roman-Lantzy (2018) 

Oba systémy spolu úzce spolupracují. Pomocí ventrálního proudu rozpoznáme, co vidíme, 

a následně dorzální proud řídí proces, během kterého se rozhodneme, zda na objekt sáhneme 

a uchopíme ho. V případě poškození mozku může dojít k narušení tohoto procesu, což vede 

k situaci, kdy dítě zvládne určitou činnost, ale jinou a zdánlivě podobnou už ne. (Lueck, 

Dutton, 2015) Právě u jedinců s CVI dochází k tomu, že je jeden systém postižen více než 

druhý, a proto vznikají nesrovnalosti v jejich vizuálním chování. Například dítě má potíže 

s rozlišováním obrázků v knize (oslabené ventrální zpracování), ale naopak je velmi schopné 

v pohybu a orientaci v prostoru (neporušený dorzální proud). (Roman-Lantzy, 2018) 

Jak již bylo zmíněno, projevy CVI mohou být různorodé. Vliv mají i přidružené poruchy, 

které jsou v některých případech za CVI i zaměňovány. Správná diagnostika není 

jednoduchá a přesné určení příčiny chování je též náročnou úlohou. Vhodná podpora je však 

pro osoby s CVI klíčová, jelikož může mnoho projevů zmírnit či celkově odbourat. (Bennet, 

Baskin, 2020)  
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2 Žák s CVI 

Žák s CVI má specifické vzdělávací potřeby, které se z důvodu složitosti těchto poruch 

odlišují od potřeb žáků s jasně definovanou oční vadou. Jak již bylo uvedeno v předchozí 

kapitole, vznikají v důsledku poškození zrakových drah v mozku, což ovlivňuje schopnost 

žáků zpracovávat a interpretovat vizuální informace. (Mazel et al., 2020) Jejich zrakové 

funkce se mohou měnit v závislosti na prostředí, únavě či složitosti vizuálních podnětů, což 

vyžaduje individuální přístup ve výuce. Často potřebují specifické úpravy vzdělávacího 

procesu, jako je zjednodušení učebních materiálů, úprava prostředí, užívání zvuku a dotyku 

nebo využívání kompenzačních mechanismů. Klíčovým prvkem efektivního vzdělávání 

těchto žáků je přizpůsobení se potřebám, které jim umožní maximálně využít jejich 

schopnosti. (Campbell, 2022) 

2.1 Dopady na vzdělávání a jejich řešení 

Míra dopadu CVI na vzdělávání závisí na rozsahu a závažnosti projevů těchto poruch. Tato 

podkapitola se proto podrobně zaměřuje na jednotlivé charakteristické projevy CVI a jejich 

dopady na vzdělávací proces. Patří mezi ně: preference barev, potřeba pohybu, zpoždění 

vizuální reakce, porucha zorného pole, obtíže s vizuální složitostí, potřeba světla, obtíže 

s viděním na dálku, atypické vizuální reakce, obtíže s novými zrakovými podněty a 

nepřítomnost koordinace oko – ruka. Zároveň se věnuje i možnostem, jak tyto dopady 

zmírnit. 

Preference barev 

Jedinci mohou vykazovat silnou přitažlivost k určitým barvám, přičemž preference barvy 

může být výsledkem jak vrozených funkcí mozku, tak opakovaného vystavení konkrétnímu 

barevnému podnětu. Roman-Lantzy (2018) ve své publikaci popisuje příklad dítěte, které 

mělo od raného dětství ve svém pokoji modrou plyšovou hračku umístěnou stále na stejném 

místě. Díky opakovanému vystavení tomuto výraznému objektu pravděpodobně lépe 

vnímalo a rozpoznávalo tuto barvu.  

Při práci s dětmi s CVI je klíčové identifikovat, zda mají preferenci určité barvy. Často je 

uváděno, že některé děti vykazují silnou preferenci pro červenou a žlutou barvu. Studie 

Cohen-Maitre, Haerich (2005) však tuto hypotézu nepotvrdila a zjistila, že se jedná spíše o 
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individuální preference. Celkově ve studii nebyla potvrzena žádná konkrétní barva, již by 

děti preferovaly, ale ukázala, že upřednostňují barevné podněty oproti podnětům v odstínech 

šedi.  

V rámci intervencí je prospěšné používat kontrastní a jasné barvy, jelikož pomáhají 

efektivním způsobem podpořit pozornost dětí. Předměty v oblíbené barvě mohou sloužit 

jako vizuální „kotvy“ a slouží též jako podpora pozornosti. V každodenním životě dítěte je 

doporučováno používat jednotné barevné označení různých předmětů, například modrý talíř, 

červenou lžičku, aby se usnadnilo rozpoznávání těchto předmětů. (Cohen-Maitre, Haerich, 

2005) 

Potřeba pohybu 

Mnoho dětí s CVI projevuje silnou potřebu stimulace prostřednictvím pohybu. Zaměřují 

svoji pozornost především na pohybující se objekty, zatímco statické je často nezaujmou. 

Někdy je upoutají natolik, že od nich nedokážou odvrátit pohled. V některých případech je 

pohyb klíčový, jelikož mnoho dětí dokáže předmět vnímat pouze tehdy, pokud se buď ony 

samy nebo objekt pohybují. (Roman-Lantzy, 2018)  

Využití pohybu při intervencích je důležitým prvkem, jelikož pohyb hraje zásadní roli 

v upoutání i udržení pozornosti dítěte a zároveň slouží jako velká motivace k využívání 

zbytků zraku. Zjistilo se, že děti s CVI často využívají pohybující se objekty k orientaci 

v prostoru a řízení pohybu, což zároveň podporuje rozvoj zrakového vnímání. Proto je 

doporučováno zařazovat pohyblivé prvky do vzdělávacích a terapeutických aktivit. Otáčivé 

hračky, světelné panely s pohybujícími se vzory nebo interaktivní vizuální hry mohou být 

užitečné k rozvoji schopností dítěte. (Cohen-Maitre, Haerich, 2005) 

Přestože děti s CVI bývají fascinovány barvami a pohybem, bylo zjištěno, že je velmi 

přitahují i vizuálně jednodušší podněty. Roman-Lantzy (2018) zmiňuje příběhy rodičů, kteří 

uvádějí, že jejich děti projevují zájem o sportovní přenosy, pravděpodobně proto, že nabízejí 

jednobarevné pozadí s jasně viditelnými postavami v pohybu. Dalším častým příkladem je 

zaujetí stropními ventilátory, což může souviset s tím, že se jedná o velký pohybující se 

objekt na jednobarevném pozadí, bez složitých vizuálních detailů. 
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Zpoždění vizuální reakce 

Dalším charakteristickým projevem CVI je vizuální latence, která se projevuje prodlouženou 

dobou reakce na vizuální podněty. Děti s touto poruchou mohou potřebovat více času na 

jejich zpracování, jelikož jejich mozek vyhodnocuje vizuální informace pomaleji než u 

intaktní populace. (Lehman et al., 2024) Zpoždění je závislé na faktorech jako únava, 

stimulace, předchozí vizuální aktivita, a především míra funkčního vidění. Zároveň může 

být latence odlišná vlivem vlastností podnětu. Záleží na barvě podnětu, jeho složitosti, ale i 

na vlivech okolního prostředí. Je důležité dítě sledovat a přizpůsobit podmínky jeho 

potřebám. Doporučuje se poskytnout dítěti dostatek času na reakci, i když se zdá, že objekt 

nevnímá, přestože je výrazný, jednoduchý a v jeho preferované barvě. Po určité době se však 

k podnětu může otočit nebo ho fixovat pohledem. (Roman-Lantzy, 2018) 

Porucha zorného pole 

Významný dopad na každodenní život jedinců s CVI má porucha zorného pole. Ovlivňuje 

schopnost vnímání prostoru, orientace a samostatného pohybu. Děti také mohou mít potíže 

s hledáním objektů v nepřehledném prostředí nebo se čtením. Typy poruch zorného pole se 

mohou pohybovat od úplné absence až po skotomy, což jsou výpadky v malé části zorného 

pole. U dětí s CVI je častým problémem ztráta vidění v polovině zorného pole nebo pouze 

v jednom kvadrantu. Autoři uvádějí, že téměř u všech dětí je preference vizuálního pole 

přítomna. 

Podpora těchto jedinců by měla být zaměřena na jednotlivé obtíže a snahu o zvýšení jejich 

samostatnosti a funkčního užívání zraku. Klíčovými oblastmi podpory jsou přizpůsobení 

prostředí, úprava vzdělávacích materiálů, podpora mobility a poskytnutí sociální a 

emocionální podpory. (Chokron, Kovarski, Dutton, 2021; Roman-Lantzy, 2018) 

Obtíže s vizuální složitostí 

Děti s CVI se často potýkají s obtížemi s rozlišováním detailů, se složitostí okolního 

prostředí, senzorického prostředí a složitostí vizuálních prvků lidské tváře. Tyto překážky 

souvisí s ventrálním proudem zrakového zpracování, jak je uvedeno v Tabulce 1. Proto tito 

jedinci lépe reagují na vizuálně jednoduché podněty, zejména na jednobarevné, 

s minimálním vzorem nebo na jednoduchém pozadí. Vizuální složitost může být pro děti 
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významnou překážkou, jelikož často vnímají prostředí jako neuspořádané a nahloučené. 

(Roman-Lantzy, 2018)  

Konkrétně se problémy mohou projevovat v následujících situacích. Pokud se pracuje 

s obrázkem s množstvím detailů a na složitém pozadí, dítě pravděpodobně nedokáže najít 

požadovaný objekt. K usnadnění zrakové práce můžeme použít jednobarevnou podložku, 

umisťovat předměty dostatečně daleko od sebe nebo nechat dítě s předmětem manipulovat. 

Další problémová situace nastává při práci s textem, kdy se dítě špatně orientuje v knize či 

na stránce. Špatně odlišuje jednotlivá písmena a čísla, pokud jsou blízko u sebe, a může je 

vnímat jako překrývající se. Vhodnou podporou je využití sklopné desky, záložky na čtení 

nebo ukazování prstem. Zároveň je nutno zvážit, zda by nepomohlo zvětšit písmo, změnit 

font či zajistit větší mezery mezi písmeny a řádky, což usnadní čitelnost. (EDA, 2019) 

Lidská tvář je velice složitá struktura, kterou musí mozek zpracovávat. Pro mnoho dětí s CVI 

je to náročný úkol a vyplývají z toho potíže s rozpoznáváním obličejů. S tím je spojené i 

vyhýbání se očnímu kontaktu, pojmenování částí obličeje nebo rozpoznání své tváře 

v zrcadle. (Morse, 2006) Některé děti nejsou schopny poznat svoje rodiče jak na fotografii, 

tak ani ve skupině lidí. Pro usnadnění je vhodné, aby si pamatovali jejich typické oblečení, 

barvy, módní doplňky nebo aby se snažili poznat osoby podle hlasu. (EDA, 2019) 

Potřeba světla 

Světlo hraje ve zrakovém vnímání dětí s CVI významnou roli, přičemž se jejich reakce na 

světelné podněty mohou lišit. U některých dětí se objevuje silná fascinace a fixace na světlo, 

zatímco u jiných se projevuje citlivost nebo dokonce averze vůči světlu. (Lehman et al., 

2024) 

Doporučuje se zajistit vyvážené osvětlení prostoru a vyhnout se oslnění, například přímému 

pohledu do lamp, nebo prudkým přechodům mezi světlem a tmou. Celkově je u dětí s CVI 

adaptace pomalejší a náročnější, a proto by na ni mělo být poskytnuto více času. Pro práci 

bývá přínosné cílené nasvícení pracovního prostoru a používání kontrastů, které usnadňují 

rozpoznávání objektů. (Roza, Bakker, Bals, 2017) 

Pokud se u jedince projevuje fascinace světelnými zdroji, tak ji lze využít k jeho podpoře. 

Světla by se měla začlenit do každodenních aktivit, aby podpořila komunikaci, jemnou 
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motoriku, čtení a každodenní úkony, které pomáhají rozvíjet zrakové schopnosti a celkově 

podporují vývoj. (Roman-Lantzy, 2018) 

Obtíže s viděním na dálku 

V souvislosti s viděním na dálku mohou děti s CVI zažívat mnoho obtíží. Uvádí se, že 

některé děti mají sníženou zrakovou ostrost, což může ovlivnit schopnost rozlišování detailů 

na větší vzdálenost. Často se objevují potíže se skenováním okolí a získáním celkového 

přehledu o prostoru a osobách nacházejících se v něm, což vede k problémům s orientací a 

sociální interakcí. Některé děti se proto více spoléhají na sluch a hmat, aby si vytvořily lepší 

představu o svém okolí. 

Dalším problémem může být potřeba delšího času na rozpoznání objektů na dálku. Dítě si 

podnětu v dálce může povšimnout, ale trvá mu déle, než identifikuje, o koho nebo co se 

jedná. Mnohdy ale nepomůže ani větší množství času, jelikož se v zorném poli dítěte nachází 

mnoho jiných vizuálních podnětů, což může vést k tomu, že dítě snadno přehlédne známou 

tvář nebo orientační bod v prostředí. (Roza, Bakker, Bals, 2017) 

Atypické vizuální reakce 

U dětí s CVI se často objevují neobvyklé reakce na dva přirozené reflexy, které mají za úkol 

chránit oči před možným poškozením. Jedná se o mrkací reflex a reakci na vizuální hrozbu. 

(Roman-Lantzy, 2018) Tyto odchylky se často využívají při diagnostice CVI, jelikož se 

ztráty těchto reflexů řadí mezi jedny z prvních příznaků. (Chokron, Kovarski, Dutton, 2021) 

V rámci intervencí se však nesnažíme o jejich nápravu, protože je výukou nelze přímo 

ovlivnit. Mohou se ale zlepšit společně s celkovým rozvojem funkčního vidění. Z Tabulky 

1 je zřejmé, že tyto reflexy nesouvisí s dorzálním ani ventrálním proudem. Jsou totiž 

považovány za funkci mozkového kmene.  

Za normálních okolností je mrkací reflex přítomen už od narození a děti reflexivně mrkají 

při dotyku na kořen nosu. Podobně je tomu u vizuální reakce na hrozbu, kdy zdravé dítě 

reflexivně mrkne, když se k jeho obličeji rychle přiblíží ruka. U dětí s CVI mohou být tyto 

reakce opožděné nebo chybí úplně. (Roman-Lantzy, 2018) 
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Obtíže s novými zrakovými podněty 

Lidský zrakový systém přirozeně reaguje na nové a neobvyklé podněty. Čím odlišnější 

předmět, prostředí či osoba je, tím větší je tendence je zkoumat. Ukazuje se, že kojenci věnují 

větší pozornost novým stimulům než známým, což přetrvává i do dospělosti. Děti s CVI 

často reagují opačně. Místo zaměření pozornosti na nové objekty se věnují těm známým a 

v novém prostředí či v neznámé skupině osob se mohou cítit až nekomfortně. (Roman-

Lantzy, 2018) 

Roza, Bakker a Bals (2017) ve své publikaci doporučují dát nejprve dítěti dostatek času, aby 

si na nové podněty zvyklo. Zdůrazňují význam blízkosti rodiče nebo jiné důvěrné osoby, 

která dítěti dodává pocit bezpečí. Dále radí společně s ním prozkoumat nové prostředí, 

seznamovat ho s neznámými lidmi a popisovat nahlas, co dítě vidí a slyší.  

Pokud jde o nové předměty, například hračku nebo jiný dárek, o něž dítě neprojeví okamžitý 

zájem, není to důvod k obavám. Během dne je vystaveno mnoha podnětům a může se 

soustředit spíše na okolní dění. Časem jeho pozornost pravděpodobně upoutá, ale je možné, 

že mu známé předměty ve společenských situacích poskytují pocit jistoty. 

Nepřítomnost koordinace oko-ruka 

Ve spojitosti s CVI se často objevují potíže s koordinací pohledu a pohybu ruky, což 

znamená, že děti nejsou schopny současně sledovat objekt a natáhnout se k němu. Výzkum 

(Jan, Groenveld, 1993) ukázal, že děti často nejprve zaměří pohled na předmět, poté odvrátí 

zrak a následně teprve natáhnou ruku, aby se ho dotkly. Až po chvíli hmatového zkoumání 

se znovu podívají na to, co drží.  

Jedinci s CVI mohou mít obtíže i s běžnými úkony, které tuto koordinaci vyžadují. Mezi ně 

patří například zapichování vidličky, vhazování mincí do pokladničky, skládání puzzle, 

kreslení nebo stavění kostiček. (Roza, Bakker, Bals, 2017) 

2.2 Sociální vývoj dětí s CVI 

Každé dítě s CVI je jedinečné a nelze odlišnosti v jeho vývoji zobecnit. Výzkumy však 

naznačují, že jedinci s poruchami zraku, zejména s vážným omezením zrakového vnímání, 

dosahují vývojových milníků později než jejich vrstevníci z intaktní populace. (Lueck, 

Dutton, 2015) 
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V oblasti sociálního vývoje čelí značným výzvám, které jsou dány omezenou schopností 

vizuálního vnímání a jeho variabilitou. Omezené zrakové funkce nebo zraková únava mohou 

jedincům komplikovat orientaci ve světě, který se jim tak může jevit jako obtížně 

srozumitelný. 

Jedním z hlavních problémů spojených s touto poruchou, který vede k omezení v sociální 

interakci, je porucha rozpoznávání obličejů a výrazů obličeje. Děti trpící poruchou 

rozpoznávání obličejů neboli prosopagnózií mohou mít potíže se správnou identifikací osob 

ve svém okolí. V důsledku toho se může stát, že oslovují cizí lidi, jako by je znaly, a naopak 

vůči svým blízkým neprojeví žádnou reakci. Některé děti špatně vyhodnocují určité výrazy, 

zejména negativní, jako je strach nebo odpor. Tyto výrazy podceňují, přeceňují nebo je mezi 

sebou zaměňují. (Chokron, Kovarski, Dutton, 2021) Tyto poruchy mohou sociální interakci 

narušit natolik, že způsobují až sociální izolaci, zejména pokud dojde k nepochopení okolí. 

Mnoho lidí toto chování vnímá jako nezájem či neslušnost, ačkoliv jde o důsledek poruchy. 

V některých případech jsou potíže natolik výrazné, že u dětí dochází k nesprávné diagnostice 

a řadí se mezi jedince s poruchami autistického spektra. (Freeman, 2010) 

Pro sociální vývoj je klíčové zapojení do sociálních aktivit, avšak to může být omezeno 

několika faktory. Jedním z nich je omezená mobilita, která bývá ovlivněna přidruženými 

diagnózami. Nižší schopnost samostatného pohybu může vést k pasivní účasti, kdy jedinec 

není plnohodnotným účastníkem, ale spíše objektem péče. Dalším aspektem jsou proměnlivé 

vizuální schopnosti jedinců, které ovlivňuje únava či nadměrná stimulace. Proto je důležité 

upravit prostředí tak, aby podporovalo jejich aktivní zapojení. Míra zapojení závisí na tom, 

zda je pro dítě aktivita známá, či zcela nová. Stabilní a předvídatelné činnosti pomáhají 

vytvářet pocit jistoty a bezpečí, což podporuje aktivnější účast. 

Celkově lze říci, že sociální vývoj dětí s CVI vyžaduje komplexní přístup, který zohledňuje 

jejich potřeby a snaží se o vytvoření podporujícího prostředí. Klíčové je zapojení nejen 

vizuálních podnětů, ale i verbálních a taktilních, což může zjednodušit komunikaci s dítětem. 

Důležitá je hlavně včasná diagnostika a intervence, která může dětem pomoci překonat 

překážky a umožnit jim plnohodnotně se zapojit do společenského života. (Lueck, Dutton, 

2015) 
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2.3 Dopady neodhaleného CVI 

Obtížná diagnostika nebo nesprávné pochopení chování dítěte mohou vést ke špatnému 

určení diagnózy a nastavení nevhodných podpůrných strategií. Pokud dítěti nebude 

poskytnuta správná péče odpovídající jeho potřebám, může být negativně ovlivněn jeho 

vzdělávací proces a sociální vývoj.  

Nediagnostikované CVI mohou mít velmi závažné psychické následky, které vyplývají 

z překážek, na které děti s CVI narážejí. U dětí dochází k frustraci, fobiím, stresu, úzkostem, 

narušení sebevědomí nebo k sociální izolaci.  

Značnou překážku ve vzdělávacím procesu dětí s CVI představují potíže se čtením. Bez 

adekvátních metod podpory zrakového vnímání dochází k přetrvávání problémů 

s osvojováním čtenářských dovedností, což má negativní dopad nejen na školní výkon dítěte, 

ale i jeho celkovou sebedůvěru. Navíc dítě, kterému se nedostalo pochopení ze strany učitelů 

a rodičů, může zažívat stres a úzkost. 

Přirozeným nástrojem pro rozvoj sociálních dovedností je hra, která se u dětí s CVI stává 

v některých případech problematickou. Děti mají omezenou schopnost rozeznávat hračky, 

číst výrazy spoluúčastníků a orientovat se v prostoru. Není pro ně jednoduché zapojit se do 

sportovních aktivit, jelikož je často nutností sledovat předměty nebo osoby v pohybu, a i 

v těchto případech je potřeba se správně orientovat v prostředí. Tyto situace u dětí mohou 

vzbuzovat zmatení, přetížení či snížení sebevědomí.  

Správná diagnóza a odpovídající podpora jsou tedy klíčové, aby se dítě mohlo rozvíjet bez 

zbytečných překážek. (Lueck, Dutton, 2015) 

  



23 

 

3 Testová baterie NEPSY-II 

NEPSY-II je druhé vydání komplexní testové baterie, která hodnotí neuropsychologický 

vývoj dětí ve věku od tří do šestnácti let. Název NEPSY vznikl ze slova neuropsychologie, 

konkrétně „NE“ pochází z neuro a „PSY“ ze slova psychologie. Testová baterie slouží 

především k diagnostice a plánování intervencí u dětí s různými poruchami, včetně poruch 

pozornosti, poruch řeči, učení nebo pervazivních vývojových poruch, jako jsou poruchy 

autistického spektra. Zjištěné výsledky poskytují přehled o silných a slabých stránkách dítěte 

v oblastech, jako jsou pozornost a exekutivní funkce, paměť a učení, jazyk, senzomotorika, 

vizuálně-prostorové zpracování a sociální vnímání. Díky tomuto podrobnému šetření lze 

sestavit individuální vzdělávací plán nebo určit vhodné terapeutické postupy, které budou 

odpovídat potřebám dítěte. 

Testová baterie NEPSY-II je složena z několika subtestů, které lze dle potřeby a záměru 

vyšetření libovolně kombinovat. Výhodou baterie je, že během testování dítě nemusí projít 

všemi testy, ale využijí se pouze ty, které jsou třeba. Tento přístup umožňuje efektivnější a 

cílenější vyšetření. NEPSY-II umožňuje nejen detailní posouzení neuropsychologických 

schopností dítěte, ale i jeho chování během testování. Výsledky jsou vyjadřovány formou 

škálových skóre nebo percentilového pořadí a zároveň jsou zaznamenávány poznatky 

z pozorování chování. Odborníci tedy mohou získat informace jak formou číselných 

výsledků, tak i z pozorování chování dítěte, což může také odhalit určité obtíže. Test je 

standardizován a jeho normy jsou odvozeny ze širokého vzorku dětí, což zajišťuje jeho 

vysokou validitu a spolehlivost. NEPSY-II tedy představuje důležitý nástroj pro odborníky, 

kteří se zabývají diagnostikou a terapiemi neuropsychologických poruch u dětí. (Korkman, 

Kirk, Kemp, 2007) 

3.1 Senzomotorika 

NEPSY-II sleduje několik oblastí neuropsychologického vývoje, mezi které patří mimo jiné 

pozornost, paměť, jazyk, sociální vnímání a senzomotorika. Právě oblast senzomotoriky 

byla zvolena jako hlavní zaměření této diplomové práce, a proto se výzkumné šetření 

soustředí na její vyhodnocení u dětí školního věku. Z tohoto důvodu se tato podkapitola 

podrobněji věnuje definici senzomotoriky a popisuje subtesty, které do této oblasti spadají 
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v rámci testů NEPSY-II. Mezi ně patří: Klepání špičkami prstů, Vizuomotorická přesnost, 

Manuální pohybové sekvence a Imitace pozice rukou. 

Senzomotorika nemá ustálenou definici, jelikož se jedná o pojem, který je využívaný 

v různých vědních oborech. Hartl (2004) senzomotoriku definuje jako „soubor schopností 

a dovedností, které spočívají ve spojení smyslového vnímání a pohybů.“ Dále zmiňuje dva 

související pojmy, a to senzomotorická dovednost a senzomotorické učení.  

Senzomotorická dovednost představuje „…spojení dovednosti smyslové a motorické“ a 

senzomotorické učení označuje proces osvojování pohybových sekvencí, které je „… 

založeno na souhře pohybů a jejich spojení se smyslovými vjemy.“ 

Trojan et al. (2005) uvádějí, že „příjem informací významných pro hybnost, jejich 

zpracování a integrace v CNS až po výstup projevující se svalovou činností bývá souhrnně 

nazýván senzomotorika.“ 

Diagnostická baterie NEPSY-II (2007) nepopisuje přímo termín senzomotorika, ale hovoří 

o senzomotorických funkcích, které znamenají, že pro správné řízení pohybů je nutné 

propojení nervových drah, které koordinují motorické ovládání, s informacemi získanými ze 

smyslové zpětné vazby. 

3.1.1 Klepání špičkami prstů 

Tento subtest se skládá ze dvou částí, přičemž každá z nich se zaměřuje na odlišné aspekty 

motorických schopností dítěte. První část posuzuje úroveň obratnosti prstů a celkovou 

rychlost jemné motoriky. Dítě má za úkol utvořit kruh pomocí palce a ukazováčku a 

opakovaně ho otevírat a zavírat. Tento pohyb provádí nejprve dominantní a poté 

nedominantní rukou. V rámci tohoto cvičení vyšetřující sleduje přesnost a koordinovanou 

manipulaci s prsty, správnost provedení pohybu, rychlost, plynulost a případné chyby. 

Výkon dítěte se zaznamenává pomocí stopek, přičemž se měří čas, za který provede dvacet 

správných repetic, nebo uběhne maximální čas určený pro jednu položku. V první části je 

maximální čas stanoven na šedesát sekund. 

Druhá část je zaměřena na schopnost rychlého motorického programování. To znamená, že 

dítě musí co nejrychleji a co nejpřesněji napodobit sérii pohybů, které předvádí vyšetřující. 

Tento úkol vyžaduje rozvinutou vizuomotorickou koordinaci, ale také schopnost rychle 
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zpracovat a napodobit pohybový vzor. Úkolem dítěte je klepat postupně ukazováčkem, 

prostředníčkem, prsteníčkem a malíčkem o palec tak, aby vždy vzniklo kolečko. Stejně jako 

v první části se nejprve administruje dominantní, následně pak nedominantní ruka. Také 

v této části testu se měří čas, přičemž cílem je dokončit pět správných sekvencí, nebo 

dosáhnout maximálního počtu opakování během časového limitu devadesáti sekund.  

Během celého testu se dbá na přesnost a rytmus pohybů. V rámci záznamu o průběhu 

testování vyšetřující kromě výsledného času zapisuje i různé aspekty chování, jako jsou: 

změna tempa, vizuální kontrola pohybu, chybné provedení nebo mimovolné pohyby druhé 

ruky či jiných částí těla.  

Pro správnou administraci jsou určeny přesné pokyny, které by měl vyšetřující dodržovat. 

Součástí obou částí by měl být zácvik, během kterého si dítě pohyb vyzkouší, a pokud udělá 

chybu, tak je na ni upozorněno a může ji opravit. Test se provádí vždy každou rukou zvlášť, 

přičemž netestovaná ruka by měla být položena na stole.  

Výsledky testu jsou hodnoceny samostatně pro každou ruku a typ úkolu. Percentilové 

hodnoty se určují zvlášť pro repetice dominantní rukou, repetice nedominantní rukou, 

sekvence dominantní rukou a sekvence nedominantní rukou. Pro detailnější analýzu jsou 

kombinovaná skóre, která srovnávají výkony mezi dominantní a nedominantní rukou i mezi 

repeticemi a sekvencemi. Výsledky mohou poskytnout důležité informace o fungování 

jemné motoriky u dítěte, včetně potenciálních vývojových odlišností. (Korkman, Kirk, 

Kemp, 2007) 

3.1.2 Vizuomotorická přesnost 

Subtest vizuomotorické přesnosti hodnotí rychlost a přesnost grafomotoriky dítěte. Tento 

úkol klade důraz na koordinaci zraku a jemné motoriky, což jsou klíčové dovednosti pro 

psaní a další grafomotorické úkoly. Test je určen pro děti od tří let. 

Během testu má dítě za úkol nakreslit čáru podél vyznačené dráhy, aniž by se dotklo okrajů 

nebo otáčelo papír. Ke splnění se používá tužka bez gumy, aby nebylo možné opravovat 

chyby. K dispozici je šest druhů drah, těmi jsou Myš 1–3, Vlak, Auto a Motorka. Děti od tří 

do pěti let začínají na položce Myš 1 a od pěti let na položce Auto. Cílová skupina zvolená 
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pro tuto diplomovou práci plnila pouze dráhy Auto a Motorka, proto bude podrobněji popsán 

průběh pouze u těchto dvou drah. 

Vyšetřující nejprve ukáže dráhu a prstem předvede její průběh. Poté dítě dostane pokyn, aby 

co nejrychleji a nejpřesněji nakreslilo čáru vedoucí celou drahou. Čas je měřen od prvního 

dotyku tužky až do dokončení úlohy, nebo do uplynutí času určeného na splnění. Pro obě 

úlohy je limit sto osmdesát sekund. Jestliže se dítě pokusí otočit papír, vyšetřující jej vrátí 

do původní polohy a upozorní, že otáčení není povoleno. 

Hodnocení je založeno na několika aspektech. Zaznamenává se čas dokončení úkolu, počet 

zvednutí tužky z papíru a typ úchopu tužky. Důležitou součástí je také přesnost kresby neboli 

chybovost. Pokud čára překročí okraj tak, že mezi nimi vznikne bílý prostor, považuje se 

tento úsek za chybný. V případě, že dítě svoji chybu opraví návratem před chybný úsek, 

počítá se přesto původní linie. Jako chyby se počítají všechny segmenty s chybnou čárou a 

segmenty, které nebyly absolvovány z důvodu nedostatku času. 

Výsledky testu poskytují vyšetřujícímu informaci o schopnosti koordinace pohybu ruky se 

zrakovým vnímáním. Nízké skóre může naznačovat obtíže s jemnou motorikou nebo 

kontrolou rychlosti manuálních pohybů. Test nejen že odhalí problémy s motorikou, ale i 

identifikuje strategie, které dítě používá k jejich kompenzaci. Děti například mohou záměrně 

zvyšovat rychlost, aby zakryly potíže s přesností. V tomto případě může být užitečné test 

zopakovat s pokynem, aby dítě pracovalo pomaleji a pečlivěji. (Korkman, Kirk, Kemp, 

2007) 

3.1.3 Manuální pohybové sekvence 

Tento subtest sleduje schopnost senzomotorického učení. Vyžaduje organizaci pohybů, 

zapamatování si jejich pořadí a udržení rytmu během celé sekvence. Subtest Manuální 

pohybové sekvence se většinou používá při podezření na motorické obtíže nebo při 

hodnocení dětí s diagnózami, které mají často přidružené motorické obtíže, například 

ADHD, fetální alkoholový syndrom nebo poruchy autistického spektra.  

Během testu vyšetřující předvádí různé sekvence rytmických pohybů rukou a dítě ho sleduje. 

Poté má dítě za úkol sekvence napodobit a dodržet jejich správné pořadí a rytmus. Úroveň 

obtížnosti se přizpůsobuje věku dítěte a jeho výkonu. Mladší děti od tří do sedmi let začínají 
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s jednoduššími sekvencemi, zatímco starší od osmi let plní složitější úkoly. Pokud dítě 

neuspěje u položky, která je určena jako reverzní bod, může být test přizpůsoben a je 

umožněn návrat k jednodušší úrovni. 

Subtest má celkově dvanáct úloh a každá má jasně stanovený postup. Dítě například klepe 

pěstmi nebo dlaněmi o stůl či provádí kombinace pohybů s oběma rukama. Vyšetřující vždy 

nejprve sekvenci předvede, dítě si může sekvenci zkusit a poté předvádí, dokud ho 

vyšetřující nezastaví. Během testu se sleduje správnost provedení, plynulost, dodržování 

rytmu a chybovost. Jako chyba se počítá nesprávné pořadí pohybů nebo přerušení delší než 

doba jedné sekvence. Celkově musí dítě provést pět sekvencí, které vyšetřující tiše počítá, 

přičemž každou chybu označí křížkem. 

Výkon dítěte se hodnotí podle několika parametrů. Celkové skóre hodnotí motorické 

schopnosti dítěte pomocí percentilového pořadí. Dále vyšetřující sleduje změnu tempa, 

přidružené pohyby jinou částí těla ve spojení se sekvencí, přetrvávání pohybů po příkazu 

k zastavení, nadměrně silné klepání či ztrátu asymetrických pohybů, nebo naopak. 

Pokud dítě získá nízké skóre v tomto subtestu, může být užitečné porovnat jeho výkon 

s dalšími motorickými subtesty. Objevují se případy, ve kterých je jedna ruka rychlejší než 

druhá, což může vést ke zpoždění v provedení sekvencí. Tyto rozdíly mohou naznačovat 

jednostranné motorické oslabení. (Korkman, Kirk, Kemp, 2007) 

3.1.4 Imitace pozice rukou 

Subtest imitace pozice rukou slouží ke zhodnocení schopnosti dítěte napodobit polohu ruky 

podle předlohy. Při tomto úkolu využívá nejen vizuálně prostorovou orientaci, ale také 

kinestetické a taktilní informace. Dítě má za úkol kopírovat předvedené pohyby rukou 

vyšetřujícího v předem stanoveném pořadí.  

Test se skládá z dvanácti položek, které se zvlášť administrují pro dominantní a zvlášť pro 

nedominantní ruku. V rámci testu platí určitá pravidla. Vyšetřující nejprve administruje 

úkoly pro dominantní ruku dítěte, následně přechází k nedominantní ruce. Každá položka 

má časový limit dvacet sekund, během nichž dítě musí správně napodobit předvedenou 

pozici. Pokud dítě během této doby polohu ruky neprovede správně, není opravováno, ale 

ruka vyšetřujícího zůstává viditelná až do uplynutí časového limitu. Test začíná u položky 
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číslo tři pro dominantní ruku a položky číslo patnáct pro nedominantní ruku. Pokud dítě 

neuspěje u prvních dvou položek, vrací se zpět k jednodušším úkolům. Pokud dítě neuspěje 

třikrát za sebou, test se přerušuje nebo se přechází ke druhé ruce. Vyšetřující sleduje nejen 

správnost nápodoby, ale také jiné projevy, například používání opačné ruky nebo 

napomáhání druhou rukou. 

Instrukce ke každé položce jsou přesně stanoveny a zahrnují slovní pokyn spolu 

s demonstrací. Administrace vyžaduje pečlivé dodržování pokynů, aby bylo možné získat 

nejpřesnější výsledky. 

Nízké skóre v testu signalizuje oslabenou jemnou motoriku a nedostatečnost senzomotorické 

diferenciace, což může být důsledkem opožděného vývoje motorických dovedností nebo 

problémů se zpracováním kinestetických podnětů. Výkon dítěte může být ovlivněn i 

schopností vnímat prostorové vztahy mezi prsty, což je klíčové pro přesnou imitaci. Test 

zároveň odhaluje různé faktory, které mohou výkon dítěte ovlivňovat, například omezenou 

flexibilitu prstů u náročnějších položek.  

Výsledky jsou hodnoceny pro každou ruku zvlášť ve formě kumulativních procent dle počtu 

bodů za správně provedené polohy ruky a též formou škálového skóre pro obě ruce 

dohromady. (Korkman, Kirk, Kemp, 2007) 
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4 Metodologie 

Pro výzkumné šetření této diplomové práce byl zvolen kvantitativní přístup, konkrétně 

kvaziexperiment. Tento design se podobá skutečnému experimentu a je často označován 

jako „přirozený experiment“, jelikož probíhá v přirozeném prostředí respondentů. Na rozdíl 

od klasického experimentu nejsou výběr a rozdělení respondentů náhodné, jelikož je 

experimentální i komparační skupina jasně definována. (Málková, Bártová, Šolcová, 2019) 

Předem zvolené skupiny respondentů si toto šetření vyžadovalo, a proto byl zvolen právě 

design kvaziexperimentu. Kvantitativní výzkumný design byl v této práci rozšířen o 

kvalitativní pozorování, které dle Švaříčka (2007) napomáhá hlubšímu porozumění 

zkoumaného problému v celé jeho šíři a zároveň umožňuje vyšetřujícímu zachytit doposud 

nezkoumané jevy. V průběhu celého testování bylo prováděno jak strukturované, tak 

nestrukturované pozorování. Strukturované pozorování bylo provedeno prostřednictvím 

záznamových formulářů testové baterie NEPSY-II, ve kterých je vyhrazen prostor pro 

zaznamenání konkrétních projevů chování. Testová baterie zároveň doporučuje záznam 

doplňujícího pozorování. To se může týkat způsobu, jakým dítě přistupuje k úkolům, jak 

Obrázek 1 – Strukturální diagram 
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zvládá obtížnosti jednotlivých úloh a jaké jsou projevy jeho sociálního a emocionálního 

chování. (Korkman, Kirk, Kemp, 2007) 

V rámci plánování výzkumného šetření, stanovení hypotéz a volby metodologického 

designu byl vytvořen strukturální diagram (Obrázek 1), který znázorňuje a pomáhá pochopit 

klíčové složky této diplomové práce.  

4.1 Cíl výzkumného šetření 

Cílem výzkumného šetření bylo zpracovat oblast senzomotoriky testové baterie NEPSY-II 

tak, aby její subtesty mohly být využity k diagnostice žáků s CVI. Následně bylo provedeno 

testování experimentální a komparační skupiny žáků s cílem zjistit, zda lze pomocí této 

baterie identifikovat specifické senzomotorické obtíže u těchto žáků. Zároveň bylo součástí 

cíle práce posoudit, zda se na základě získaných výsledků dají navrhnout vhodné strategie 

podpory ve vzdělávání, a tuto podporu následně formulovat. 

4.2 Hypotéza 

Pro dosažení cíle výzkumného šetření byla určena následující hypotéza: 

H0: Subtesty NEPSY-II odhalí specifické senzomotorické obtíže žáků s CVI. 

4.3 Příprava výzkumu 

Před zahájením výzkumu bylo nejprve nutné přeložit potřebné částí testové baterie NEPSY-

II, důkladně se s nimi seznámit a připravit je k praktickému využití. Následně byly 

definovány charakteristiky respondentů, na jejichž základě probíhal jejich výběr. 

V přípravné fázi bylo také nutné zpracovat dopis a informovaný souhlas pro zákonné 

zástupce žáků, stejně jako dopis pro ředitele škol, kteří poskytli žáky potřebné k testování. 

4.4 Průběh výzkumu 

Pro lepší přehlednost a jasné znázornění průběhu výzkumu bylo vytvořeno schéma (Obrázek 

2), které ukazuje postup od přípravné fáze až po vyhodnocení výsledků a závěrečná 

doporučení. 
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Obrázek 2 – schéma průběhu výzkumu 
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4.5 Výzkumný vzorek 

Výběr výzkumného vzorku vycházel přímo ze zaměření této práce. Experimentální skupinu 

tvořili žáci s diagnostikovaným CVI, kteří navštěvují základní školu (viz Tabulka 2). Žáky 

potřebné pro testování poskytlo speciálně pedagogické centrum pro děti se zrakovým 

postižením. V začátcích testování však došlo k několika nečekaným komplikacím. Jedna 

z respondentek odmítla zapojení bez přítomnosti své spolužačky a další dva respondenti 

svou účast ve výzkumu zrušili ještě před jeho zahájením. Za jednoho respondenta se podařilo 

zajistit náhradu, avšak u druhého se přes veškerou snahu najít náhradu nepodařilo. Z tohoto 

důvodu je nakonec experimentální skupina složena pouze ze čtyř žáků.  

Komparační skupina byla sestavena tak, aby věkově co nejvíce odpovídala experimentální 

skupině (viz Tabulka 3). Hlavní charakteristikou komparační skupiny bylo, aby se jednalo o 

žáky bez zrakového postižení. Původním záměrem bylo sestavit skupinu co nejpřesněji 

podle věkového složení experimentální skupiny, avšak tento záměr se nepodařilo naplnit. 

Na základě předchozích zkušeností z praxe byla oslovena fakultní základní škola, která 

souhlasila se spoluprací a ochotně poskytla pět žáků pro výzkumné šetření. Najít věkově 

odpovídající žáky se ukázalo jako náročné, ale přesto byla snaha najít takové žáky, kteří 

budou experimentální skupině věkově co nejblíže. Tato skutečnost nicméně nemá vliv na 

hodnotu výsledků, protože testová baterie NEPSY-II pracuje s velmi detailními normami, 

které hodnotí výkon každého respondenta vzhledem k jeho věku. 

4.5.1 Experimentální skupina 

Tabulka 2: Experimentální skupina 

Kód Pohlaví Věk 

E1  Chlapec 11,5 

E2  Dívka 8,6 

E3  Dívka 12,2 

E4  Dívka 13,1 
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4.5.2 Komparační skupina 

Tabulka 3: Komparační skupina 

Kód Pohlaví Věk 

K1  Dívka 11,7 

K2 Chlapec 14,1 

K3  Chlapec 14,1 

K4  Chlapec 12,3 

K5  Chlapec 12,1 
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5 Výsledky výzkumného šetření 

5.1 Subtest Klepání špičkami prstů 

Tento subtest hodnotí jemnou motoriku, rychlost pohybů prstů a schopnosti motorického 

programování. Prostřednictvím testu lze získat podrobná skóre, která sledují nejen celkový 

výkon, ale i rozdíly mezi jednotlivými typy úkolů a mezi dominantní a nedominantní rukou. 

Nízké skóre v tomto subtestu často souvisí s oslabenou motorickou kontrolou a s obtížemi 

v plánování pohybových sekvencí. Pomocí analýzy výsledků by měly být odhaleny 

specifické deficity. 

Výsledky jsou uváděny ve formě čtyř percentilových hodnot, čtyř kombinovaných 

škálových skóre a dvou kontrastních skóre. Následující tabulka (Tabulka 4) uvádí přehled 

jednotlivých skóre spolu s jejich zkratkami, které jsou dále využívány pro popis výsledků. 

(Korkman, Kirk, Kemp, 2007) 

Tabulka 4: Skóre – Klepání špičkami prstů 

Skóre Zkratka Popis 

Čas dokončení repetic dominantní rukou 

(percentil) 

DR Dominantní – repetice  

Čas dokončení repetic nedominantní 

rukou (percentil) 

NR Nedominantní – repetice 

Čas dokončení sekvence dominantní 

rukou (percentil) 

DS Dominantní – sekvence 

Čas dokončení sekvence nedominantní 

rukou (percentil) 

NS Nedominantní – sekvence 

Kombinované skóre pro dominantní ruku KombD Kombinované – dominantní 

Kombinované skóre pro nedominantní 

ruku 

KombN Kombinované – nedominantní 

Kombinované skóre pro repetice KombR Kombinované – repetice 
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Kombinované skóre pro sekvence KombS Kombinované – sekvence 

Kontrastní skóre: dominantní vs. 

nedominantní ruka 

KonDN Kontrastní – dominantní, 

nedominantní 

Kontrastní skóre: repetice vs. sekvence KonRS Kontrastní – repetice, sekvence 

 

Experimentální skupina 

Tabulka 5: Výsledky experimentální skupiny – Klepání špičkami prstů 

 DR NR DS NS KombD KombN KombR KombS KonDN KonRS 

E1 < 2 11–25 < 2 < 2 1 3 4 1 10 3 

E2 26–50 6–10 0 0 0 0 7 0 0 0 

E3 11–25 0 2–5 0 4 0 0 0 0 0 

E4 11–25 11–25 51–75 26–50 9 7 7 10 7 11 

E5           

 

Respondent E1 

Respondent E1 pochopil zadání subtestu rychle a bez obtíží. Během části s repeticemi bylo 

pozorováno, že ke konci testování otevíral kruh o méně než jeden centimetr, což si však po 

upozornění ihned opravil. Zajímavostí bylo, že při repeticích dosáhl lepšího výsledku 

s nedominantní rukou, což je neobvyklé, jelikož dominantní ruka bývá u většiny jedinců 

výkonnější. Tento fakt potvrzují Vyskotová a Macháčková (2013), které tvrdí, že dominantní 

končetina obvykle vykazuje větší rychlost, přesnost a obratnost. 

V části se sekvenčními pohyby zvládl respondent během nácviku správně předvést sérii 

pohybů, avšak při měřeném testování měl značné potíže. Jednotlivé pohyby prováděl 

v nesprávném pořadí, často začínal klepnutím prostředníčku, následoval malíčkem a celkově 

působily pohyby náhodně. U dominantní ruky však došlo po čtyřiceti vteřinách ke změně, 

kdy respondent začal provádět série pohybů správně a zvládl dokončit úkol v časovém 

limitu. Naopak u nedominantní ruky ani po uplynutí časového limitu nezačal provádět 

pohyby správně. U repetic i sekvencí byla přítomna zraková kontrola provádění pohybů. 
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Výsledky v primárních skóre, které jsou uvedeny v percentilových hodnotách, ukazují na 

velmi nízkou motorickou výkonnost. Čas dokončení repetic dominantní rukou i sekvencí 

oběma rukama se nachází v nejnižším percentilovém pásmu, což ukazuje na výrazně 

podprůměrný výkon. Pouze u repetic nedominantní rukou dosáhl respondent E1 výsledků 

vyšších percentilových hodnot, konkrétně 11–25. 

Kombinovaná skóre též ukazují na nízký výkon v tomto subtestu. Respondent E1 získal jak 

u dominantní ruky, tak u sekvencí nejnižší možné skóre. U nedominantní ruky dosáhl skóre 

4 a u repetic 3, což je sice mírně lepší, ale stále se tyto výsledky pohybují v pásmu 

podprůměrného výkonu. Kontrastní skóre poukazuje na již zmíněný výkonnostní rozdíl mezi 

rukama, ale také odhaluje, že právě složitější pohyby byly pro respondenta nejnáročnější. To 

vyplývá z dosaženého KonRS = 3. 

Respondentka E2 

Během testování respondentka E2 využívala u všech částí zrakovou kontrolu, což může 

naznačovat zvýšenou potřebu vizuální opory při řízení pohybu. Dle studie Panconi et al. 

(2024) vede zraková opora ke zlepšení přesnosti provedení úkolu, nicméně existuje určitá 

hranice, za kterou už další zlepšení jemné motoriky nenastává. S repetiční částí neměla velké 

problémy, pouze u nedominantní ruky v polovině úkolu neotevírala dostatečně kroužek, ale 

to po upozornění napravila. V části se sekvencemi se však objevily výraznější obtíže. 

Respondentka E2 měla problém s dodržením správného pořadí prstů a během provádění 

pohybů si pomáhala druhou rukou. Nejzásadnějším problémem bylo, že respondentka 

v měřených částech provedla dvě sekvence dominantní a tři sekvence nedominantní rukou a 

odmítla dále pokračovat. V tuto chvíli nepomohla ani snaha motivovat respondentku 

k dokončení úkolu.  

Přesto, že se test nepodařilo dokončit, lze z dostupných výsledků vyhodnotit, jak si 

respondentka v části úkolu vedla. V repeticích dosáhla u dominantní ruky výsledku v pásmu 

průměru, zatímco u nedominantní ruky spadalo skóre do podprůměrného výkonu. 

Kombinované škálové skóre pro repetice bylo 7, což je dle klasifikace NEPSY-II na spodní 

hranici očekávané úrovně. Skóre pro sekvence či kombinovaná a kontrastní skóre nebylo 

možné vyhodnotit. Z pozorování však lze usoudit, že se výraznější motorické obtíže a nižší 

míra vytrvalosti objevily až s náročnějšími úkoly. Podle interpretace výsledků uvedené 
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v metodice NEPSY-II (2007) může špatný výkon v sekvenčních pohybech souviset také 

s obtížemi při osvojování motorických dovedností v běžném životě, například při psaní 

písmen nebo při učení aktivit spojených s hrubou motorikou, jako je jízda na kole. 

Respondentka E3 

Testování této respondentky bylo náročnější než u ostatních, jelikož se odmítala testu 

účastnit bez přítomnosti své spolužačky. Tím byl ovlivněn celý průběh, jelikož to narušovalo 

její soustředění a celkový přístup k úkolům.  

Zadání tohoto testu chápala velmi dobře a při hodnocení dominantní ruky nevykazovala 

značné problémy. Obtíže nastaly u pravé nedominantní ruky, kterou má motoricky 

omezenou. Při repeticích měla problém s ohýbáním prstů, tím pádem nemohla utvořit 

správný kroužek. Úkol se jí evidentně prováděl velmi těžce, přesto se zpočátku snažila o 

splnění. Po sedmnácti vteřinách ale vykonávání úkolu přerušila a nedokončila ho. 

V sekvenční části se o splnění nedominantní rukou ani nepokusila a sama řekla: „Tohle mi 

tou rukou nepůjde, dejte mi tam rovnou nula bodů.“ Lze diskutovat o tom, zda by opravdu 

nebyla schopná sekvenci provést, nebo zda její reakce spíše nepoukazovala na projevy 

naučené bezmocnosti. To je stav, kdy žák nevěří, že je v jeho silách zlepšit svůj výkon, a 

proto se ani nesnaží situaci změnit. Často pak dochází k úbytku motivace a vyhýbání se 

situacím spojeným s výkonem. (Pugnerová, 2019) 

Z výsledků máme k dispozici pouze částečné údaje. U repetitivních pohybů dominantní 

rukou dosáhla respondentka E3 percentilového hodnocení 11–25, a to odpovídá lehce 

podprůměrné úrovni. U sekvencí stejné ruky však percentilové hodnocení spadalo do pásma 

výrazného podprůměru. Z těchto výsledků bylo získáno KombD = 4, což též spadá do pásma 

velmi nízkého výkonu. Vzhledem k tomu, že jde o dominantní ruku, naznačuje takto nízké 

skóre výrazné oslabení funkčních schopností v běžných motorických aktivitách, což může 

mít značný dopad na každodenní činnosti dítěte. 

Pozorované chování spolu s výsledky naznačuje, že respondentka může mít obtíže nejen 

v oblasti motoriky, ale také v tom, jak zvládá náročné nebo frustrující situace. Nedokončení 

úkolu mohlo souviset s uvědoměním si motorického omezení, ale i s nízkou motivací. 

Respondentka E4 



38 

 

Respondentka E4 zvládla jednotlivé úkoly bez viditelných problémů a pochopila jejich 

zadání bez obtíží. Během testování bylo vypozorováno, že při provádění pohybů pozorovala 

své prsty a vizuálně kontrolovala správnost provedení jednotlivých úkonů. Sama také 

uvedla, že se aktivně věnuje sportu, což může souviset s její velmi dobrou motorickou 

výkonností a schopností plánovat pohyby. Výsledky testu tuto skutečnost potvrzují. 

Přestože v primárních skóre dosáhla u repetic oběma rukama percentilových hodnot mezi 

11–25, což lze považovat za spodní hranici průměru, tak u sekvencí byl její výkon výrazně 

lepší. Percentil dominantní ruky vyšel v rozmezí 51–75 a u nedominantní ruky 26–50. 

Kombinovaná skóre KombD = 9 a KombS = 10 spadají do pásma nadprůměrného výkonu. 

I KombN a KombS odpovídají mírně nadprůměrné úrovni. 

 Kontrastní skóre ukazují vyrovnanou výkonnost obou horních končetin (KonDN = 7) a také 

lépe zvládnuté sekvenční než repetitivní pohyby (KonRS = 11), což bývá méně obvyklé a 

může to souviset s častou sportovní aktivitou a dobrou koordinací oko – ruka. 

Komparační skupina 

Tabulka 6: Výsledky komparační skupiny – Klepání špičkami prstů 

 DR NR DS NS KombD KombN KombR KombS KonDN KonRS 

K1 26–50 11–25 51–75 26–50 10 7 8 10 14 10 

K2 26–50 26–50 > 75 51–75 11 9 10 12 9 11 

K3 11–25 51–75 > 75 > 75 10 14 9 14 13 15 

K4 26–50 6–10 11–25 11–25 7 5 7 7 6 8 

K5 2–5 11–25 2–5 26–50 2 7 5 6 16 9 

 

Respondentka K1 

Respondentka K1 působila při testu klidně a soustředěně. Zadání rychle pochopila a úkoly 

prováděla plynule. Jednotlivé pohyby prováděla pečlivě, přičemž zrakem kontrolovala své 

prsty až v části se sekvencemi, což se v tomto subtestu ukázalo jako běžné.  

Z výsledků primárních skóre vyplývá, že byl výkon v průběhu celého testu vyrovnaný 

s výjimkou sekvencí u dominantní ruky, u kterých dosáhla respondentka nadprůměrného 
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výsledku 51.–75. percentil. V části repetic dosáhla respondentka percentilového rozmezí 

26–50 u dominantní ruky a 11–25 u nedominantní ruky, to lze interpretovat jako průměrnou 

až hraniční úroveň. V pásmu průměru se též pohybuje výsledek sekvencí nedominantní ruky, 

který byl 26–50.  

Kombinovaná skóre naznačují, že výkon v oblasti jemné motoriky dominantní rukou 

(KombD = 10) i v provádění složitějších sekvencí (KombS = 10) odpovídá očekávané 

vývojové úrovni. Oproti tomu byl výkon nedominantní ruky (KombN = 7) a v repeticích 

(KombR = 8) mírně podprůměrný, což může signalizovat nižší jistotu nebo pomalejší práci 

méně preferované ruky. Na tento fakt poukazuje i kontrastní skóre (KonDN = 14), které 

značí výrazný rozdíl mezi výkonem dominantní a nedominantní ruky. Naproti tomu KonRS 

odpovídá průměrnému rozdílu mezi repeticemi a sekvencemi.  

Respondent K2 

Tento respondent vykazoval na počátku testování známky nervozity, což se po zácvikových 

úlohách podařilo odbourat. Po zbytek testu už působil klidně a soustředěně. Stejně jako 

ostatní respondenti využíval po většinu času zrakovou kontrolu pohybů.  

Repetice byly jak u dominantní, tak u nedominantní ruky hodnoceny v percentilovém 

rozmezí 26–50, což dle NEPSY-II odpovídá očekávanému a průměrnému výsledku.  

V sekvenční části dosáhl hodnoty nad 75. percentil u dominantní ruky a 51.–75. u ruky 

nedominantní. Horší výsledek u sekvencí nedominantní rukou byl pravděpodobně způsoben 

tím, že se respondent během testu dopustil chyby v pořadí prstů. Namísto opakování správné 

sekvence od ukazováčku k malíčku provedl sekvenci zpětným směrem od malíčku 

k ukazováčku, čímž nedodržel správný postup. Chybu sám zaznamenal a sekvenci opravil, 

ale výsledný čas byl chybou ovlivněn. 

Kombinovaná skóre ukazují vyrovnaný a funkční výkon napříč celým testem. Výsledky u 

dominantní ruky a sekvenčních pohybů lze považovat za nadprůměrné, což naznačuje 

dobrou úroveň motorické koordinace, ale také plánování pohybových sekvencí. 

Nedominantní ruka a repetice spadají do pásma průměru. Z kontrastního skóre vyplývá, že 

mezi výkonností rukou není významný rozdíl, a zároveň, že výkon v sekvencích je lehce nad 
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očekávanou úrovní vzhledem k výkonu v repeticích. Přes drobné chyby v postupu se 

respondentovi dařilo pohyby provádět plynule a bez viditelného úsilí. 

Respondent K3 

U respondenta K3 se v průběhu testu neobjevily žádné specifické projevy chování a při 

provádění úkolů se nesetkával s žádnými viditelnými obtížemi. To potvrzují i výsledky, 

které celkově ukazují na spíše nadprůměrnou výkonost.  

U sekvenčních pohybů překročil percentil hodnotu 75 u obou rukou, což odpovídá 

nadprůměrné až výjimečné úrovni. V části repetic byla výkonnost mírně rozdílná. U 

dominantní ruky dosáhl respondent K3 percentilu 11.–25., zatímco u nedominantní ruky 

51.–75. Lepší výsledek u nedominantní ruky je nezvyklý, ale není nemožný. V interpretační 

metodice NEPSY-II (2007) je uvedeno, že tento výsledek může být následkem efektu učení, 

kdy dítě po tréninku s dominantní rukou dosáhne lepších výsledků s rukou nedominantní. 

Výsledky kombinovaných škálových skóre ukazují na velmi dobré motorické dovednosti. 

KombD = 10 odpovídá věkovému průměru a KombN = 14 je výrazně nadprůměrný, což 

svědčí o výborné motorické koordinaci i jistotě při používání obou rukou. Tuto skutečnost 

potvrzuje i kontrastní skóre, které ukazuje, že výkonnost nedominantní ruky byla překvapivě 

vysoká ve srovnání s rukou dominantní.  

Respondent K4 

Výsledky respondenta K4 v tomto subtestu ukazují na průměrný až lehce podprůměrný 

výkon. V části s repeticemi dosáhl hodnoty v pásmu 26.–50. percentilu u dominantní ruky, 

což je očekávaná úroveň vzhledem k věku. Zatímco u nedominantní ruky spadl výkon do 

rozmezí 6.–10. percentilu, a to se nachází pod očekávanou úrovní. V oblasti sekvencí se 

výsledek obou rukou pohyboval v percentilovém rozmezí 11–25. To odpovídá spíše hranici 

normy pro jeho věk.  

Kombinovaná skóre dále odrážejí celkově mírně podprůměrný výkon. KombD = 7, KombN 

= 5, KombR = 7 a KombS = 7 dle interpretace výsledků NEPSY-II odpovídají průměrné až 

podprůměrné výkonnosti. Kontrastní skóre poukazují na slabší výkonnost dominantní ruky 

ve srovnání s nedominantní a naznačují mírně nižší úroveň zvládání sekvenčních pohybů 

oproti jednodušším repeticím, tedy možné oslabení v oblasti motorického plánování. 
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Z pozorování vyplývá, že respondent neměl výrazné obtíže v žádné z oblastí, ale jeho výkon 

nedosahoval vyšších hodnot ani v jednodušších, ani ve složitějších částech úkolu. 

Respondent K5 

Respondent K5 od začátku testu působil soustředěně a velmi se snažil o pečlivé provedení 

pohybu. I přesto, že byl opakovaně vyzván, aby úkoly vykonával co nejrychleji, kladl důraz 

spíše na přesnost než na tempo, což se výrazně promítlo do výsledků testu.  

Primární skóre odpovídají spíše podprůměrné výkonnosti. U repetic i sekvencí dominantní 

rukou dosáhl percentilových hodnot 2–5, což je pod očekávanou úrovní vzhledem k jeho 

věku. Výsledky nedominantní ruky byly poměrně lepší, což mohlo být ovlivněno tréninkem 

a učením u ruky dominantní. (Korkman, Kirk, Kemp, 2007)  

Kombinovaná skóre naznačují celkově podprůměrnou úroveň jemné motoriky, přičemž je 

výkon dominantní ruky výrazně oslabený a stejně tak výkon v repeticích. Výsledky 

nedominantní ruky a sekvenčních pohybů zůstávají na spodní hranici normy. Na základě 

pozorování můžeme tvrdit, že výkon nebyl ovlivněn nízkou úrovní motoriky, ale může 

souviset s úsilím o pečlivost na úkor rychlosti.  

Porovnání výsledků experimentální a komparační skupiny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 1: Porovnání výsledků pro subtest „Klepání špičkami prstů“ 
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Z přehledu průměrných hodnot vyplývá, že komparační skupina dosáhla ve všech 

sledovaných oblastech subtestu Klepání špičkami prstů vyššího skóre než skupina 

experimentální. Největší rozdíl byl patrný v oblasti sekvencí, kde průměrné skóre 

komparační skupiny bylo 9,8, zatímco u skupiny experimentální pouze 2,75. Výrazný rozdíl 

se objevil také u dominantní ruky, kde průměrné skóre dosáhlo hodnoty 8 u komparační 

skupiny oproti 3,5 u skupiny experimentální.  

Ve všech sledovaných oblastech podala experimentální skupina slabší výkony. Výsledky tak 

podporují hypotézu H0, že tento subtest NEPSY-II může sloužit jako nástroj pro odhalení 

motorických obtíží. 

5.2 Subtest Vizuomotorická přesnost 

Subtest Vizuomotorická přesnost slouží k posouzení grafomotorické koordinace v časově 

omezeném úkolu. Tento test hodnotí jak rychlost provedení, tak přesnost pohybu. Úspěšné 

splnění úkolu vyžaduje, aby dítě našlo rovnováhu mezi tempem a kontrolou pohybu, což je 

dovednost, která může být u některých dětí narušena. 

Výsledky subtestu se vyjadřují prostřednictvím několika skóre, která jsou uvedena společně 

se zkratkami v Tabulce 7. Hlavními výstupy jsou celkový čas dokončení, celkový počet chyb 

a z toho vypočítané kombinované škálové skóre, které hodnotí výkon dítěte s ohledem na to, 

jak dokázalo spojit rychlost a přesnost. Dále se zaznamenává počet zvednutí tužky, z čehož 

můžeme vyčíst pracovní styl dítěte. (Korkman, Kirk, Kemp, 2007) 

Tabulka 7:Skóre – Vizuomotorická přesnost 

Skóre Zkratka Popis 

Celkový čas dokončení  ČD Čas – dokončení 

Celkový počet chyb PCH Počet – chyb 

Celkový počet zvednutí tužky ZT Zvednutí – tužky 

Kombinované skóre vizuomotorické 

přesnosti 

KombVP Kombinované – Vizuomotorická 

přesnost 
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Experimentální skupina 

Tabulka 8: Výsledky experimentální skupiny – Vizuomotorická přesnost 

 ČD PCH ZT KombVP 

E1 5 26–50 11–25 6 

E2 10 < 2 26–50 3 

E3 1  2  < 2 1 

E4 12 11–25 > 75 7 

Respondent E1 

Chlapec během tohoto subtestu působil velmi soustředěně a přistupoval k němu pečlivě. Po 

celou dobu dodržoval instrukce a nesnažil se otáčet papír, což mu bylo řečeno při sdělování 

pokynů k provedení úkolu.  

Z výsledků vyplývá, že respondent E1 dosáhl kombinovaného skóre 6. Tento výkon spadá 

do spodní hranice průměru, ale nemusí nutně znamenat, že měl s provedením úkolu výrazné 

obtíže, ale v porovnání s normou nedokázal spojit rychlost s přesností. To potvrzují i 

primární skóre ČD = 5 a PCH = 26–50. ČD naznačuje pomalejší tempo práce a PCH svědčí 

o poměrně přesném provedení úkolu. Počet zvednutí tužky se pohybuje v percentilových 

hodnotách 11–25, a to může znamenat, že respondent E1 potřeboval přerušit tah buď 

z důvodu kontroly směru čáry, nebo kvůli vyhnutí se chybě.  

Celkově lze výkon E1 hodnotit jako průměrný, bez výrazných odchylek. Chlapec úkol 

pochopil, pracoval jistě, s mírně pomalejším tempem, ale přiměřenou přesností. Výsledky 

naznačují mírné oslabení jemné motoriky nebo pomalejší pracovní tempo, ale nejedná se o 

výkon, který by signalizoval výrazné omezení. 

Respondentka E2 

Respondentka zvládla první část úkolu bez značných problémů. Ačkoli se v dráze Auto 

vyskytlo 8 chyb, tak bylo vidět, že ji úloha baví, což i sama sdělila. Oproti tomu v dráze 

Motorka dosáhla horších výsledků a i kvalita její práce byla velmi nízká. Zpočátku bylo 

patrné úsilí o přesné vedení čáry, ale přibližně v polovině testu došlo k výraznému zrychlení 

tempa, které vedlo ke zvýšené chybovosti. Z celkového projevu bylo zřejmé, že o úkol 

postupně ztrácela zájem, a to ovlivnilo kvalitu výkonu.  
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V kombinovaném skóre dosáhla respondentka skóre 3, které spadá do pásma 

podprůměrného výkonu. Z této hodnoty vyplývá, že měla obtíže se spojením rychlosti a 

přesnosti, potvrzují to i výsledky pozorování. 

ČD odpovídá skóre 10, tedy průměrnému pracovnímu tempu. PCH se pohyboval pod 

percentilovou hodnotou 2, což znamená vysokou chybovost, která se objevovala hlavně 

ve druhé, náročnější dráze. Zvedání tužky z papíru bylo přiměřené vzhledem k věku 

respondentky. 

Výsledky a pozorování naznačují, že práce respondentky E2 byla nevyrovnaná. Zpočátku 

pracovala klidně a se snahou o přesnost, ale postupně došlo ke ztrátě motivace a zrychlení 

tempa, což vedlo ke zhoršení přesnosti. Výkon může plynout z obtíží s udržením pozornosti 

a vytrvalosti, případně z nižší schopnosti kontroly tempa práce. 

Respondentka E3 

Respondentka E3 rychle porozuměla zadání úkolu a jeho instrukcím, ale obtížně přijímala 

podmínku, že nesmí během práce otáčet papírem. Na toto pravidlo reagovala slovy: „Ale to 

mně bez toho nepůjde, to já dělám.“ Během testu se touto podmínkou nechtěla řídit a 

několikrát papír otočila i přes opakované upozornění. Respondentka prováděla úkol levou 

rukou, pravou má motoricky omezenou. 

V průběhu výrazně upřednostnila přesnost před rychlostí, ačkoli věděla, že je úkol na čas. Z 

toho plyne ČD = 1, které potvrzuje velmi pomalé pracovní tempo. V dráze Auto tak dosáhla 

nulové chybovosti a u dráhy Motorka by tomu bylo podobně, avšak kvůli překročení 

časového limitu se celý nedokončený úsek musel počítat jako chyba. Z tohoto důvodu spadá 

skóre počtu chyb do pásma nejnižšího percentilu pod 2. 

Styl práce měla respondentka neobvyklý. Místo plynulého pohybu často zvedala tužku a 

vedla čáru pomocí krátkých přerušovaných tahů, což vedlo k vysokému počtu záznamů u 

skóre ZT. V polovině druhé dráhy vyjádřila ztrátu motivace a nechtěla pokračovat. „Mně to 

už nebaví,“ řekla a odložila tužku. K dokončení úkolu ji povzbudila spolužačka, která 

navrhla závodění do cíle, a to se ukázalo být úspěšné. 

V kombinovaném skóre dosáhla pouze hodnoty 1, což odpovídá výrazně podprůměrnému 

výkonu. Z pozorování lze však hodnotit, že práce respondentky byla pravděpodobně 
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ovlivněna volbou pracovní strategie a kolísající motivací. Zároveň lze diskutovat o tom, zda 

výsledek nebyl ovlivněn tím, že úkol plnila levou rukou, se kterou dosáhla poměrně špatných 

výsledků. Sice ji označila za svou dominantní, ale současně má omezenou hybnost pravé 

ruky, takže je vhodné uvažovat o možné vynucené lateralitě. Podle Přinosilové (2007) jde o 

situaci, kdy vedoucí končetina nemůže plnit svou funkci kvůli zdravotnímu postižení a její 

roli přebírá zdravá končetina, která ale není natolik efektivní při práci. Tento faktor může 

ovlivnit plynulost i tempo práce v grafomotorických úlohách a může částečně vysvětlovat 

zvolenou strategii a celkový výsledek testu. 

Respondentka E4 

Tato respondentka pracovala během testu plynule, soustředěně a v souladu se zadáním. 

V kombinovaném skóre dosáhla skóre 7, což odpovídá výkonu na spodní hranici průměru. 

Další výsledky neukazují výrazně oslabený výkon, ale zároveň nesvědčí o výkonu, který by 

ve srovnání s normou vynikal. 

Celkový čas dokončení (ČD = 12) byl nad průměrem pro daný věk, počet zvednutí tužky byl 

nulový, tudíž nadprůměrný, a pouze počet chyb (PCH = 11–25) spadal do pásma pod 

průměrem. Bylo však vypozorováno, že se vyšší chybovost objevila hlavně v dráze Motorka, 

která je oproti Autu obtížnější. 

Práce respondentky E4 působila celkově svižně a vyváženě, i když s občasnými chybami. 

Výsledky mohou odrážet spíše obtížnost daných částí testu než nedostatek pečlivosti. Jemná 

motorika se jeví jako funkční a bez výrazných deficitů. 

Komparační skupina 

Tabulka 9: Výsledky komparační skupiny – Vizuomotorická přesnost 

 ČD PCH ZT KombVP 

K1 13 26–50 > 75 10 

K2 11 > 75 26–50 17 

K3 11 51–75 > 75 11 

K4 12 6–10 26–50 5 

K5 11 11–25 51–75 7 
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Respondentka K1 

V první části testu (dráha Auto) neudělala respondentka žádnou chybu a ani jednou nezvedla 

tužku z papíru, což svědčí o velmi plynulé a soustředěné práci. V druhé dráze již došlo 

k chybám i zvednutí tužky, pravděpodobně kvůli vyšší obtížnosti této dráhy. Celkově 

působila respondentka K1 velmi pozorně a pečlivě, čemuž odpovídají i získané výsledky. 

V KombVP dosáhla skóre 10, které dle klasifikace NEPSY-II (2007) odpovídá průměrnému 

výkonu. To svědčí o dobré grafomotorické koordinaci. Celkový čas dokončení odpovídá 

skóre 13, tedy výrazně rychlému pracovnímu tempu vzhledem k očekávání dle věku. Stejně 

tak se v pásmu nad očekáváním nachází počet zvednutí tužky (ZT = > 75), které ukazuje na 

plynulou práci bez častého přerušování. V tomto případě došlo ke zvednutí tužky pouze 

jednou, a to především kvůli směru čáry, která směřovala mimo dráhu. Respondentka tím 

pravděpodobně chtěla zabránit chybě, což ukazuje promyšlený a kontrolovaný způsob práce. 

V dráze Motorka se vyskytly 3 chyby, což je očekávaný výsledek pro tuto věkovou skupinu 

a spadá do pásma 26.–50. percentilu. 

Práce respondentky byla jak z výsledků, tak podle pozorování vyrovnaná, s ideálním 

spojením rychlosti a přesnosti. Mírná chybovost v náročnějším úseku testu odpovídá vyšší 

obtížnosti dráhy a nijak zásadně nesnižuje celkově zdařilý výkon.  

Respondent K2 

Respondent pracoval během testu klidně, soustředěně a respektoval instrukce, včetně zákazu 

otáčení papíru. V dráze Auto neudělal žádnou chybu a došlo pouze k jednomu zvednutí 

tužky, a to ve chvíli, kdy čára směřovala mimo dráhu. Tímto způsobem se zřejmě snažil 

vyhnout chybě, což naznačuje promyšlený a kontrolovaný přístup k úkolu. Podobně 

postupoval i v druhé dráze, kde rovněž jednou zvedl tužku, přičemž se linie opakovaně 

pohybovala velmi blízko okraje dráhy, ale hranici nikdy nepřekročila.  

V rámci kombinovaného skóre vizuomotorické přesnosti dosáhl respondent K2 hodnoty 17, 

což odpovídá dle interpretační metodiky NEPSY-II (2007) výrazně nadprůměrnému 

výkonu. ČD odpovídá skóre 11, tedy průměrnému pracovnímu tempu. PCH se nachází nad 

percentilovou hranicí 75, což odráží nulovou chybovost. ZT spadá do pásma percentilu 26–

50, tedy do očekávaného rozmezí.  
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Celkově výsledky ukazují na výbornou schopnost propojit přesnost s přiměřeným tempem 

práce. Respondentův výkon svědčí o nadprůměrné úrovni jemné motoriky a schopnosti 

efektivně regulovat svůj pohyb v průběhu testu. 

Respondent K3 

Tento respondent se během testu dopustil pouze jedné chyby a tužku z papíru nezvedl ani 

jednou. Nakreslená linie byla plynulá, bez jakéhokoli přerušení, na rozdíl od ostatních 

respondentů, u nichž byla spíše trhaná. Sám se zmínil, že velmi rád kreslí, což se 

pravděpodobně pozitivně odrazilo na jeho výkonu. Zadání respektoval, papír neotáčel a 

pracoval klidně. 

Z výsledků vyplývá, že respondent K3 dosáhl kombinovaného skóre 11. Tento výkon spadá 

do očekávané úrovně, což znamená, že zvládl velmi dobře spojit rychlost s přesností. To 

potvrzují i primární skóre ČD = 11 a PCH = 51–75. ČD svědčí o efektivním pracovním 

tempu práce a PCH svědčí o přesném provedení úkolu.  

Z pozorování a výsledků lze hodnotit práci respondenta K3 jako velmi dobře zvládnutou. 

Chlapec pracoval s výborným poměrem mezi rychlostí a přesností, jemná motorika byla na 

dobré úrovni a jeho styl práce byl plynulý a promyšlený.  

Respondent K4 

Pro tohoto respondenta byl úkol zjevně náročný. Čára byla vedena s obtížemi a postrádala 

plynulost. V rámci pozorování bylo odhaleno špatné držení psacího náčiní a i tento fakt mohl 

ovlivnit jeho celkový výkon. Výrazné množství chyb ukazuje na potíže s vizuomotorickou 

kontrolou, případně i s koordinací pohybu ruky.  

To vše potvrzují i získané výsledky. Kombinované skóre 5 odpovídá výkonu nízko pod 

očekávanou úrovní vzhledem k normě, ČD = 12 znační nadprůměrně rychlé pracovní tempo 

a počet chyb v pásmu percentilu 6–10 ukazuje na poměrně vysokou chybovost. Percentilové 

rozmezí 26–50 pro počet zvednutí tužky se nachází v průměru.  

Výkon respondenta K4 a KombVP ukazují na nerovnoměrný výkon a odhalují, že 

respondent nebyl schopen propojit pracovní tempo s přesností. Výsledek tak může 

poukazovat na nutnost podpory v oblasti jemné motoriky a v rozvoji pracovních strategií.   
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Respondent K5 

Chlapec během testu nevykazoval výrazné obtíže. První část zvládl bezchybně a bez 

zvednutí tužky. V druhé části, která je náročnější, se však dopustil 8 chyb. Tah čáry nebyl 

vždy plynulý, místy byl přerušovaný a chybný, ale přesto zůstal respondent soustředěný a 

neztratil motivaci. 

Celkově byl jeho výkon vyrovnaný a průměrný. Hodnota ČD byla 11, tedy průměrné 

pracovní tempo. PCH spadal do pásma 11–25, což znamená mírně zvýšenou chybovost, ale 

nachází se na spodní hranici průměru. ZT se pohybovalo v pásmu 51–75 a je dle NEPSY-II 

považováno za výkon v rámci očekávané úrovně. 

Z hodnocení vyplývá, že se při zvýšených nárocích na přesnost objevily drobné obtíže, které 

mírně ovlivnily celkový výsledek respondenta K5. Celkově lze usuzovat, že zvládá 

grafomotoriku přiměřeně věku a pracuje v odpovídajícím tempu.  

Porovnání výsledků experimentální a komparační skupiny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Při porovnání výsledků tohoto subtestu mezi experimentální a komparační skupinou byl 

patrný rozdíl ve všech sledovaných oblastech. Zatímco žáci z komparační skupiny 
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Graf 2: Porovnání výsledků pro subtest „Vizuomotorická přesnost" 



49 

 

dosahovali hodnot odpovídajících věkové normě, výkony žáků z experimentální skupiny 

byly spíše pod touto úrovní. 

Nejdůležitějším ukazatelem ve srovnání je kombinované skóre vizuomotorické přesnosti. 

Experimentální skupina v něm dosáhla průměrné hodnoty 5,5, zatímco komparační skupina 

hodnoty 10. Tento rozdíl ukazuje na potíže s propojením rychlosti a přesnosti u žáků s CVI, 

což potvrzují i průměrné hodnoty ČD a PCH. Průměrně dosažené skóre v ČD u 

experimentální skupiny bylo 8,5 a u komparační skupiny bylo o něco vyšší, konkrétně 11,6. 

Ještě výraznější rozdíl byl v oblasti počtu chyb, kdy průměrná hodnota u žáků s CVI dosáhla 

34,75, zatímco u komparační skupiny činila pouze 7,6. Tento výsledek byl však výrazně 

ovlivněn výkonem respondentky E2, která v průběhu druhé části testu ztratila motivaci a 

dopustila se velkého množství chyb. 

Získané výsledky tak podporují stanovenou hypotézu H0 a i tento subtest dokázal odhalit 

obtíže v oblasti senzomotoriky. 

5.3 Subtest Manuální pohybové sekvence 

Subtest Manuální pohybové sekvence slouží k hodnocení schopnosti osvojit si a 

zautomatizovat jednoduché pohybové sekvence. Zaměřuje se především na to, jak dobře je 

jedinec schopen naplánovat a opakovaně provádět pohybový vzorec. 

Výkon je hodnocen pomocí celkového skóre ve formě percentilu, které se získává z počtu 

správně provedených sekvencí. Dále je test doplněn pozorováním tempa, přidružených 

pohybů, asymetrických pohybů, nedodržení instrukcí nebo síly klepání. (Korkman, Kirk, 

Kemp, 2007) 

Experimentální skupina 

Tabulka 10: Výsledky experimentální skupiny – Manuální pohybové sekvence 

 Celkové skóre 

E1 11–25 

E2 3–10 

E3 3–10 

E4 26–75 
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Respondent E1 

Respondent E1 si pohybové sekvence osvojoval velmi rychle a již během nácviku zvládl 

většinu z nich bez potíží. V úvodní části testu působil jistě a soustředěně, chyby se 

objevovaly jen výjimečně. Až do deváté sekvence byl výkon přesný a objevily se pouze dvě 

chyby. Od této fáze však začal mít potíže s provedením obtížnějších sekvencí. Například u 

sekvence devět, která měla čtyři jasné kroky (pravá pěst, levá pěst, pravá dlaň, levá dlaň) 

měl tendenci spojovat kroky dohromady a vykonávat je společně (pěsti naráz, dlaně naráz). 

Ani po několika opravných pokusech nedokázal sekvenci provést správně. 

V závěrečné části testu měl vyšší chybovost, konkrétně v posledních dvou sekvencích 

nedokázal provést pět správných opakování. I přes tyto potíže se nevzdával a snažil se úkol 

dokončit. Celkové skóre respondenta 11.–25. percentil spadá do pásma na hranici průměru. 

Z pozorování lze říci, že má základní schopnost osvojit si rytmické vzorce, avšak u 

náročnějších položek může docházet ke ztrátě přesnosti. 

Respondentka E2 

Tato dívka dosáhla v subtestu Manuální pohybové sekvence velmi nízkého výkonu, který 

spadal do percentilového rozmezí 3–10. Její výkon byl proměnlivý, jelikož zvládla některé 

sekvence naprosto bez obtíží, ale u jiných se výrazně trápila. Bylo možné pozorovat, že u 

řady sekvencí chápala princip a dokázala je bezchybně provést, nicméně několikrát provedla 

pouze tři opakování a dále odmítla pokračovat. Tento jev se opakoval ve více případech a 

měl dopad na celkové skóre. 

Od poloviny testu se začala projevovat klesající motivace a případná frustrace z rostoucí 

náročnosti sekvencí. Pohyby přestaly být přesné a současně se zvyšovala síla klepání do 

stolu, což mohlo být známkou ztráty kontroly nad intenzitou pohybu. Současně bylo 

pozorováno výrazné zapojení přidružených pohybů ústy. V poslední fázi testu již úplně 

odmítla spolupracovat a o poslední tři sekvence se ani nepokusila. 

Její výkon tedy nebyl závislý pouze na motorické koordinaci, ale měly na něj významný vliv 

i jiné faktory, jako jsou motivace a pozornost. Přestože si v některých částech vedla velmi 

dobře, tak byl celkový výsledek ovlivněn nízkou spoluprací v závěrečných úlohách. 
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Respondentka E3 

Tato respondentka dosáhla v testu celkově nízkého skóre pohybujícího se v pásmu 

podprůměru. Už během jednodušších sekvencí bylo možné pozorovat nedodržování 

zadaných instrukcí. Po pokynu STOP měla přestat v provádění sekvencí, avšak často 

pokračovala v několika dalších opakováních. U složitějších sekvencí se snažila plnit úkol co 

nejlépe, ale měla potíže se zapamatováním si správného pořadí pohybů a s provedením 

požadovaných počtů opakování. Některé nepřesnosti mohly plynout z omezené motoriky 

pravé ruky, ale i přes tyto překážky se do většiny sekvencí aktivně zapojovala. 

V závěrečné části testu se projevovalo snížení pozornosti a motivace a u deváté položky 

chtěla test ukončit. Po krátkém povzbuzení se k testu vrátila, ale již nebyla vysoce úspěšná. 

Získaný výsledek v percentilovém rozmezí 3–10 ukazuje na obtíže v senzomotorickém 

učení, které mohly být částečně ovlivněny i motorickým omezením. Z pozorování však lze 

říci, že i přes ztížené podmínky prokázala respondentka vytrvalost a snahu. 

Respondentka E4 

Výkon této respondentky byl v porovnání s ostatními respondenty v experimentální skupině 

nadprůměrný. Od začátku pracovala soustředěně, přesně a až do deváté sekvence bezchybně. 

Ve zmíněné deváté sekvenci začal výkon klesat, jelikož jsou konkrétně čtyři poslední 

sekvence nejnáročnější na koordinaci a zapamatování pohybového vzorce.  

U předposlední sekvence se při nácviku dopustila chyby v pořadí pohybů, i když jednotlivé 

pohyby byly provedeny správně. Po upozornění si chybu v sekvenci opravila a následně 

zvládla provést čtyři správné a jedno chybné opakování. Poslední, dvanáctou sekvenci již 

nedokázala zopakovat ani jednou správně, ale přesto bylo patrné, že i v této fázi testu zůstala 

motivovaná a snaha neklesla.  

Její výkon byl zpočátku vyrovnaný a i přes postupný pokles dosáhla výsledku spadajícího 

do percentilového rozmezí 26-75, což naznačuje průměrnou až mírně nadprůměrnou úroveň 

schopnosti osvojit si a udržet sekvenční motorické vzorce. Provedení úkolů svědčí o dobré 

motorické kontrole a ukazuje i rozvinutou schopnost reagovat na chyby a rychle je opravit. 
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Komparační skupina 

Tabulka 11: Výsledky komparační skupiny – Manuální pohybové sekvence 

 Celkové skóre 

K1 26–75 

K2 26–75 

K3 26–75 

K4 > 75 

K5 26–75 

 

Respondentka K1 

Respondentka podala v subtestu velmi dobrý výkon a správně provedla 55 z celkových 60 

požadovaných opakování. V první části testu prováděla sekvence plynule a přesně. 

Výraznější potíže se objevily až u posledních dvou sekvencí, konkrétně při čtvrtém a pátém 

opakování, kdy došlo k drobným chybám.  

Zajímavým prvkem v jejím projevu bylo výrazné vnímání rytmu, které bylo v průběhu testu 

možné pozorovat. Při nácvičné části se snažila sledovat rytmickou strukturu sekvencí, což jí 

pravděpodobně pomáhalo s jejich provedením. V jednu chvíli dokonce přivřela oči a 

soustředila se na zvuky, které doprovázely pohyby, čímž si vytvořila oporu pro motorické 

učení. Celkově její výkon (26–75) odpovídá očekávané úrovni vzhledem k věku a svědčí o 

dobré úrovni senzomotorického učení. 

Respondent K2 

Tento respondent zvládl většinu sekvencí v testu správně, a to včetně požadovaného počtu 

pěti opakování. Místy se objevily chyby, které se však netýkaly správnosti pohybů. 

V několika případech došlo k předčasnému ukončení sekvence, přestože pokyn „STOP“ 

ještě nezazněl. Po upozornění potřebné opakování dokončil, avšak dle pokynů NEPSY-II 

bylo nutné jedno opakování označit jako chybné.  

Z hlediska motorického provedení však úkol zvládl bez větších obtíží. Nebyly zaznamenány 

známky přidružených pohybů, problémy s koordinací ani jiné nezvyklé projevy chování. 
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Výsledek v percentilovém rozmezí 26–75 odpovídá průměrnému pásmu a zmíněné chyby 

neměly výrazný vliv na hodnocení.  

Respondent K3 

Respondent K3 správně provedl 53 z celkových 60 opakování, nicméně jeho výkon byl 

výrazně proměnlivý a vykazoval vyšší míru chybovosti v jednodušších úlohách oproti 

ostatním členům komparační skupiny. Jako jediný z této skupiny neuspěl ve třetí sekvenci, 

která je označená jako reverzní bod, což znamenalo návrat k první sekvenci a opakování 

úloh od začátku. Už v této fázi bylo zřejmé, že si respondent hůře osvojuje pořadí pohybů a 

má obtíže se správným napodobením. 

Přibližně v polovině úloh se mu podařilo získat plný počet bodů, zatímco u druhé poloviny 

došlo alespoň k jedné chybě. Chyby se v jeho výkonu objevovaly jak u jednodušších, tak u 

složitějších sekvencí, bez zjevné souvislosti s jejich obtížností. Výkon tak působil 

nestabilně, ale stále spadá do průměrného pásma. 

Přestože měl s některými sekvencemi problém, snažil se celý test zvládnout a zůstával 

motivovaný. Nebyly pozorovány přidružené pohyby ani jiné nápadné projevy chování.  

Respondent K4 

Respondent K4 dosáhl v subtestu nadprůměrného výsledku a z celé komparační skupiny 

získal nejvyšší počet bodů. V průběhu testu se dopustil pouze dvou chyb, a tak provedl 

správně 58 z 60 požadovaných opakování. Jeho výkon byl po celou dobu testu stabilní a bez 

výrazných obtíží. Dodržoval instrukce a nebyly pozorovány žádné nezvyklé behaviorální 

projevy, které by narušovaly průběh testu. 

Percentilové hodnocení respondenta přesahovalo hranici 75, což svědčí o nadprůměrné 

schopnosti osvojit si a následně provést sekvenční motorické vzorce. Zajímavé je, že 

v motorickém subtestu Klepání špičkami prstů podal v sekvenční části výrazně slabší výkon, 

přestože se oba subtesty zaměřují na učení motorických sekvencí. Každý ze subtestů má sice 

trochu odlišnou strukturu, avšak NEPSY-II doporučuje tyto testy vzájemně porovnávat 

v případě podezření na oslabení v oblasti motorického plánování. Celkově respondent K4 

prokázal velmi dobrou soustředěnost, motorickou koordinaci a učení. 

Respondent K5 
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Chlapec pracoval v první polovině testu velmi přesně a bezchybně. Sekvence prováděl 

plynule, se správným dodržením rytmu i pořadí pohybu. V druhé polovině se stejně jako u 

ostatních respondentů z kontrolní skupiny začaly objevovat drobné výkyvy ve výkonu, 

zejména u posledních dvou sekvencí. Přesto zvládl i v náročnějších sekvencích provést tři 

správná opakování.  

V průběhu testování bylo pozorováno silné bouchání do stolu, které se objevovalo přibližně 

od půlky testu. Tento projev může naznačovat zvýšené napětí nebo snahu udržet rytmus či 

tempo. Jeho celkové skóre se pohybovalo v pásmu percentilu 26–75, tedy v očekávané 

úrovni. Výkon ukazuje na průměrnou schopnost osvojit si pohybové sekvence a chybovost 

v závěru pravděpodobně závisí na obtížnosti úloh. 

Porovnání výsledků experimentální a komparační skupiny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 3: Porovnání výsledků pro subtest „Manuální pohybové sekvence" 

Pro porovnání výkonu v subtestu Manuální pohybové sekvence byly výsledky 

experimentální a komparační skupiny rozděleny do čtyř kategorií podle percentilového 

hodnocení (3–10, 11–25, 26–75 a > 75). Výsledky jsou znázorněny ve sloupcovém grafu 

(Graf 3), který zachycuje počet respondentů v jednotlivých kategoriích za každou skupinu. 

Z grafu lze vyčíst, že výkon respondentů experimentální skupiny byl výrazně slabší než u 

skupiny komparační. Tři ze čtyř respondentů v experimentální skupině dosáhli výsledku 

v podprůměrném pásmu. Pouze jeden respondent dosáhl průměrného výkonu. Naproti tomu 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

Percentil 3–10 Percentil 11–25 Percentil 26–75 Percentil >75

Manuální pohybové sekvence

Počet respondetů experimentální skupiny Počet respondetů komparační skupiny



55 

 

v komparační skupině se čtyři z pěti respondentů nacházeli v průměrném pásmu a jeden 

respondent dosáhl dokonce nadprůměrného výsledku. V pásmech pod průměrem se 

v komparační skupině neobjevil žádný respondent. 

Zjištěné výsledky tak poukazují na výrazný rozdíl ve výkonu mezi jednotlivými skupinami 

a naznačují, že žáci s CVI měli větší potíže se zvládnutím motorických sekvencí. Tato 

zjištění podporují výzkumnou hypotézu, podle níž subtesty NEPSY-II odhalí specifické 

senzomotorické obtíže žáků s CVI.  

5.4 Subtest Imitace pozice rukou 

Tento subtest hodnotí úroveň jemné motoriky a schopnosti napodobit pozice rukou na 

základě kinestetické a taktilní informace. Dítě má za úkol přesně zopakovat pozici ruky, 

kterou předvede vyšetřující v časovém limitu dvaceti vteřin.  

Výsledky poskytují přehled o celkové úrovni manuálních dovedností a umožňují porovnat 

výkony dominantní a nedominantní ruky. V rámci hodnocení získáváme tři hlavní skóre, 

těmi jsou celkové škálové skóre, skóre pro dominantní ruku a skóre pro nedominantní ruku. 

Obě jsou ve formě kumulativních procent, která udávají, jak častý je určitý výsledek 

v normativním vzorku. Dále se zaznamenávají behaviorální pozorování jako zrcadlení 

pohybů a použití druhé ruky jako pomoci při nastavování testované ruky.  

Pro přehlednost jsou jednotlivá skóre a jejich zkratky uvedené v následující tabulce (Tabulka 

12) 

Tabulka 12: Skóre – Imitace pozice rukou 

Skóre Zkratka Popis 

Celkové škálové skóre CS Celkové – skóre 

Kumulativní procenta pro dominantní 

ruku 

KPD Kumulativní procenta – 

dominantní 

Kumulativní procenta pro nedominantní 

ruku 

KPN Kumulativní procenta – 

nedominantní 
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Experimentální skupina 

Tabulka 13: Výsledky experimentální skupiny – Imitace pozice rukou 

 CS KPD KPN 

E1 3 < 2 < 2 

E2 2 < 2 3–10 

E3 3 11–25 < 2 

E4 6 11–25 11–25 

 

Respondent E1 

Respondent E1 měl při přesném napodobování pozic rukou značné potíže.  Velmi dobře 

porozuměl instrukcím a základnímu principu úkolu, který spočíval v tom, že dokud 

vyšetřující nedá ruku dolů, tak pozice není provedena správně. V průběhu se tedy snažil 

aktivně využívat zrakovou kontrolu, opakovaně porovnával, co vidí, jak má on nastavenou 

ruku, ale měl zjevné potíže rozpoznat rozdíl mezi předvedeným vzorem a vlastním 

provedením. Opakovaně se také objevovalo, že danou pozici provedl druhou rukou místo té 

požadované.  

U dominantní ruky se mu úspěšně povedlo provést šest pozic, u jedné další se mu podařilo 

provést pozici za 26 vteřin místo standardního limitu 20 vteřin. U ostatních pozic ani 

prodloužený časový limit nepomohl. Výkon u nedominantní ruky byl překvapivě lepší a 

respondent zde správně provedl o dvě pozice více než u ruky dominantní. Tento výsledek 

může souviset s tím, že u dominantní ruky prováděl stejné pozice, a to pro něj mohlo sloužit 

jako nácvik.  

Z hlediska výsledků dosáhl respondent E1 celkového skóre 3, které odpovídá výkonu 

výrazně pod očekávanou úrovní. Kumulativní procenta pro obě ruce spadala pod hodnotu 2. 

To znamená, že se výsledek respondenta vyskytuje u méně než 2 % dětí v normativním 

vzorku. Výkon nasvědčuje výrazným obtížím v jemné motorice a senzomotorické 

diferenciaci.  

Respondentka E2 
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Tato dívka zvládla první dvě pozice bez viditelných problémů. U třetí položky, kdy měla 

vytvořit kroužek pomocí palce a ukazováčku, se však objevilo nečekané pochybení, přestože 

stejný pohyb již bez problémů zvládla v subtestu Klepání špičkami prstů. Pozici sice 

v časovém limitu nepředvedla, ale po více než minutě a se slovní nápovědou se jí to podařilo.  

Při testování dominantní ruky správně napodobila 7 pozic, ale pouze 3 z nich provedla 

v časovém limitu. U nedominantní ruky zvládla 6 správných pozic, přičemž je 

pravděpodobné, že zde sehrál roli nácvik s dominantní rukou. Zrakovou kontrolu využívala 

efektivně. Sledovala postupně jednotlivé prsty vyšetřujícího a podle toho si nastavovala 

prsty na své vlastní ruce. Kromě prvních dvou pozic si pomáhala při nastavení pozice druhou 

rukou. 

Několikrát se respondentka pokusila zakrýt postavení ruky před vyšetřujícím se slovy: „Už 

to mám,“ i když pozice nebyla správně. U náročnějších pozic se nepokusila o provedení ani 

po snaze o motivaci.  

CS u této respondentky dosáhlo hodnoty 2. KPD bylo < 2 a KPN bylo 3-10. Výsledek tedy 

ukazuje, že maximálně 10 % dětí ve standardizačním vzorku vykazuje stejný výkon, což 

svědčí o výrazných obtížích při napodobování pozic rukou a při motorickém provedení bez 

pomoci druhé ruky. U této respondentky se však jasné ukázalo, že pokud je jí poskytnuto 

více času, dosáhne lepšího výkonu. 

Respondentka E3 

U respondentky E3 se při práci s dominantní rukou neprojevovaly známky nejistoty nebo 

obtíží. V této části subtestu byla velmi úspěšná a provedla správně 10 z 12 pozic. Jedenáctou 

pozici sice zvládla provést správně, ale až po uplynutí časového limitu.   

U nedominantní ruky, stejně jako v subtestu Klepání špičkami prstů, řekla: „Touhle rukou 

to nepůjde.“ Po krátkém přemlouvání se však pokusila úkol plnit a nakonec správně 

napodobila 5 pozic. Ačkoli byl výkon výrazně horší než u dominantní ruky, byla nakonec 

vidět snaha o správné splnění. Z pozorování lze určit, že omezená motorika nedominantní 

ruka byla jasným důvodem tohoto výsledku.  

Celkové škálové skóre respondentky bylo 6, což se nachází na spodní hranici průměru. KPD 

se pohybovalo v rozmezí 25–50 a KPN bylo v rozmezí 3–10. Výsledky potvrzují výrazný 
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rozdíl mezi oběma rukama, který může souviset s oslabenou motorikou nedominantní 

(pravé) ruky, na kterou respondentka opakovaně upozorňuje i při jiných testových úlohách. 

Respondentka E4 

Respondentka E4 podala v subtestu vyrovnaný výkon u obou rukou. Jak u dominantní, tak 

u nedominantní ruky dokázala správně napodobit 10 z 12 pozic. V obou případech byla dvě 

neúspěšná provedení způsobena překročením časového limitu. Zmíněné čtyři pozice 

provedla, avšak s delší časovou prodlevou.  

U úplně poslední pozice s nedominantní rukou si pomohla druhou rukou, ale tato pozice je 

nejobtížnější a pouze malé množství respondentů ji zvládlo bez pomoci. Nejvýraznější 

potíže měla respondentka E4 u páté pozice pro dominantní ruku, která vyžadovala spojení 

palce a malíčku. Rozpoznání správných prstů jí činilo potíže a trvalo delší dobu, než prsty 

určila. Přes počáteční nejistotu se nevzdávala a aktivně hledala správné řešení.  

CS dosáhlo hodnoty 8, což se nachází v pásmu průměru. KPD i KPN se pohybovala 

v rozmezí 25–50. Výsledek svědčí o celkově dobré schopnosti imitace pohybů rukou 

s mírným zpomalením při náročnějších pozicích. 

Komparační skupina 

Tabulka 14: Výsledky komparační skupiny – Imitace pozice rukou 

 CS KPD KPN 

K1 9 26–75 > 75 

K2 7 26–75 11–25 

K3 13 > 75 > 75 

K4 9 26–75 > 75 

K5 9 26–75 > 75 

 

Respondentka K1 

Práce respondentky K1 v subtestu Imitace pozice rukou byla velmi svižná a přesná. Pro 

splnění úkolů zvolila efektivní strategii práce, vždy rychle zkontrolovala přesné postavení 
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prstů vyšetřujícího a podle toho nastavila svoji ruku. U ostatních respondentů takto pečlivá 

kontrola nebyla pozorována.  

Všechny pozice zvládla provést bez pomoci druhé ruky, a to vždy s velkou časovou 

rezervou. V celém testu nebyla schopna splnit jedinou pozici, kterou byla úloha 12 u 

dominantní ruky. Ostatní pozice se jí povedlo provést do pouhých pěti vteřin.  

Respondentka obdržela celkové škálové skóre 9, které odpovídá očekávánému výkonu. U 

nedominantní ruky byly splněny všechny pozice, z čehož vyplývá výsledek KPN > 75, tedy 

výsledek lepší než u většiny normativního vzorku. V části testu pro dominantní ruku 

respondentka K1 nesplnila poslední úlohu a z toho důvodu byl výsledek KPD o stupeň horší, 

a to 26–75.  

Respondent K2 

Tento respondent podal dobrý výkon především při práci dominantní rukou. Zvládl téměř 

všechny sekvence, kromě jedné. U nedominantní ruky nastaly mírné obtíže, kdy nezvládl 

správně provést poslední dvě pozice. Při provádění pozic si pomáhal tím, že opíral prsty o 

stůl místo využití druhé ruky. Ve chvíli, kdy tato opora nestačila, začal používat i druhou 

ruku, ale ani to nebylo dostatečně efektivní a některé pozice se mu nepodařily provést 

správně.  

Jednodušší pozice zvládal provést velmi rychle, většinou během jedné až dvou vteřin, bez 

známek váhání. CS u tohoto respondenta bylo 7. Kumulativní procento pro dominantní ruku 

spadalo do rozmezí 26–75 a pro nedominantní ruku bylo výrazně nižší, v rozmezí 11–25. To 

znamená, že při práci s dominantní rukou dosahoval respondent výsledků, které se 

v normativním vzorku vyskytují poměrně často, zatímco výkon u nedominantní ruky byl 

v této věkové skupině méně obvyklý. 

Respondent K3 

Výkon respondenta K3 v tomto subtestu byl mimořádně silný. Jako jediný zvládl napodobit 

všechny pozice u obou rukou bez jediné chyby. Většinu úloh provedl velmi rychle, obvykle 

do tří vteřin. Výjimkou byla pouze desátá úloha u nedominantní ruky, kterou provedl za pět 

vteřin.  
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Po celou dobu testování nevykazoval známky nejistoty a nepoužíval žádné kompenzační 

strategie. Všechny pohyby byly na první pokus přesné a nebylo potřeba žádných oprav. 

Z popsaného průběhu testu vyplývá, že i číselné hodnocení musí být vysoké. V CS dosáhl 

hodnoty 11, KPD i KPN přesahovala hodnotu 75 - z toho je patrné, že jeho výkon byl 

nadprůměrný.  

Respondent K4 

Respondent K4 zvládl většinu pozic správně a celkově dosáhl 23 bodů z 24 možných. 

Jedinou chybu udělal u poslední pozice prováděné dominantní rukou. Při testování se 

ukázalo, že má určité obtíže se specifickým typem pohybu. Konkrétně s vytvářením kroužků 

pomocí jiných prstů než ukazováčku. U pozic 5 a 9, kde měl být kroužek vytvořen palcem a 

malíčkem nebo palcem a prsteníčkem, automaticky vytvořil kroužek ukazováčkem. Tento 

pohybový vzorec se vyskytl jak u dominantní, tak u nedominantní ruky a trvalo poměrně 

dlouho, než na chybu přišel.  

U náročnějších pozic si pomáhal druhou rukou a prsty si až silou nastavil na správné místo. 

Tato strategie se vyplatila a CS bylo 9, tedy v očekávané úrovni. KPD spadalo do rozmezí 

26–75 a KPN přesáhlo hodnotu 75. Výkon tak odpovídal průměrným až nadprůměrným 

hodnotám. 

Respondent K5 

Výsledek respondenta K5 byl stejný jako u většiny členů komparační skupiny, a to CS = 9. 

Z celkového počtu 24 pozic zvládl správně napodobit 23. Jedinou nesplněnou pozicí byla 

jedenáctá u dominantní ruky. V porovnání s ostatními respondenty z komparační skupiny 

plnil úlohy v testu pomaleji, avšak všechny zvládl provést v časovém limitu. 

Při nastavování pozic si nejprve pomáhal opřením prstů o stůl a později začal využívat i 

pomoc druhé ruky. Tato strategie se objevovala pouze u náročnějších úloh, které vyžadovaly 

neobvyklé postavení prstů. Kumulativní procento pro dominantní ruku spadalo do rozmezí 

26–75 a u nedominantní ruky bylo vyšší než 75. To ukazuje na průměrný výkon 

s dominantní rukou a nadprůměrný výkon s rukou nedominantní. 
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Porovnání výsledků experimentální a komparační skupiny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 4: Porovnání výsledků pro subtest „Imitace pozice rukou" 

Pro porovnání výsledků mezi experimentální a komparační skupinou bylo použito celkové 

škálové skóre. Toto skóre ukazuje souhrnný výkon respondenta pro obě ruce a lze z něj na 

rozdíl od KPD a KPN spočítat aritmetický průměr. Kumulativní procenta jsou uvedena 

v intervalech, což ztěžuje jejich zprůměrování. Proto byla v porovnání zpracována pouze 

popisně. 

Průměrné CS experimentální skupiny bylo 3,5, zatímco průměrné CS komparační skupiny 

dosáhlo hodnoty 9,4. Tento rozdíl je výrazný a ukazuje na nižší výkonnost žáků s CVI 

v tomto subtestu. Hodnoty kumulativních procent tuto skutečnost dále podporují. 

V experimentální skupině se výkon respondentů pohyboval i v nejnižším pásmu < 2, naopak 

v komparační skupině dosáhli respondenti výsledku > 75. 

Rozdíly mezi skupinami odhalují, že žáci s CVI měli v tomto subtestu potíže nejen 

s nastavením prstů, ale také s rozpoznáním toho, co přesně vyšetřující předváděl. Často 

obtížně rozlišovali menší rozdíly mezi prsty a zapojovali různé kompenzační strategie. 

Výsledky tohoto subtestu též podporují výzkumnou hypotézu, že subtesty NEPSY-II mohou 

odhalit specifické senzomotorické obtíže u žáků s CVI.  
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Závěr 

Diplomová práce s názvem Žák s CVI – využití subtestů NEPSY-II ve speciálně pedagogické 

praxi: oblast senzomotoriky byla zaměřena na hodnocení senzomotorických schopností žáků 

s centrálními poruchami zraku pomocí vybraných subtestů NEPSY-II. Za cíl měla stanoveno 

zpracování subtestů senzomotorické oblasti testové baterie NEPSY-II tak, aby bylo možné 

posoudit jejich využitelnost při odhalování senzomotorických obtíží u žáků s CVI. Pro 

dosažení cíle práce byla formulována hypotéza H0: Subtesty NEPSY-II odhalí specifické 

senzomotorické obtíže žáků s CVI. 

Úvodní část práce obsahuje teoretická východiska, která seznamují čtenáře s problematikou 

centrálních poruch zraku. Podrobněji se věnuje žákům s CVI, specifikům edukace těchto 

žáků a dopadům na jejich sociální vývoj. Velmi podstatnou součástí je představení testové 

baterie a podrobný popis jednotlivých subtestů využitých ve výzkumu. Jedná se o čtyři 

subtesty, těmi jsou Klepání špičkami prstů, Vizuomotorická přesnost, Manuální pohybové 

sekvence a Imitace pozice rukou. Tyto subtesty byly administrovány u dvou skupin 

respondentů ve školním věku. Komparační skupina byla složena z pěti žáků a experimentální 

skupina pouze ze čtyř žáků. U každého respondenta byly zaznamenány nejen kvantitativní 

výsledky ve formě skóre, ale i projevy chování, které bylo možné při testování pozorovat. 

Z výsledků vyplynulo, že žáci s CVI dosahovali v porovnání s komparační skupinou nižší 

úspěšnosti ve všech sledovaných subtestech. Na základě těchto zjištění lze formulovanou 

hypotézu H0, podle níž subtesty NEPSY-II odhalí specifické senzomotorické obtíže žáků 

s CVI, považovat za potvrzenou.  

Z číselných skóre byl výsledek jednoznačný, ale je nutné věnovat pozornost i průběhu 

testování, projevům respondentů a charakteru jejich obtíží. Právě zapojené pozorování 

ukázalo, že se obtíže u žáků s CVI projevovaly různým způsobem podle povahy úkolů. Na 

základě těchto poznatků lze subtesty rozdělit do dvou skupin podle typu obtíží, které se u 

žáků s CVI objevovaly.  

První skupinu tvoří subtesty Imitace pozice rukou a Manuální pohybové sekvence. V těchto 

úlohách dosahovali žáci nízkých skóre, přestože se během testování aktivně snažili a 

věnovali úkolům pozornost. Z pozorování však vyplývá, že pro ně byly úkoly náročné nejen 
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po motorické stránce, ale také z hlediska kognitivních funkcí. Velkou roli hrály i paměť, 

pozornost, pracovní zátěž a časový limit určený pro splnění úkolu. Jak uvádějí Lueck a 

Dutton (2015), schopnost zrakové pozornosti je klíčová pro to, abychom zaznamenali, co 

vidíme. Záleží pak na mozku, kolik informací zvládne najednou zpracovat a jak rychle to 

dokáže. V této souvislosti stojí za to diskutovat o tom, zda by dětem s CVI v těchto 

subtestech nepomohlo větší množství času. V subtestu Imitace pozice rukou by totiž 

v případě neomezeného času dosahovalo mnoho z nich výrazně lepšího výsledku. U 

Manuálních pohybových sekvencí by mohl pomoci delší nácvik a více opakování, aby si žák 

stihl pohybovou sekvenci zapamatovat a převést do praxe. 

Druhou skupinu tvoří subtesty Vizuomotorická přesnost a Klepání špičkami prstů. V těchto 

úlohách se rovněž objevila nízká výkonnost, ale jejím důvodem bylo hlavně chování 

respondentů během testování. Častá byla ztráta motivace, snížená spolupráce při testu či 

verbální reakce jako „já už nechci“, „mně to nebaví“ nebo „touhle rukou to nepůjde“. Tyto 

reakce mohou souviset s prožitým neúspěchem nebo s obtížemi při porozumění instrukcím. 

Testová baterie NEPSY-II má pro jednotlivé věkové kategorie určené různé počáteční body, 

a tak se vždy nezačíná od nejjednodušších úloh. Zatímco pro intaktní jedince nebyl začátek 

testu s náročnějšími úlohami problém, u žáků s CVI mohl být úvodní neúspěch frustrující či 

demotivující. S tímto názorem se shoduje Pugnerová (2019), která tvrdí, že neúspěch 

negativně ovlivňuje osobnost žáka a může vést až k naučené bezmocnosti. Naopak úspěch 

funguje jako motivační prvek, posiluje zájem o aktivitu a podporuje snahu o její dokončení. 

Proto by u těchto dětí mohlo být vhodné začít testování o několik úrovní níže, aby zažily 

pocit úspěchu hned na začátku.  

Během testování bylo možné zaznamenat různé strategie práce, které obě skupiny žáků 

spontánně využívaly, aby si poradily s náročnými úkoly. Někteří například zvedali tužku 

mezi jednotlivými tahy, aby si zkontrolovali směr dráhy a předešli chybě. V úkolech si 

pomáhali poslechem rytmu, pečlivou zrakovou kontrolou a při nastavování pozic ruky 

využívali jako oporu stůl nebo si nastavovali prsty druhou rukou. Ačkoli jim tyto strategie 

nemusely pomoci k dosažení lepšího výsledku, pro vyšetřujícího jsou klíčové, protože 

napovídají, jak dítě k úkolu přistupuje a jaké hledá způsoby řešení. 
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Je však důležité dodat, že výkon v testech mohl být ovlivněn i dalšími faktory, které přímo 

nesouvisí s CVI. Například u respondentky E3 mohla omezená hybnost pravé ruky negativně 

ovlivnit výsledek v subtestech zaměřených na jemnou motoriku obou rukou. V takových 

případech je obtížné určit, do jaké míry je oslabení výkonu způsobeno poruchami zraku a do 

jaké míry souvisí s další přidruženou vadou. I proto je při interpretaci výsledků u žáků s CVI 

důležité přihlížet k jejich celkovému zdravotními a funkčnímu stavu a nevycházet pouze 

z testových skóre. 
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Doporučení pro praxi 

V českém prostředí v současnosti chybí ucelený, standardizovaný diagnostický nástroj, 

který by byl cílený přímo na děti s CVI a současně by umožňoval praktické využití 

v poradenské praxi. V tomto směru se senzomotorické subtesty NEPSY-II ukázaly jako 

vhodný nástroj, který umožňuje zachytit specifické obtíže žáků s CVI. Přestože testová 

baterie NEPSY-II není určena výhradně pro děti s CVI, výsledky výzkumu naznačují, že její 

využití v této oblasti může být přínosné. Testy by však potřebovaly určité úpravy a měly by 

být přizpůsobeny potřebám těchto dětí. 

Zásadní je individuální přístup k administraci testu. Jak již bylo zmíněno, doporučuje se 

v některých případech nezačínat určenými počátečními body, ale zvolit nižší výchozí bod. 

Dále by bylo vhodné prodloužit čas na samotné řešení úloh, ale také dobu určenou pro nácvik 

a porozumění instrukcím. Zejména u úloh se sekvencemi může delší čas umožnit přesnější 

plnění úkolu. Pro děti s CVI není často klíčové, zda daný úkol zvládnou v časovém limitu 

stanoveném testem, ale zda ho vůbec zvládnou.  

Pro využití výsledků v praxi je důležité sledovat nejen skóre, ale i způsob, jakým dítě k úkolu 

přistupuje, jak si úkol organizuje a co mu činí obtíže. Důraz by proto měl být kladen také na 

pečlivé pozorování chování dítěte při testování. NEPSY-II sice obsahuje formulář pro 

strukturované pozorování, nicméně možnosti odpovědí ano/ne mohou být nedostačující a 

neschopné zachytit celou testovací situaci. V rámci této diplomové práce se ukázalo, že 

právě pozorování poskytlo mnoho důležitých informací, a to především o kompenzačních 

strategiích, které děti využívají. Tyto projevy poskytují poznatky o fungování dítěte a mohou 

sloužit jako východisko pro návrh podpůrných opatření. Pozorování také umožňuje zachytit 

způsoby, jakými dítě zvládá zátěž, reaguje na neúspěch nebo jaké má specifické potřeby. 

Přínosným doporučením pro praxi je také zvážit pořadí subtestů. Administrativní metodika 

NEPSY-II povoluje pořadí zaměňovat a v této práci bylo využito větší množství variant. 

Jako výhodné se osvědčilo začít subtestem Klepání špičkami prstů, který je krátký, 

přehledný a většina dětí ho zvládne úspěšně. Vytváří tak pozitivní atmosféru a pocit 

zvládnutého prvního úkolu. Jako druhý byl administrován subtest Manuální pohybové 

sekvence, který je náročnější, ale v této fázi pro děti zvládnutelný díky dostatečné míře 

pozornosti. Následovala Vizuomotorická přesnost, která je od předchozích subtestů odlišná, 
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ale pro děti může fungovat jako uvolňovací aktivita. Poslední býval zařazen subtest Imitace 

pozice rukou, kdy děti často motivoval fakt, že testování brzy skončí, a byly proto schopny 

se ještě chvíli soustředit. Zkušenost ukazuje, že i pořadí testů může ovlivnit průběh a 

výsledek testování. 

V neposlední řadě je nutné zdůraznit význam mezioborové spolupráce, která je klíčová pro 

efektivní podporu žáků s CVI. Spolupráce školy, rodiny a odborníků napomáhá lépe 

porozumět potřebám dítěte a umožňuje přizpůsobit podmínky a podpůrná opatření ve výuce. 

Nastavení podpory těmto žákům by nemělo vycházet pouze z výsledků testů, ale především 

z hlubšího porozumění tomu, jak dítě přemýšlí, komunikuje, reaguje a jakým způsobem se 

vyrovnává s problémy.  

Na tuto diplomovou práci by bylo možné navázat dalším výzkumem, který by se zaměřil na 

větší výzkumný vzorek a umožnil by podrobnější analýzu výkonnosti žáků v subtestech 

NEPSY-II. Tato práce může být vnímána jako pilotní studie, ze které vyplývá, že uvedené 

subtesty jsou v praxi využitelné a mají potenciál stát se součástí diagnostiky pro tuto cílovou 

skupinu. Na základě výsledků by bylo možné uvažovat o jejich přizpůsobení a případné 

standardizaci pro žáky s CVI, čímž by mohl vzniknout účinný diagnostický nástroj, který by 

výrazně obohatil oblast speciální pedagogiky. 
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Seznam zkratek 

CS – Celkové škálové skóre 

CVI – Cortical visual impairment (Centrální poruchy zraku) 

ČD – Celkový čas dokončení 

DR – Čas dokončení repetic dominantní rukou (percentil) 

DS – Čas dokončení sekvence dominantní rukou (percentil) 

KombD – Kombinované skóre pro dominantní ruku 

KombN – Kombinované skóre pro nedominantní ruku 

KombR – Kombinované skóre pro repetice 

KombS – Kombinované skóre pro sekvence 

KombVP– Kombinované skóre vizuomotorické přesnosti 

KonDN – Kontrastní skóre: dominantní vs. nedominantní ruka 

KonRS – Kontrastní skóre: repetice vs. sekvence 

KPD – Kumulativní procenta pro dominantní ruku 

KPN – Kumulativní procenta pro nedominantní ruku 

NR – Čas dokončení repetic nedominantní rukou (percentil) 

NS – Čas dokončení sekvence nedominantní rukou (percentil) 

PCH– Celkový počet chyb 

ZT– Počet zvednutí tužky 
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Příloha 1 

Vážení rodiče, 

obracíme se na Vás jako skupina studentek oborů Speciální pedagogika a Logopedie na 

Pedagogické fakultě Univerzity Karlovy s prosbou o spolupráci na šetření, které je součástí 

naší diplomové práce s názvem „Žák s CVI – využití subtestů NEPSY-II ve speciálně 

pedagogické praxi.“ Toto šetření identifikuje kognitivní a zrakové schopnosti těchto žáků 

prostřednictvím subtestů NEPSY-II s cílem nastavení vhodné podpory ve vzdělávání žáků s 

centrální poruchou zraku.  

Výzkum bude zahrnovat testování pěti žáků s CVI ze ZŠ pro žáky s poruchami zraku a pěti 

žáků z běžné základní školy, kteří budou tvořit kontrolní skupinu. Šetření proběhne v 

prostředí školy během běžného školního dne. Testy jsou zaměřeny na posouzení dílčích 

kognitivních oblastí, jako je jazyk, pozornost a exekutivní funkce, senzomotorika, 

vizuoprostorové zpracování a sociální vnímání. Každý žák absolvuje během pěti setkání 

jeden test týdně, aby postupně prošel všemi částmi testování. 

Pro účely šetření pořídíme videozáznamy z testování, které budou sloužit pouze k analýze 

chování a reakcí dítěte v průběhu testování. Veškeré pořízené záznamy i informace získané 

během šetření budou anonymizovány a použity výhradně k výzkumným účelům. 

Předem Vám děkujeme za zvážení naší žádosti a případnou ochotu podpořit toto šetření. 

Pokud máte jakékoliv dotazy či potřebujete více informací, neváhejte nás kontaktovat. 

S přáním příjemného dne 

tým studentek z Univerzity Karlovy 

_________________________________________________________________________ 

Souhlas rodičů  

Prosím přečtěte si pozorně následující body a v případě souhlasu vyplňte příslušné údaje.  

Souhlasím, aby mé dítě ________________________ (jméno a příjmení) bylo zapojeno do 

šetření realizovaného studentkami speciální pedagogiky a logopedie Pedagogické fakulty 

Univerzity Karlovy, které zahrnuje:  

• testování pomocí diagnostické baterie NEPSY II,  

• pořízení videozáznamu výhradně pro účely zpracování a zhodnocení výsledků. 

Datum: ________________________ 

Podpis rodiče/zákonného zástupce: ________________________ 
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Příloha 2 

Vážený pane řediteli, 

obracíme se na Vás jako skupina studentek oborů Speciální pedagogika a Logopedie na 

Pedagogické fakultě Univerzity Karlovy s prosbou o spolupráci na šetření, které je součástí 

naší diplomové práce s názvem „Žák s CVI – využití subtestů NEPSY-II ve speciálně 

pedagogické praxi.“ Toto šetření identifikuje kognitivní a zrakové schopnosti těchto žáků 

prostřednictvím subtestů NEPSY-II s cílem nastavení vhodné podpory ve vzdělávání žáků s 

centrální poruchou zraku.  

Pro realizaci šetření hledáme 5 žáků do kontrolní skupiny – konkrétně 2 žáky z prvního 

stupně a 3 žáky z druhého stupně. Návštěvy by probíhaly jednou týdně po dobu pěti týdnů, 

v souladu s časovými možnostmi Vašich žáků a pedagogů. Testy jsou zaměřeny na 

posouzení dílčích kognitivních oblastí, jako je jazyk, pozornost a exekutivní funkce, 

senzomotorika, vizuoprostorové zpracování a sociální vnímání. Každý žák absolvuje během 

pěti setkání jeden test týdně, aby postupně prošel všemi částmi testování. 

Veškerá práce bude realizována na základě souhlasu rodičů zúčastněných žáků. 

Shromážděné údaje budou anonymizované a využité výhradně pro účely šetření. 

Jsme přesvědčeny, že naše šetření může přinést užitečné poznatky pro speciálně 

pedagogickou praxi, zejména v oblasti práce s dětmi se zrakovým postižením. 

Předem Vám děkujeme za zvážení naší žádosti a případnou ochotu naše šetření podpořit. V 

případě potřeby Vám rády poskytneme podrobnější informace. 

 

S přáním příjemného dne 

tým studentek z Univerzity Karlovy 
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