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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Oveérteni efektu intervenéniho pohybového programu na rozvoj motorickych
schopnosti déti se specifickymi potfebami.

Hlavnim cilem této prace je na zaklad€ pretestu prostfednictvim testové
baterie MABC-2 posoudit uroven pohybovych schopnosti déti starSiho
Skolniho véku. Na zakladé analyzy vysledkl pretestu sestavit pohybovy
intervencni program a pomoci standardizovaného dotazniku ptedlozeného
specialistim  zjistit efektivitu programu pro stimulaci motoriky déti
se specifickymi potfebami a zlepSit vysledky potencialniho posttestu.
Ptedlohou pro vytvoreni pohybového programu byla nasbirand data pomoci
testovaci baterie MABC-2 ziskana u Sesti probandii ve véku od 11 do 13 let
se specifickymi potiebami. Pivodné se praktickd ¢ast mé diplomové prace
méla zabyvat kvaziexperimentem, ktery meél ziskat data pred realizaci
a po provedeni intervencniho programu, jehoZ soucasti je zde prezentovany
pohybovy program. Kontrolni méfeni ovSem nebylo vlivem vladnich natizeni
kvili pandemii Covid-19 umoznéno. Pro tucely diplomové prace byla
v piipad¢é epidemiologickych opatieni vyuzita metoda analyzy pretestu
motoriky  prostfednictvim  testové baterie MABC-2 a metoda
standardizovaného dotazniku. V dotazniku se specializovani odbornici
vyjadfili k hledisku vhodnosti a efektivity pohybového programu, ktery mél
za cil stimulaci oslabenych motorickych schopnosti, zjisténych v pretestové
baterie MABC-2.

Byly zjistény podobnosti mezi specifickou potifebou probanda a vysledkem
vstupniho méfeni testu MABC-2 na tirovni motoriky. I pfes nalezeni nevyhod
v zadznamu percentilovych ekvivalentl spadajicich do jednotlivych pasem,
které hodnoti Uroven motoriky pomoci testu MABC-2, se tato testovaci
baterie osvéd¢ila jako vhodna pro testovani hrubé motoriky déti starSiho
Skolniho v€ku. Oslovend odbornd spolecnost ohodnotila pomoci
standardizovaného dotazniku navrZeny intervencni pohybovy program jako

potencialné efektivni.

Klic¢ova slova: aplikované pohybové aktivity, fyzioterapie, hrub4a motorika, koordinace,

star$i Skolni vek, 1é¢ebna télesna vychova, MABC-2, ucelena rehabilitace



Abstract
Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Effect verification of interventional movement program on the motor skill

development of children with specific needs.

The main goal of this thesis is to assess the level of physical skills of older
school aged children based on the pretest using the MABC-2 test battery.
Based on the analysis of pretest results, establish a movement interventional
program and use a standardized questionnaire submitted to specialists to
determine the effectiveness of the motor stimulation program for children

with specific needs and improve the results of a potential post-test.

The template for creating the movement program was collected data using the
MABC-2 test battery obtained in six probands aged 11 to 13 years with
specific needs. Originally, the practical part of my thesis was to deal with
quasiexperiment, which was supposed to obtain data before and after the
implementation of an interventional program which includes the movement
program presented here. However, control measurements were not allowed
due to government regulations due to the Covid-19 pandemic. Method of the
pretest analysis of motor skills through the MABC-2 test battery and the
method of the standardized questionnaire were used for the purpose of this
thesis. Through this questionnaire, specialized experts commented on the
aspect of suitability and effectiveness of the movement program, which aimed

to stimulate the weakened motor skills found in the MABC-2 pretest battery.

Similarities were found between the specific need for probanda and the result
of the initial measurement of the MABC-2 test at the motor level. Despite
finding disadvantages in the recording of percentile equivalents belonging to
individual bands, which evaluate the level of motor skills using the MABC-2
test, this test battery has proven suitable for testing rough motor skills of
children of older school age. Addressed professional company rated the
proposed interventional movement program as potentially effective through

standardized questionnaire.

applied physical activities, physiotherapy, coarse motor training,
coordination, older school age, therapeutic physical education, MABC-2,

comprehensive rehabilitation



Seznam zKkratek

e ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder)

e APA — Aplikované pohybové aktivity

e AS — Aspergertiv syndrom

e (NS — Centralni nervovéa soustava

e DHK — Dominantni horni koncetina

e DM — Diabetes mellitus

e DSM-IV — Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch
e HKK — Horni koncetiny

e HSSP — Hluboky stabiliza¢ni systém pateie

e ICF — International Classification of Functioning, Disability and Health
e LDK — Leva dolni koncetina

e [HK — Leva horni koncetina

e MABC-2 — Test motoriky pro déti MABC-2 (Movement Assessment Battery for
Children — Second Edition)

e MKF — Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
e MKN-10 - Mezinarodni klasifikace nemoci

e OSP - Osoby se specifickymi pottebami

e PAS — Poruchy autistického spektra

e PDK — Prava dolni koncetina

e PHK — Prava horni koncetina

e RTG — Rentgenové zateni

e TV —Télesna vychova

e VDT — Vadné drZeni téla

e WHO — World Health Organization
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1 UVOD

1.1 Cil prace

Za velmi komplikovany proces, mizeme povazovat télesny rozvoj jedince.
Jednotlivé slozky pohybovych schopnosti a dovednosti, které se nerozviji konstantné
a mohou byt ovlivnény rtiznymi Ciniteli, je vhodné realizovat s pfihlédnutim na vék
jedince. Rozvoj t€¢ ¢i oné pohybové schopnosti ¢i dovednosti v pruibéhu ontogeneze
muzeme vysledovat v senzitivnich vyvojovych obdobich, pficemz je nutné respektovat

zvlastnosti kazdé takové etapy vyvoje.

Pro tcely této prace se vzhledem k rozsahu problematiky pohybovych schopnosti
zaméifime na jednu ze slozek, a to na hrubou motoriku déti starSiho Skolniho véku. V¢asny
a harmonicky rozvoj je jednim z urcujicich prvki v celkovém pohybovém rozvoji
jedince. V diplomové praci je komplexné popsdno obdobi starSiho Skolniho véku,
vzhledem k veéku probandu. Z hlediska zacileni prace na rozvoj pohybovych dovednosti,
je  vhodné vytvofit specifické podminky, zvolit odpovidajici metody

a prostfedky, a to pravé ve vhodném takzvaném senzitivnim obdobi.

Rubin a kol. (2014) ve sv¢é teoretické studii uvadi, Ze hodnoceni télesné zdatnosti
u populace skolnich déti proslo od svého pocatku znaénym vyvojem. V mnoha zemich
bylo v minulosti spojovano hodnoceni télesné zdatnosti predevSim se ziskdvanim
tzv. odznak zdatnosti. Zdmérem bylo ovSem testovani spiSe maximalni télesné vykonosti
misto zdravotné orientované zdatnosti. Vyznamny posun v koncepci hodnoceni télesné
zdatnosti déti se uskutecnil v poslednich dvaceti letech, a to v souvislosti s rozvojem
testovych programi, standardizovanych testovych systéml a testovacich baterii.
Na zéklad¢ télovychovnych programii jde o podporu zdravi pro kazdého nezévisle
na pohlavi, véku, pohybovych ptedpokladech a je kladen diraz na uspokojené osobni
potieby a z4jmy zaptic¢inéné pravidelnou pohybovou aktivitou. Pozitivnim poznatkem je,
ze diagnostika a analyza vykont v testech télesné zdatnosti se neprovadi pouze u mladych
sportovell (napf. hledani talentil), ale stale Castéji se zaméfuje na populaci Skolnich déti

a problematiku télesn¢ nezdatnych jedinci (Suchomel, 2006; Priputen a kol., 2011).

V dnesni dobé¢, kdy se hojn€ rozmaha zpisob zZivota ve smyslu fyzické inaktivity
déti a dospivajicich, jsou pohybové programy realizované béhem Skolni télesné vychovy
bohuzel ¢asto jedinym télesnym cvi¢enim v béZném tydennim rezimu jedince. Pravidelny

pohyb jakozZto prevence fady onemocnéni bezesporu zlepSuje kvalitu Zivota bez ohledu
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na postizeni. Na druhou stranu je pohyb vlastni zejména tém osobam, kterym by jeho

absence zvyraznila dopady specifického postizeni nebo omezeni.

Nejen v Ceské republice, ale i v dal§ich vyspélych zemich dochézi vlivem fady
faktorti k poklesu pohybové aktivity, ale z mnoha stran je jiz viditelna snaha tento
nebezpecny trend fesit (Sigmund, 2011). Tyto faktory zmitnuje Stodden a kol. (2008),
ktefi se zamysleji nad tim, Ze pfestoze je vénovana znacné pozornost podpoie vyznamu
fyzické aktivity déti, neni mozné trvalou uroven podporovat v pritbé¢hu celého Zivota
jedince. Je proménliva presné tak jako je motorickd kompetence a fyzicka aktivita
zakotvena a ovlivnéna faktory jako je prostiedi, rodina, vrstevnici, socioekonomicky stav,

kultura, vyziva a dalsi, které urcuji, zda bude jedinec fyzicky aktivni.

V soucasné sobé¢ je integrace a inkluze 74kl s télesnym postizenim horkym tématem
a shledavame v souvislosti s témito procesy rozdilné nazory. Ptikladem je studie, kterou
zpracoval Gal a kol. (2010) a oslovila 53 uciteld, konkrétn¢ Zzenského pohlavi
ze severni Izraele, které mély po absolvovani workshopi v klinické laboratofi
na Univerzit¢ v Haifé¢ vyplnit dotazniky tykaji se jejich postoji k za€lenéni déti
se zdravotnim postizenim do jejich tfid. Vysledky ukéazaly celkové pozitivni postoje
k inkluzi, primér hodnoceni dotaznikti byl 3,12 (smérodatnd odchylka = 0,45)
pro 1 dotaznik. Rozsah skore dotazniku byl 1-4, kdy 4 naznacuje velmi pozitivni piistup.
Nejde vzdy jen o ochotu a vstficnost pedagogli ve smyslu integrace a inkluze
jako v pfedchozi zminéné studii, ale o toleranci nebo netoleranci rodi¢li obou tabort,
a to déti s disabilitou nebo bez ni. Fuchs a kol. (1998) zkoumali zakladni rozdily,
které plné inkluze zakt s disabilitou pfinasi, pokud jde o primarni cil Skolni dochdzky,
umisténi studentl a pfizplisobeni se rliznym potfebam. Jedinci se zdravotnim postizenim
jsou stale vylouceni z mnoha aspektli spolecnosti, proto se objevuje i ndzor odmitnout
inkluzivni ptistup jako pfili§ idealisticky a diskutuje se fada moznych piekazek jeho
realizace. Prestoze takové prekazky existuji, nemély by samy o sob¢ piedstavovat diivod

pro necinnost.
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1.2 Problémy prace

Prakticka ¢ast mé diplomové prace byla narusena pandemii virem Covid-19,
kdy po provedeni pretestu pomoci testovaci baterie MABC-2 byl krouzek Kostik
provozovany v Terapeutickém centru A-JEM v Usti nad Labem z epidemiologickych
divodi dle nafizeni vlady zavien. ProtoZze se jednalo o skupinu déti se specifickymi
potfebami, které byly plné zatizeny vlivem i dalSich poruch, naptiklad uceni a chovani,
distan¢ni vyukou, nebylo mozné ani ptevést plnéni pohybového programu v rdmci

krouzku Kostik do on-line formy.

Projekt diplomové prace byl tedy pozménén z diivodu nemozného provedeni
cileného a dlouhodobého terapeutického pohybového programu a nasledného kontrolniho
méfeni. Metody vyzkumu spocivaly v analyze ziskanych vysledkli béhem pretestu
vybraného zkoumaného souboru ucastniki pohybového krouzku Kostik, v nasledném
vytvofeni vhodného pohybového programu scilem zlepSeni hrubé motoriky
a koordina¢nich schopnosti déti se specifickymi potfebami a v ovéieni efektivity
planovaného nerealizovaného pohybového programu pomoci strukturovaného dotazniku
predlozeného odbornikiim z oblasti psychologie, ergoterapie, fyzioterapie, podologie,

télesné vychovy, neurologie a pediatrie.

Bohuzel vlivem finan¢nich ztrat zapficinénych zavienim Terapeutického centra
A-JEM vladnim nafizenim, byla majitelka centra nucena piesunout své pisobisté
do mensich prostor bez prostorné télocvicny, proto je i po odeznéni pandemie otevieni

krouzku Kostik otazkou budoucnosti.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 Motorika €lovéka a jeji ontogeneze

Motorikou c¢loveéka se zabyva védni disciplina nazyvajici se antropomotorika,
zkouma strukturu, vztahy mezi vnitinimi pfedpoklady a vnéjSimi lidskymi pohybovymi
projevy. Zvonar a kol. (2011) popisuji motoriku jako souhrn v§ech pohybi lidského téla,
celkovou pohybovou schopnost organismu, souhrn vSech komponent, které¢ vytvareji
pohybové schopnosti a formuji konkrétni pohyby v jejich strukturdlnim spolupiisobeni.
Vyvoj jedince naseho druhu bychom méli chéapat i v souvislosti s celym vyvojem
lidského druhu (Celikovsky, 1979). Konkrétng bych zminila vyvojové obdobi druhu
Homo sapiens, u kterého nachdzime fadu znakl vyskytujicich se u nizSich obratlovct.
U dospélého clovéka jsou k nalezeni totozné utvary jako rudimenty (slepé stfevo)
a ojedinéle atavismy (Darwinliv hrbolek), které jsou jiz bez funkce a jsou k nalezeni

mohutné i u jinych savci.

V pribéhu celého lidského Zivota se motorika vyviji. Dle Celikovského (1979)
lze tuto teorii odivodnit vyskytujicimi se vyvojovymi znaky jiz v déloze (lanugo —
ochlupeni, ocasek, postaveni o¢i do stran) a pohyby clovéka tésné po narozeni,
tzv. postnatalni reflexy, coz nam vSe pfipomind chovani nizSich savct. Pfi studiu
ontogeneze motoriky bylo zjisténo, ze se jedinci motoricky velmi malo lisi, ¢im jsou
si bliz§i vékem. Tedy Ze mezi jednotlivei v piislusné vékové kategorii (nemluvnéte,
batolete, pfedSkolnim v€ku a castecné v zacatcich prepubescence) miiZzeme nachdzet
typické motorické znaky dané skupiny. S pfibyvajicim vékem se z €asu, coZ je v té¢ dobé
hlavnim faktorem, ktery ovliviiuje motoriku, stava urCujicim smérem motoriky stav
vnéjsiho prostiedi a vychovného systému (kladného nebo zédporného) v kterém jedinec
Zije.

2.2 Motoricky vyvoj ditéte ve starSim Skolnim véku

2.2.1 Obdobi starsiho skolniho véku

StarSim Skolnim vékem byva oznaCovano obdobi Skolni dochdzky 2. stupné
zakladni Skoly. Budeme se tedy zabyvat obdobim oznacovanym terminem pubescence,
které se vymezuje od 11 do 15 let. Pted jiz klidn&jSim obdobim pubescence se ptiblizné
do 13 roku véku odehrava kratsi a bouflivéjsi ¢ast nazyvajici se prepubescence. Peri¢

(2012) starsi skolni vék oznacuje obdobim piechodu od détstvi k dospélosti.
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V obdobi starsiho skolniho véku dochézi ¢innosti endokrinnich 714z a rozdilnosti
v produkci jejich hormoni k mnoho zménam individudlniho pribehu. Z hlediska
télesné¢ho vyvoje se jedna o vysoké tempo zmeén télesnych, psychickych a socialnich.
Mezi télesné zmeény patii naptiklad rychlejsi rist koncetin nez trupu a také rychlejsi rast
do vysky nez do Sitky. Paze a dolni koncetiny byvaji dlouhé a slabé, trup je maly
a nevyvinuty. Protoze rust kostry a svalstva, zvlast¢ koncetin, je nerovnomeérny
a piekotny, dochazi k disproporcionalité, ktera se projevuje i v pohybu (Celikovsky,
1979).

2.2.2 Pohybové dovednosti a jejich rozvoj

VSechny rlstové nerovnomérnosti v organismu pubescenta ovliviluji jeho
motoriku (Celikovsky, 1979). Typické je naruseni piesnosti a plynulosti pohybil,
které nasledn¢ zptisobuji nemotornost, kieCovitost, snizuje se ekonomic¢nost pohybu
a charakteristicky je pro toho obdobi pojem klackovitost. Pozorujeme nepiimétenou
kontrakci svalii antagonistickych, z toho divodu je pohyb velmi strnuly, ale v mnoha
pfipadech dochazi k svalové ochablosti. Pii celostnim vykonu se objevuji pohyby
neumérné velkych rozsahii a s mnoha souhyby. Dovalil a spol. (2002) uvadéji,
Ze s nastupem puberty mohou vznikat urcité obtize s obratnosti, a to pievazné
u chlapci. Mnohé pohyby, které totiz v obdobi prepubescence byly jiz ekonomické
a harmonické, jsou predevSim v prvni fazi pubescence nekoordinované a téZkopadné.
Z hlediska pohybového vyvoje je toto obdobi oznacovano jako etapa koordinacni
instability a koordina¢ni prestavby (Mckota, 2005). Neméli bychom ovSem
pii posuzovani poklesu motoriky brat v potaz pouze vzniklé télesné disproporce tohoto
obdobi, ale i zménu psychického stavu pubescenta, kterd se charakterizuje labilitou
nervové soustavy. Pubescent je motoricky neklidny, vyznafuje se castymi
neuvédomélymi pohyby, stidle zaméstnava ruce, charakteristicka je pro néj
tzv. nemotivovana télesna ¢innost (Celikovsky, 1979). Na druhou stranu se oproti obdobi
prepubescence pubescent uc¢i pohybim daleko uvédoméleji, 1épe chépe

a analyzuje prib¢h pohybu.

2.3 Hruba motorika déti starsSiho Skolniho véku

Motoriku neboli hybnost fadime k zdkladnim funkcim Zivého organismu.

Na fizeni ma vliv nervova c¢innost, ktera odpovidd na podnéty jak z wvnéjSiho,
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tak z vnitiniho prostfedi. Hrub4 motorika je jednim z prvkd, ktery tvofi integralni rozvoj

ditéte (Véle, 2000).

2.3.1 Charakteristika hrubé motoriky

Tento pojem zahrnuje dvé hlavni funkce pohybové soustavy, kterymi jsou funkce
posturalni a lokomoéni. Rizeni t&chto funkci je na subkortikalni warovni
a na urovni vermis mozecku. Tyto dvé funkce hrubé motoriky maji za kol zajistit
stabilitu klidové vychozi polohy pohybové soustavy a jeji nasledné mozné pozménéni,
at’ uz jednotlivych segmenti nebo celého t¢la v prostoru. Hruba motorika se vyviji
od narozeni od poc¢atecnich milnika jako je sed, stoj, bipedalni lokomoce, $plhani, hazeni
a dale se upeviiuje do hybnych stereotypit mezi 12.-15. rokem Zivota. Na rozvoji hrubé
motoriky ma velky podil socidlni, emoc¢ni a environmentalni situace, a pfedevsim vliv
prostiedi, ve kterém dité vyriastd. Ukolem hrubé motoriky je také zabezpegit pohyb tak,
aby se kloubni plochy zatézovaly rovnomérné po celé jejich plose a dochazelo k co mozna
nejmenSimu pfedCasnému opotiebeni. Ndzev hrubd motorika je pfisuzovan z toho
divodu, Ze k ni dochazi aktivitou velkych svalovych skupin. Tvoii opornou bézi pro
motoriku jemnou, proto neni mozné je od sebe odd¢lit. Spolecné dohromady tvoii funkéni
celek. Piikladem muze byt psani na papir, kdy svaly prsti a zapésti vyuzivame pro
motoriku jemnou, pokud bychom ale cht¢li obdobné zaznamenat psani na tabuli,
vyuzivame svalll v oblasti paZe a ramene za ucasti svalll posturalnich, tim padem uZ tento
pohyb muzeme fadit do motoriky hrubé, i kdyz s prvky motoriky jemné (Véle, 2006).
Zaroven je nezbytné, aby dité¢ zvladalo dovednosti hrubé motoriky pro absolvovani
télesn¢ vychovy vplném rozsahu. Hrubd motorika zahrnuje manipulacni
a lokomoéni dovednosti, které jsou podle Cepicky (2008) velice dilezité pii socialni
interakci déti v pribéhu hrani her. Za ptedpokladu zvladani téchto pohybovych
dovednosti je pro déti snadnéjs$i navazat socidlni kontakt se svymi vrstevniky. Z hlediska
rozdilnosti vyvoje hrubé motoriky dle pohlavi pro morfologické disproporce se pro
obdobi pubescence u divek vyskytuje snaha vyhnout se télesnym cvi¢enim. Naopak
chlapci, ktefi vtomto obdobi nabydou na sile, maji tendenci svou silu projevit

v motorickych ¢innostech a snaZi se ji stale zvySovat.

Posturalni motorika

Ackoliv se miize zdat, ze polohy jako naptiklad sed a stoj se daji povazovat

za klidové, dochdzi neustale k nepatrnym pohyblim, které jsou zajiStovany souhrou
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antagonistickych svalovych skupin a ztoho diivodu se jedna o polohy dynamické.
Organismus se musi vyrovnavat s nestalosti pohybové soustavy a s podnéty vychazejici
z vnéjSiho a vnitiniho prostiedi. Stabilita ve vztahu k pohybovému aparatu je chapana
jako nastaveni, kdy dochéazi k nejmensimu zatizeni kloubnich struktur a svaly jsou
pouzivany co nejvice ekonomicky (Springrova, 2012). Ke stabilnimu nastaveni
pohybového aparatu jsou vyuzivany svaly s vy$s§im obsahem svalovych vlaken tonického
charakteru, které¢ jsou schopné po delSi aktivni Cas vyuzivat mensi svalové sily.
Tento mechanismus zabranuje vzniku poskozeni, ke kterému muze dojit pii nevhodném
nastaveni vychozi polohy jako napiiklad ptfi vadném drzeni téla, kdy dochazi
k nerovnovaze mezi pohybem a posturdlni motorikou. MiZze nastat niz$i ucinek,
pochybeni az selhani zamysleného zdméru, pfetizeni aparatu nebo az porucha struktury

(Véle, 2006).

Lokomoc¢ni motorika

Lokomoc¢ni ¢innost oproti posturalni motorice vyuziva svalové skupiny s veétSim
podilem fazickych svalovych vlaken, které jsou schopny v krat§Sim casovém useky
vyvinout vétsi silu. Dalo by se tedy fict, Ze tyto dve sloZky hrubé motoriky pracuji proti
sobg, 1 kdyz jeden proces bez druhého by nebyl schopen fungovat. Lokomo¢ni motorika,
ktera je provadéna koncetinami, se snazi pfekonat systém posturalni, tedy osovy organ.
Ten ma4 za cil nastavenou polohu zachovat a koncetiny se snazi polohu zménit. Tim ale
nemuZeme fict, Ze by byla posturdlni funkce pln€ wutlumena, protoze
se podili na pohybu, ptibrzd’uje ho, davd moznost zastavit a stabilizuje zavére¢nou polohu
(Véle, 2006). Pokud vsak nastane situace, kdy by na udrzeni zaujaté polohy tonické svaly
nestacily a hrozil by nezamysSleny pad, dojde k zapojeni fazickych svalii (Dylevsky,
2009).

2.3.2 Motoricke uceni

v

Obdobi prepubescence je mezi mnohymi autory povazovano za nejpiiznivejsi
dobu pro motoricky vyvoj a motorické uceni. Jde o proces, ktery je soucésti celkového

vyvoje osobnosti a je opét ovlivnén n€kolika riznorodymi Ciniteli:

Dle Hrabince a kol. (2017) je motorické uceni ovlivnéno faktory:

e vnitinimi — poznavacimi (kognitivnimi) a dynamickymi procesy jedince.
e vnéjSimi — podminkami, u€iteli, metodami nacviku pohybové ¢innosti.
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e vysledkovymi — obtiznosti daného ukolu, dokonalosti zpétnych vazeb, transferem

a individudlni odliSnosti.

Vyse zminény transfer je povazovan za nejvyznamnéjsi ulohu v motorickém
uceni. Jedna se o pfenos ucinku uceni jedné ¢innosti na Gspésnost uc¢eni nebo vykonnosti
v jiné ¢innosti (Hajek, 2012).

Motorické uceni probiha ve tiech, ptipadné Ctyfech fazich, kdy nelze jednu z casti

nijak vynechat a vzajemné na sebe navazuji.

1. faze — generalizacni: nacvik, seznamovani, hruba koordinace, vytvareni

predstavy o ur¢itém pohybu.

Pohybovy projev — mén¢ koordinovany, mnoho nadbyte¢nych souhybii,

metoda uceni je opakovani s opravou chyb, vysokd mentalni aktivita.

2. faze — diferencia¢ni: zdokonalovani, zpeviiovani, jemna koordinace,

zptesiiovani piedstavy.

Pohybovy projev — jiz koordinovany, uUcelny, rozviji se pohybova

pamét’, mensi mentalni aktivita, pro TV vrcholna faze.

3. faze — stabilizaéni: automatizace, zdokonalovani.

Pohybovy projev — vysoka koordinace a ekonomizace pohybu.

(Hrabinec a kol., 2017)
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2.4 Osoby se specifickymi potifebami

Jedinec, kterému znesnadnuje porucha (impairment), postiZzeni (disability) nebo
znevyhodnéni (handicap) uplatnéni v bézném zivoté vyzaduje specifické potieby.
Rozdilnosti téchto piekazek popisuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO) timto

zpusobem:

,,Porucha je jakakoli ztrata nebo abnormalita psychické, fyziologické ci anatomické

struktury nebo funkce“ (WHO, 1980, s. 27).

,, Postizeni je jakékoli omezeni nebo nedostatek schopnosti (nasledkem poruchy) provést

cinnost zpusobem nebo v rozsahu povazovaném pro lidskou bytost za normalni“ (WHO,

1980, s. 28).

,,Handicap je znevyhodnéni daného jedince, vyplivajici z poruchy nebo postizeni, které
limituje nebo zabranuje naplnéni role, jez je pro takového jedince normalni (v zavislosti

na veku, pohlavi a socidlnich a kulturnich faktorech)“ (WHO, 1980, s. 29).

Kazdy jedinec je originalni, vlastni jedine¢ny soubor vlastnosti, mezi kterymi
muze byt jakykoliv typ postizeni. Protoze toto oznafeni milize na neinformovanou
spolecnost pusobit devalorizujicim dojmem, je tento termin nahrazovan. Celosvétove
je dbano na to, aby v terminologii spojené se zdravotnim postizenim byl kladen diraz
na skutecnost, ze jde pifedevsim o lidské bytosti. Proto se v posledni dob& misto slovniho
spojeni ,,zdravotné postizeny* uptfednostiiuje spiSe ,,0soba se zdravotnim postizenim
¢i dokonce ,o0soba se specifickymi potiebami“ (Votava, 2003). Vroce 2008
byla pielozena do ceStiny anglickd verze novéjSiho vydani WHO pod nazvem
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) tedy Mezinarodni
klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF). MKF nové definuje pojem
znevyhodnéni (disabilita) opét spiSe zpusobem popisu a klasifikace situace jednotlivych

osob v riznych okolnostech, které se vztahuji ke zdravi:

., Disabilita je sniZeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti,
ktera vznika, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkdva

s bariérami prostredi “ (MKF, 2008, s. 9).
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V riiznych publikacich se rozdéleni zdravotniho postizeni 1isi, ale pro potieby této prace
bych pouzila rozdéleni zdravotnich handicapti dle Votavy (2003): osoby s télesnym
postizenim, osoby se smyslovym postizenim (zrakové a sluchové), osoby s mentalnim
postizenim, osoby s internim (vnitinim) postizenim, osoby s duSevnim postizenim
a osoby s kombinovanym postizenim. Nize bych rada popsala handicapy, které maji déti
dochazejici na mnou vedeny pohybovy krouzek Kostik v Terapeutickém centru

A-JEM v Usti nad Labem.

2.4.1 Telesné postizeni

Spole¢né a charakteristické znaky jedinct s télesnym postizenim se neprojevuji
pouze na urovni motorickych dovednosti, ale také se mohou dotykat socidlni sféry zZivota,
naptiklad v poznavacich, vykonnostnich, emociondlnich a socidlnich projevech jedince
(Kopecka, 2011). Dusledky télesného postizeni byvaji rtiznorodé problémy v oblasti
pohybového aparatu, které jsou vrozené nebo ziskané a vznikaji nékolika moznymi
zpusoby. Od lehkych nedostatkli jemné motoriky aZ po Uplnou ztratu samostatného
pohybu, rozliSujeme télesné postizeni s progresivni tendenci nebo setrvalym stavem,
vzniklé oslabenim, urazem nebo nésledkem nemoci, ale ve vSech ptipadech je cilem
spravné vybrané pohybové aktivity stav jedince vylepsit nebo alespon zamezit progresi

télesného postizeni.

Télesna postizeni muzeme délit na:

e Primarni — vzniklé pfimym postizenim pohybového apardtu (amputace,
deformace), nebo jako nasledek postiZeni centralni ¢i periferni nervové soustavy
(Grazy michy, détskd mozkova obrna).

e Sekundarni — vznikl¢ v disledku nemoci ¢i poruchy omezujici pohyb
nemocného (nemoci revmatické, srdecni a dalsi).

(Kudlagek, 2013)

2.4.1.1 Vadné drzeni téla

Jednd se o funkéni poruchu posturdlni funkce, kterda miize byt zpisobena
pohybovou deprivaci nebo naopak jednostrannym ptetéZovanim at’ uz pfi sportu nebo
pii béznych dennich aktivitich provozovanych nesprdvnym stereotypem pohybu
zpisobujici svalovou nerovnovahu. Na rozdil od strukturdlnich zmén typu deformit

nebo vrozenych vad je mozné aktivnhim volnim Uusilim vadné drzeni téla (VDT)
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kompenzovat. Jak jiz bylo vySe zminéno emocni procesy ovliviiuji posturu jedince,
proto i psychicky stav miize k vadnému drzeni ptispivat. Mezi dalsi patologické pochody
ze seznamu pii¢in VDT patii naptiklad respiracni obtize, které znacnym zplsobem
narusuji dynamiku hrudniho kosSe, hrudni patefe a postupné dale celého téla. Typickou
pti¢inou VDT je hypokineticky styl zivota charakterizovany sniZzenim proprioceptivniho
a exteroceptivniho drazdéni v disledku sniZzeni pohybové aktivity, kdy neptichazi
do centralni nervové soustavy (CNS) dostatek informaci a podnétli, coz se v kombinaci
s dalSimi faktory (napiiklad jednostranné ptetézovani) podili na vzniku chybnych

pohybovych stereotypil a zvySovani pohybové nerovnovahy (Hoskova, 2012).

2.4.1.2 Skoliotické drzeni téla

Velmi c¢asto byvaji jedinci se skoliotickym drZenim téla milné oznacovani
jako jedinci se skolidzou. Jedna se ovSem o dvé rozdilné diagnozy, které se liSi predevSim
zavaznosti strukturadlnich zmén patetfe. Pro ovéieni je ovSem nutné popsani rentgenového
(RTG) snimku patete, kde bud’ jsou, nebo nejsou viditelné strukturdlni zmény.
Oproti skolioze jedinec se skoliotickym drZenim, u kterého je také patrnd zména drzeni
téla v rovin€ frontalni, a to bud’ strana konvexni s ochablymi svaly nebo konkavni strana
se svaly zkracenymi, vznika jednostrannou nebo jinak neadekvatni zat€zi a manifestuje

se v podob¢ vadného drzeni téla bez strukturalnich podkladt (Hoskova, 2012).
2.4.1.3 Skolioza

Skolioza jako takova, je trojrozmérnd deformita patefe s posunem obratlli v roviné
frontdlni (konvexni, konkavni strana), sagitalni (do lordézy) a transverzalni (do rotace)
(Hoskova, 2012). Spolecnost pro vyzkum skolidézy (The Scoliosis Research Society)
definuje skolidzu jako stranové zaktiveni patete v rozsahu 11 a vice stupiii (Koléf a kol.,
2012). Tato ktivka je stanovena pomoci Cobbova tihlu, ktery zachycuje stupeni vychyleni
patete dle RTG snimku. Dle etiologie se déli skolidzy na nestrukturalni (funkéni) vzniklé
napiiklad navykem bez zmén na patefi ovSem s viditelnym obloukem a strukturalni
skoliozy se zakfivenim, rotaci a torzi obratlti vznikajicich naptiklad vrozené, pfi¢inami
osteogennimi nebo neurogennimi. Podle velikosti thlu méfené¢ho podle Cobba
rozdélujeme skolidzy: 10-20°, 20—40°, 40—60° a nad 60°. Klasifikace podle doby vzniku
skolioz se d€li na infantilni od 3 let veéku, juvenilni mezi 3 az 10 lety véku

a adolescentni nad 10 let véku (Kolaf a kol., 2012).
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2.4.1.4 Plochonozi

Kolat a kol. (2012) tvrdi, ze ploché noha je Siroky pojem, ktery popisuje snizeni
podélné klenby nohy s valgozitou patni kosti. Plochonozi se z hlediska doby vzniku jako
kazdé oslabeni d€li na vrozené (pes calcaneovalgus, vrozeny strmy talus) a ziskané,
napftiklad pii chabosti vazivového aparatu. Pro ucely této prace se zamétim na plochou
nohu ziskanou at’ uz statickou deformitou nebo deformitou pii chabosti vazivového
aparatu predevsim u jedincii v obdobi prepubescence a pubescence. Samoziejmé,
tedy doby, do které se noha vyviji, se ale vnitini rotace a valgozita kycelnich kloubt,
kolennich kloubti a patni kosti povazuji za fyziologické. Jak jiz bylo vyse zminéno obdobi
pubescence je typické pro disproporcionalitu jedince ve smyslu rozdilného ristu kostry
a svalstva, coz vede k VDT nebo napiiklad ke konstitu¢ni hypermobilité. Tato télesna
oslabeni maji velmi blizky vztah a souvisi se vznikem statick¢ deformity
nebo chabosti vazivového aparatu nohy. Asymptomatickymi projevy ploché nohy
pubescenta je inavova bolest nohou €asto na vnitini stran¢ nohy zptisobend poklesem talu
medidlné a plantarné, vnitini rotaci osy hlezna, kdy dochazi k prona¢nimu drzeni nohy.
Timto nespravnym tahem svalstva dochazi k pfenosu bolesti az na piedni stranu bérce
s nalezem zkracené Achillovy Slachy. Dle projevl bolesti uvada Hoskova (2012) tti
stupné ploché nohy: 1. stupeil — bolest se projevuje pouze pii zatézi, 2. stupen — bolest se
projevuje jak pfi zatézi, tak v klidu, 3. stupen — bolestiva ztuhla plochd noha. DalSim
moznym zpusobem stanoveni zavaznosti problému plochych nohou jsou zobrazovaci
metody jako napiiklad podoskop, ktery pomoci polarizovaného svétla
na odolné akrylatové desce odhali postaveni, tlak a rotaci drobnych kloubl nohy a patni
kosti. Pokud se tedy budeme snazit ovlivnit plochonozi, neni moZné spoléhat se pouze
na bézné predepisované ortopedické vlozky do bot, ale cilem bude ovlivnéni komplexni

postury jedince.
2.4.1.5 Obezita

Nadmeérna télesna vaha patii celosvétové k zavaznym zdravotnim problémum.
Povazuje se za moderni socidlni chorobu a jeji prevalence vlivem Zivotni urovné neustale
vzrasta. Obezita je stav, kdy se v organismu nahromadilo nadmérné mnozstvi tukové
tkdn¢€, nez by meélo. Zaroven ji 1ze odvodit pouze z hmotnosti a vysky jedince (Kucera,
1998). Jedna se o symptom vznikajici z fady vliva, které vedou k nepoméru mezi

energetickym pfijmem a vydejem energie a stdva se pfi¢inou nemocnosti, invalidity,
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zdrojem  Zivotnich  potizi, které snizuji vykonnost a kvalitu  Zzivota.
V nejhor$im piipadé mohou délku zivota i zkratit. Do jisté mir lze brat v uvahy i pficiny
dédicné, ale vliv prostfedi prevazuje v podobé absence pohybové aktivity
a nepfimétené¢ho energetického prijmu, ktery mize byt jak nadmérny, tak nedostatecné
vyvazeny, co do jednotlivych nutri¢nich hodnot. V roce 2000 probéhlo méteni ceskych
déti ndhodné z rtiznych skol ve véku 7 az 11 let, kde bylo zméteno, ze 6 % chlapct
a 5,6 % divek je obéznich. Na zakladé méfeni lze fict, Ze mezi celosvétovou populaci
budou rozdily v prevalenci obezity, predev§im diky rozdilim, které jsou ve svété, jako
napiiklad zptsob Zivota, jiny typ stravovani, a hlavné diky jiné genetické vybavé (Hainer,
2004). Oproti vySe zminéné studii HoSkova (2012) potvrzuje svym udajem tvrzeni,
Ze s riistem Zivotni irovné obezity stale piibyva. Tvrdi, ze v Ceské republice bylo v roce
2008 cca 10 % déti ve veku 6-12 let obéznich a 70-80 % z nich trpi obezitou i v dospélosti.
Pokud bychom obezitu hodnotili i z druhé stranky, a nejen jako pfi¢inu zdravotnich
obtizi, mize se stat i disledkem jiného onemocnéni nebo kritické zivotni udalosti.
Nadvdha jde ruku vruce napiiklad sonemocnénim diabetes mellitus,
se snizenou funkci S$titné zldzy, s hormondlnimi poruchami, s obdobim puberty,
t¢hotenstvim, laktaci, klimakteriem, s nadmérnym stresem a pfi alkoholismu nebo pfi
uzivani nékterych 1€kii. Konkrétné u pubescentl jde obezité naproti snaha vyhnout se
pohybové aktivité, ale mize to byt zpisobenu dal$imi faktory (i vySe uvedenymi) jakozto

dalsi slozkou kombinovaného postizeni.

2.4.2 DuSevni postizeni

DuSevni nemoc je Utlum, zintenzivnéni, ztrdta nebo zména psychickych funkci
(Hartl akol., 2015). Vlivem kulturnich rozdil miZe byt napfic svétem na dusevni nemoci
nahliZzeno rizné, ale ptiznaky jsou v zdsad€é podobné. Odhaduje se, Ze duSevni nemoci
trpi 1-2 % populace (Hartl a kol., 2000). Mezi duSevni onemocnéni déti patii deprese,
psychoza, uUzkostné stavy, poruchy chovani (naptiklad agresivita), hyperkinetické
chovani, specifické poruchy Skolnich dovednosti, obsedantné¢ kompulzivni porucha
a dalsi. Pfi spolupraci s takovym ditétem nebo dospivajicim je nutné pfistupovat k nému
empaticky, individudln€é, zaujmout pfistup bez stigmatizace a snazit se pochopit,

ze chovani jedince je ovlivnéno nemoci.
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2.4.2.1 Porucha pozornosti s hyperaktivitou

e ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Ceskym piekladem tohoto neurovyvojového onemocnéni je porucha pozornosti
s hyperaktivitou. Doprovdzi ho obtize se soustfedénim, s pfizpisobenim aktivity
a zvySenou impulzivitou. V soucasné psychologii neni pozornost chapana jako
samostatnd psychicka kvalita, ale znamend aktivni zaméfeni védomi. Velice uzka
souvislost existuje mezi trovni pozornosti a $kolni Gsp&snosti (Cerna a kol., 1982). Pfesto
syndrom ADHD neznamena niz$i inteligenci, protoZe se objevuje ve vSech inteligen¢nich
spektrech. Jedinec s touto poruchou je Casto vyclenén z kolektivu diky nevhodnému
prerusovani Cinnosti ostatnich. Konkrétnim piikladem je vysloveni odpovédi uciteli
bez rozvahy diive, nez bylo polozeni otazky ukonc¢eno. Pro ADHD je charakteristicka
nutkava potieba pohybu, Casto bezdiivodnd, v podobé pobihdni, houpéani na zidli,

poskakovanim, hranim si s hornimi koncetinami a dal$i (Goetz, 2019).

2.4.2.2 Emoc¢ni stavy deprese, uzkosti a agrese

Emoc¢ni projevy u déti a dospivajicich a jejich pfiznaky mtzou byt

dle KaliSové (2016) raznorodé:
e Deprese

Ptiznaky — nesoustfedénost, snizena vykonnost, inava, zhorSena nebo kolisava
nalada, ztrata z4jml a nedostateCné potéSeni z aktivit, podrazdénost, zachvaty
place a kiiku, tizkosti, snizené sebehodnoceni a sebedlvéra, pocity viny, bolesti
hlavy a zazivaci obtiZe, poruchy spanku, no¢ni désy, socialni izolace, pokud neni

deprese 1écena muze vést az k sebevrazednému jednani.
e Uzkostné poruchy

Piiznaky — nepfiméfeny strach vyZadujici v téZSich forméach intervenci
psychologa nebo psychiatra, jedinec je diky strachu bez zjevného podnétu

(tento stav je oznacovan jako uzkost) a strachu z nékterych podnéti v nepohodg.

Déleni: panicka porucha — nahly stav velké uzkosti, fobie — iracionalni strach
z nejriznéjSich objektl a situaci, generalizovana uzkostna porucha — volné
plynouci uzkost, kdy jedinec Casto somatizuje (projevem jsou bolesti hlavy

a bficha).
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e Agresivni chovani

Jakékoliv porucha chovéani znesnadiuje spolupraci s ditétem, které se chova

problematicky a komunikaci s nim doprovézi komplikace.

Ptiznaky — agresivni dit¢ byva iniciatorem Sikany, chovéa se kruté a bez empatie
k druhym lidem, jejich majetku, ke zvifatim, z toho plynou naruSené vztahy
s vrstevniky, neposlusnost, zaskolactvi, ma problémy s autoritami a ve starSim

veéku maji tendenci ke kriminalnimu chovani.

2.4.3 Smyslové postizeni

BéZné si ani neuvédomujeme, jak jsou zdkladni smysly pro kvalitu nase Zivota
dalezité, dokud jeden z nich neni omezeny nebo dokonce ztracen. Mezi pét zakladnich
smyslt patii sluch, zrak, hmat, ¢ich a chut’. Poldkova (2019) ovSem tvrdi, ze kromé téchto
zakladnich smysla jsme jeste¢ vybaveni smyslem pro rovnovahu, smyslem pro vnimani
vlastniho téla v prostoru a smyslem pro vnitiniho vniméni. Waldorfsk4 Skola Rudolfa
Steinera podle antroposofické teorie uvadi dokonce smysli dvanact, tedy pridava dalsi
Ctyti smysly jako smysl pro teplo a pak i smysly svym zpiisobem nejvyssi jako smysl pro
vnimani fe¢i, smysl pro vnimani myslenek a smysl pro vniméni osobnosti druhého
¢lovéka. Smyslové postizeni zde uvadim z divodu existence kombinovaného postizeni
u déti, které se muze naptiklad skladat z t€lesného i smyslového postizeni (skolidza
a zrakové postizeni naptiklad kratkozrakost). Dilezitym krokem ovSem je si ovéfit,
zda je dit¢ viceCetné postizeno. Uvedu dva ptiklady, které diky spravné diagnostice
ziskali kli¢ k odpovidajici rehabilitaéni a vyukové metod€. Velmi Casto se totiz stava
(zejména u déti nevidomych od narozeni), ze byvaji automaticky hodnoceny
jako mentalné ¢i té€lesné postizené, eventualné autistické, protoZe jejich reakce se vyrazné
odlisuji od priméru (Wiener, 2006). Z jeho chovani ovS§em nemtiZzeme ihned uvazovat
o tom, Ze dité vicecetn¢ postizeno je, ale mohou se projevovat i jiné problémy
jako rodinné prostiedi, socialni zdzemi, nebo mé malo zkuSenosti, znalosti, dovednosti
a navyk, proto je naptiklad bojacné. Naopak diagnostika u autistickych déti je ztizena
atypicnosti projevu ditéte, proto nékteré rysy souvisejici se smyslovou vadu mohou

imponovat jako autistické projevy.

2.4.3.1 Zrakové postizeni

Jedinec se zrakovym postizenim se muze projevovat st€ézovanim si na bolest
hlavy, napadnym mrkanim, mhoufenim c¢i std€enim jednoho oka, ¢astym zaklanénim
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wewvr

v prostoru. Je tfeba poznamenat, ze vizualni informace ptedstavuje az 80 % vSech
vnimanych informaci (Janecka, 2019). Nehledé na zadvaznost zrakové poruchy ma tedy
jedinec s postizenim zraku ztizené podminky pro vykonévani pohybové aktivity. Kromé
vrozeného zrakového postizeni, Ize tuto poruchu ziskat pisobenim v posledni dob¢ stale
Castéji zmiflovaného tzv. modrého svétla, které na jedince plisobi pfi dlouhodobém

sledovani monitoru pocitace, tabletu ¢i telefonu.

2.4.4  Porucha autistického spektra

Termin porucha autistického spektra (PAS) v minulosti pouzivany pojem
autisticka psychoza, ranny détsky autismus, Casny infantilni autismus nebo autistické
rysy. [ kdyZ ve spolecnosti je stile oznaceni jedince s autistickou poruchou povazovano
za moderni oznaceni, pojem autismus byl poprvé pouzit vroce 1911 Svycarskym
psychiatrem Eugenem Bleulerem. Tou dobu se spiSe jednalo o schizofrenniho pacienta,
ktery byl predevsim siln€ orientovan na svoji osobu. Vyvoj nazorl na autismus vedl dale
pfes oznaceni dereistické mysleni, ddle zafazeni mezi pervazivni vyvojové poruchy
a v tomto zafazeni zlstava autismus 1 v této dobé. JelikoZ pfi€inu autismu hleddme jak
v organické, biologické, tak i somatické oblasti netfadime jej mezi duSevni onemocnéni.
Nejnovejsim nazvem, ktery slouzi k popisu celé skupiny poruch z oblasti autismu se stal
z hlediska medicinské klasifikace pojem porucha autistického spektra. Pojem autismus
je odvozen od feckého slova autos, které znamend ,,sam®, a pfipony — ismus, ktery
oznacuje stav, smer nebo orientaci (Vocilka, 1996). Z hlediska symptomatologie popisuje
Williams (2009) postiZeni tak, Ze pojem autismus jako jediné slovo pouziva pro celou
fadu kombinovanych, zadsadnich problémi, a proto vymezeni, které plati pro jednu osobu,
neni pouZitelné pro jinou. Navzdory mnohym vyzkumiim neni specificka pfi¢ina autismu
doposud znama. Spekuluje se o teoretickych pti¢inach, mezi které patii: geneticka
predispozice, interakce genetické ndchylnosti a faktory prosttedi ovliviiujici vyvoj
mozku, extrémni nezralost novorozence anebo ve€k otce. Dalsi pfi¢iny nazyvajici se tzv.

spoustécimi mechanismy uvadi Pastierikova (2013):
e prostfedi — napt. olovo, rtut, hlinik, toulen apod.
e strava —nedostatek vapniku, hoi¢iku, Zeleza apod.

e metabolické obtize — nedostate¢nd detoxikace ledvinami, abnormality

v rezimu aminokyselin apod.
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e naruseni funkci §titné Zlazy

e stfevni nemoci — propustnost stiev, piebytek kvasinek, bakteridlni toxiny

apod.
e alergie
e imunologicka aberace — infekce, ockovani apod.

Jak jiz bylo vySe popsano Williamsem (2009), vyplyvé z definice skute¢nost,
ze neexistuji dveé autistické osoby, které by disponovaly vSemi stejnymi kombinacemi
symptomtl. Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) spolu s dal§imi uzndvanymi
diagnostickymi systémy (napt. Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch
DSM-IV) se shoduji, Ze pro stanoveni diagndzy autismu je zapotiebi pfitomnost postizeni
tii oblasti, a to omezeni reciprotni komunikace verbalni i1 neverbalni, omezeni
recipro¢nich socidlnich interakci a omezeni imaginace. Jednoduse jako triddu oznacuje
Lorna Wingova tyto tii skupiny specifickych symptomu autistického chovani (Gillberg,
2008).

wevr

Poruchy autistického spektra patii k nejzdvaznéjSim poruchdm détského
mentalniho vyvoje, ktery do hloubky narusuji v mnoha smérech (Vitaskova a kol., 2014).
Problematické je pro déti sautismem navazat socidlni kontakt, chybi jim socialni
porozumeéni, jsou uzaviené, napadné hodné a klidné, uptednostiiuji sebeobsluhu, maji
tendenci k pfed€asnému uceni potfebnym schopnostem, maji problém vyhodnotit,
kdo se k nim chova nevhodné a maji problém porozumét emocim druhych i svych
vlastnich a adekvatné na né reagovat, naptiklad jen malo lidi s autismem je schopno sdilet

svou radost s ostatnimi.

Vhodnou pohybovou aktivitou pro déti s PAS neni jen fizend 1écebna rehabilitace
jako soucast ucelené rehabilitace. Prostor pro vyjadieni emoci maji déti s PAS naptiklad
pii tane¢né pohybové terapii, nebo pii jakémkoliv sportu, ktery je bude bavit. At uz je to
chiize, béh, jizda na kole, plavani, trampolina nebo 1 jen prochazky v ptirod¢é. Pomoci
pohybu formou kolektivnich her ve skupiné déti s podobnym postizenim se snaZime

0 jednodussi navazani socialnich kontakti.

2.4.4.1 Aspergeruv syndrom

Aspergeriv syndrom (AS) je jednou znozologickych jednotek poruch

autistického spektra (Vitaskova a kol., 2014). Tato nejdiskutovanéj§i porucha
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autistické¢ho spektra byla poprvé popsana videnskym pediatrem Hansem Aspergerem,
jako vyvojova porucha socialniho porozuméni rizné intenzity. Jedinci s Aspergerovym
syndromem taktéz splituji triddu dle Lorny Wingové, kterd je doprovazena opozdénou
citovou zralosti. Typickym rysem pro Aspergeriiv syndrom je vyskyt piedevSim
u chlapci nez divek, bohata slovni zdsoba a neobvyklé intenzivni a zké zajmy (jizdni
rady, kalendare nebo technické zdjmy). Oproti détskému autismu je u Aspergerova
syndromu lepsi prognoza v oblasti dosazeni zakladni sobéstacnosti a rovnéz slozky
adaptivniho fungovani nejsou tak zavazné naruSeny (Pastierikova, 2013). PfedevSim pro
ucely této prace je dilezité zminit, Ze jedinci s AS nemaji oproti jedincim s autismem
natolik problémy s fec¢i a Casto spadaji do pasma prumérné az nadprimérné inteligence

(Beznosova, 2008).
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2.5 Ucelena rehabilitace

Stejné tak jako Jesensky (1995) popisuje pojem rehabilitace jako Sirokospektralni,
Terapeutické centrum A-jem se piesné tak snaZi postarat o své klienty. Je vhodné
o rehabilitaci hovofit jako o komprehenzivni — ucelené, komplexni, globalni, integralni.
Dle OSN je ucelena rehabilitace definovana jako proces, pfi kterém ma koordinované
a kombinované uplatnéni lékaiskych, socialnich, vychovnych a pracovnich opatieni
umoznit obanim se zdravotnim postiZzenim pozvednout se na co nejvyssi moznou
funkéni rovinu a plné se zaradit do spolecnosti (Adamus, 2007). Systém ucelené

rehabilitace tvori nékolik slozek, z toho ¢tyfi nejdulezitéisi jsou:

1. rehabilitace 1é¢ebna
2. rehabilitace socialni
3. rehabilitace pedagogicka

4. rehabilitace pracovni

2.5.1 Lecebna rehabilitace

»Zabyva se obnovenim piivodniho stavu organismu ci resi problematiku poskozeni
organismu majici zavazny a chronicky charakter. Miize byt poskytovana jak formou
ustavni, tak i ambulantni péce‘ (Bruthansova a kol., 2012, st. 18). Dle Kolaie a kol.,
(2012) je lécebnad rehabilitace nedilnou soucasti zdravotni péce zahrnujici soubor
rehabilitacnich, diagnostickych, terapeutickych a organizacnich opatieni, které smétuji
k maximalni funk¢ni zdatnosti jedince a vytvofeni podminek pro jeji dosazeni. JakoZto
fyzioterapeut specializujici se na détské pacienty v terapeutickém centru a ¢len jeho
multidisciplinarniho tymu je 1é¢ebna rehabilitace piesné tou sloZkou ucelené rehabilitace,
kterou se zabyvam. Jako prostiedek lécebné rehabilitace jsem zalozila roku 2019
pohybovy krouzek Kostik pro veSkeré déti, které potfebuji pomocnou ruku v oblasti

pohybovych aktivit, at” uz vyzaduji specifické potreby ¢i nikoliv.

2.5.1.1 Rehabilita¢ni koncepty

Na zaklad¢ symptomatologie jednotlivych diagnéz probanda vyzkumného vzorku
byly zvoleny konkrétni fyzioterapeutické postupy. Jedna se o zplisob, respektive formy
jak obecnych, tak specidlnich terapeutickych technik, které se zamétuji a riznou mérou

ovliviiuji jeden nebo vice symptomi. Béhem lekci pohybového krouzku Kostik a soucasti
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interven¢niho pohybového programu pro ovlivnéni Grovné hrubé motoriky, statické

a dynamické rovnovahy déti byly zvoleny tyto fyzioterapeutické koncepty:

1.

Aktivni cviceni s asistenci — cviceni v co nejlepsi kvalité pohybu, ,,centrovaném
postaveni kloubu, asistent dopomaha pii provedeni pohybu pacientovi naptiklad

se svalovou slabosti.

Cvifeni zaméFené na rozvoj somatestezie — maximalni prozitek polohy
a pohybu, pomalé cviceni izolovanych pohybti, trénink senzorického vnimani

pro lepsi pohybovou diferenciaci.

Senzomotoricka stimulace — posturdlni korekce stoje a chlze, cvifeni
pro zvySenou aferentaci nohy (,,mala noha®), cvi¢eni na labilnich plochach,

dvojstupiiovy model motorického uceni.

Briiggeruv koncept — zajisténi fyziologickych a ekonomickych pribéhi pohybt

a drzeni t¢la, korekce drzeni téla, cviceni s therabandem.

Cvifeni na velkém mici — zlepseni stabilizace patefe, vyvolani automatickych

rovnovaznych reakci.

Relaxacni techniky — autogenni trénink pod slovnim vedenim k navozeni
uklidnéni, uvolnéni zvyseného svalového napéti, zlepSeni sebeovladani, télesné

1 psychické sebekontroly.
(Koléat a kol., 2012)

V ramci aplikovani vySe zminénych fyzioterapeutickych konceptli vyuZivame

nasledujici rehabilitaéni pomucky:

v

v

v

cvicebni podlozky

senzomotorické kameny, balan¢ni co¢ky, BOSU®, vzduchové usece
masazni mi¢ky — jezci, pénové micky, tenisové micky, overbally, velké mice
therabandy, odporové gumy

koordinac¢ni Zebtik a kuzele

Pro fyzioterapii détskych pacientl nebo pro jakoukoliv aktivitu s détmi plati jista

specifika. Pfedev§im je dllezity jasny a struény mluveny projev, schopnost dokéazat déti

zaujmout, udrzet si jejich pozornost a v neposledni fad¢ zapojit do tvorby pohybovych

aktivit kreativitu. Dulezité je si uvédomit, ze daleko zdbavnéjsi je pro deti provozovat
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pohybovou aktivitu at’ uz ve dvojicich nebo v kolektivu, proto je vhodné do pohybového
programu zaradit aktivitu typu kolektivnich her. Tim nartsta rozpéti ziskanych benefit
pomoci pravidelné pohybové aktivity v kolektivu, od vSestranného rozvijeni zakladnich
pohybovych dovednosti, navozovéani socidlnich kontaktii s vrstevniky, schopnost
spoluprace, dodrzovani pravidel fair play a nejen si pohybové aktivity oblibit, ale i mit

za cil se v nich zlepSovat.
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3 Prakticka cast

Osoby se specifickymi potiebami (OSP), jako pravé déti navstévujici
Terapeutické centrum A-jem v Usti nad Labem, dochézeji na riiznorodé terapie se svymi
vadami, postizenimi, znevyhodnénimi a snazi se na sob¢ pracovat. Diky svému povolani
détské fyzioterapeutky, v terapeutickém centru plisobim jako lektor pohybového krouzku

Kostik.

3.1 Cile, ukoly a vyzkumné otazky

V ramci zkoumani dané problematiky jsme si stanovili nésledujici cile, ukoly
a vyzkumné otazky:
Cile:

Cilem prace je na zaklad¢ vstupniho vySetfeni pomoci testové baterie MABC-2,
posouzeni Urovné pohybovych schopnosti déti star§tho Skolniho véku, sestaveni

pohybového programu pro stimulaci motoriky déti se specifickymi potiebami a zlepSeni

vysledki potencialniho posttestu.

4

Ukoly:

e Nastudovani literatury.
e Zajistit testovaci baterit MABC-2, jeji navod a potiebné pomiicky.

e Domluvit a nasledné uskutecnit vyzkumné Setfeni v Terapeutickém centru A-jem

s pomoci ziskan¢ho souboru déti.

e Vykonat srovnavaci analyzu ziskanych vysledkl pretestu déti, které navstévuji

pohybovy krouzek Kostik.
e Na zéklad¢ vysledki sestavit plan pohybové aktivity pro krouzek Kostik.

e Vytvofit dotaznik hodnotici efekt planovaného programu na zlepSeni pohybovych

dovednosti déti.

e Distribuce dotaznikii mezi odborniky v oblasti pediatrie, détské psychologie,
détské neurologie, détské ergoterapie, détské rehabilitace, sportovni rehabilitace

a télesné vychovy.

e Zhodnoceni vysledkd.
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VvzKkumné otazky:

1. Je mozné najit podobnost mezi specifickou potiebou probanda

a vysledkem vstupniho méfeni testu MABC-2 na Grovni motoriky?

2. Je mozné najit nevyhody v zdznamu percentilovych ekvivalentl
spadajicich do jednotlivych pasem, které hodnoti uroven motoriky

pomoci testu MABC-2?

3. Bude planovany intervencni pohybovy program pro zlepseni pohybovych

dovednosti déti vyhodnocen odbornou spolecnosti jako efektivni?

3.2 Metodika prace

3.2.1 Charakteristika a pritbéh vyzkumu

3.2.1.1 Terapeutické centrum A-jem

Terapeutické centrum ,,A-jem* fungujici v Usti nad Labem v piekladu
z anglictiny znamenajici ,,j4 jsem*, bylo zalozeno psycholozkou Mgr. Alenou Marii
Berkovou 1. 9. 2018. Povedlo se ji zrealizovat mySlenku vytvofeni piijemného
a bezpecného prostoru, kde se klienti budou citit sami sebou a naleznou za zdmi centra
podporu, porozuméni a chvili oddechu od reality. Jiz znazvu vyplyva, ze cilem
terapeutického centra A-jem je pro jedince nalezeni cesty k sobé samému, na chvili se
zastavit a najit si prostor pro sebepéCi, sebeldsku a zorientovat se v Zivotni situaci.
Multidisciplinarni tym slozeny z psycholozky, fyzioterapeutky, ergoterapeutky, nutriéni
specialistky a logopedické asistentky se stara o télo 1 dusi jak déti, tak dospélych. Terapie
probihaji jak individudlné, tak skupinové€, formou workshopt a jiz druhym rokem byl
pln€ obsazen détsky piimeéstsky tabor, ktery byl sloZen pfevazné détmi s disabilitou (PAS,

AS, poruchy pozornosti, uceni, emoci, ADHD a dalsi).

3.2.1.2 Pohybovy krouzek Kostik

KdyZ jsem spustila 1. 2. 2019 pohybovy krouzek Kostik rok po zaloZeni centra,
bylo mym zdmérem otevieni zajmového a zaroven terapeutického krouzku pro kazdé dité
majici rddo pohyb. Kazdé¢ dité je dle mého nazoru originalni, proto i kdyZ se nenarodi
s talentem vrcholového sportovce, chceme najit jeho silné stranky a posilit je. Tyto silné
stranky se ovSem nemusi tykat pouze sily, obratnosti, rychlosti, ale dit¢ miize vynikat
napiiklad 1 v dodrzovani pravidel pohybové aktivity, hrat fair play, nebo naptiklad
dokazat tdhnout za jeden provaz béhem kolektivnich aktivit. Zakladnim kamenem
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spravné pohybové aktivity pro déti je vniméani vlastniho téla, coz je dovednost
1 pro dospélé velmi slozitd. Aby si tedy déti tuto dovednost osvojily, je vhodné s jejim

nacvikem zacit co nejdiive a nejlépe zabavnou formou, a to pohybovymi hrami.

Jako jedna z ¢lenek multidisciplinarniho tymu svoje détské klienty dochazejici
na krouzek Kostik konzultuji s kolegynémi z centra a spolecné se snazime cilit naSe
terapie obdobnym smérem. Nehled€ na to, zda se snazime jedince ovlivnit metodou
zaméfenou na terapii duse jako psycholozka nebo terapii pohybového aparatu jako

fyzioterapeutka, chceme spolecné docilit zlepSeni jeho dusevni tak i télesné kondice.

V ramci skupinovych pohybovych aktivit se béhem hodinové terapie v ramci
jednou tydné probihajiciho krouzku snazime ovlivnit mobilitu celého téla, dechovou
souhru pii pohybovych aktivitach, snazim se o reedukaci stereotypu chilize, zamé&iuji se
na protahovani zkracenych svalovych struktur a konkrétn€ pomoci détské jogy se snazim

predchazet ztuchlosti a nerozvijeni se patefe a navratit ji jeji pruznost.

Vyzkumné Setieni bylo zapocato vstupnim méfenim pomoci testovaci baterie
MABC-2 b&hem pohybového krouzku Kostik v unoru 2020. Délka trvani vyzkumu méla
byt Ctyfi mésice tedy do kvétna 2020 a to formou jednou tydné se konajiciho
rehabilitaéniho intervenéniho pohybového programu na podporu zlepSeni hrubé

motoriky, statické a dynamické rovnovahy déti se specifickymi potfebami.

3.2.1.3 Ovlivnéni krouzku Kostik pandemii virem Covid-19

Nepfizni osudu tomuto vyzkumu se stala pandemie virem Covid-19, kdy bylo
vladnim natizenim uzavieno centrum A-jem v ramci vyhlaeni nouzového stavu s fadou
mimotadnych opatieni k 12. 3. 2020. Nasledné se po rozvolnéni opatieni krouzek rozbehl
za ptisnych hygienickych podminek, ale ucast déti byla velmi nestabilni vlivem nemoci
a Casové narocnosti napiiklad v souvislosti se skloubenim doméci distan¢ni vyuky.
Struktura terapeutického planu pohybové aktivity byla z vySe uvedenych diivodl znacné
narusena nutnou zménou, napiiklad pro absenci vice déti béhem jedné pohybové terapie.
Z divodu snahy nahradit détem predevSim i ptfedplacené lekce v ramci pil rocnich
permanentek pohybového krouzku Kostik, déti dochazely do Terapeutického centra
A-jem i vobdobi letnich prazdnin, opét oviem v nepravidelném poétu, leckdy
1 individuélng. Novy Skolni rok od zati roku 2020 jesté¢ opét dovolil par setkdni déti,
ale od 9. fijna bylo opét minimalné na 14 dni vyhldSeno mimotadné opatieni dotykajici

se centra zdsadnim zplsobem, a to op&tovnym uzavienim. Bohuzel uzavieni nejen
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krouzku Kostik, ale 1 ostatnich rozvojovych krouzki probihajicich v centru,
jako skupinova terapie zaméetena na psychologii, logopedii, ergoterapii ¢i nutri¢ni terapie
zptsobilo Terapeutickému centru A-jem finanéni ztraty. Nejen ztoho divodu se
majitelka centra, psycholozka Alena Marie Berkova uchylila k rozhodnuti zménit
stavajicich prostory centra, kde je nyni vSe zafizeno pouze pro individudlni setkani
vramci psychologické intervence. Na druhou stranu multidisciplindrni tym
terapeutického centra vyhlizi lepsi ¢asy, kdy bude mozné se ke kolektivnim aktivitam

vratit a opét se kvalitn€ postarat o vérné klienty.

3.2.1.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zkoumanym vzorkem bylo 6 déti starSiho Skolniho véku (od 11 do 13 let),
které nav§tévovaly pohybovy krouzek Kostik v Terapeutickém centru A-jem v Usti nad
Labem. Vyzkumnou skupinu tvofilo Sest chlapcti dochazejicich do bézné zakladni Skoly.
Pouze jeden ucastnik vyzkumného vzorku potiebuje vramci svého vzdelavani
na zékladni Skole vypomoc asistenta pedagoga z diivodu Aspergerova syndromu.

Diagnozy jednotlivych ucéastnikt vyzkumného Setfeni:

» autismus, Aspergeriv syndrom
poruchy sousttedéni

ADHD

emocni stavy deprese, uzkosti a agrese
VDT, skoliotické drzeni, skolioza
plochonozi

hypotonie

obezita

dyspraxie

vV VvV YV ¥V VvV VY V V VY

tikova porucha
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3.2.2  Pouzité vyzkumne metody
MABC-2

K testovani hrubé motoriky déti starSiho Skolniho véku byla vybréana testovaci
baterie Movement Assessment Battery for Children-2nd Edition (MABC-2), z toho
davodu, ze nejlépe spliiovala pozadavky vyzkumu v jeho ptivodnim znéni. Vyzkumny
soubor déti byl zarazen dle testovaci baterie do kategorie AB1 tedy 11 az 16 let. Jedna se
o primarn¢ urcené testy pro identifikaci lehkych a stfednich motorickych obtizi,
pro planovéani intervenci, klinicky vyzkum, hodnoceni interven¢nich programt
a vyzkumny nastroj. Cislo dvé v nazvu znamend ptivod této testovaci baterie ve starsi
verzi MABC, ta vychazi z testu Test of Motor Impairment (TOMI) a ta z ptiivodniho testu
Bruininks-Oseretzky Test of Motor Proficiency (Holicky a kol., 2013).

Standardizaci MABC-2 provadi v ¢eskych podminkach pod vedenim docenta
Psotty tym z Univerzity Palackého v Olomouci (Holicky a kol., 2013). Jelikoz nebylo
mozné provést kontrolni méteni z divodu uzavieni pohybového krouzku Kostik vladnim
nafizenim, pro dalsi ucely diplomové prace bylo vyuzito taktéZ kvalitativni hodnoceni
provedeni testil z baterie MABC-2, kterym sada disponuje. Dal$im kladem této baterie
je rozdeleni testi do skupin dle vékovych kategorii a Ze lze testy na méfeni hrubé

motoriky vyhodnotit i bez ostatnich sad testl, které baterie obsahuje.

MABC-2 tvoii tfi Casti a je rozdelena do tif v€kovych skupin:

Casti:
1. standardizovana testovaci baterie
2. dotaznik neboli ,,checklist*

3. interven¢ni manual

Vékové skupiny:
1. 3-6let
2. 7-10 let
3. 11-16 let
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Sada testd odpovidajici vySe zminénému vyzkumnému vzorku obsahuje tato cviceni:

Hruba motorika

Slozka mireni a chytani (A&C — Aiming & Catching)
Mireni a chytani — Chytani jednou rukou (Priloha ¢.1, obrdzek ¢.1)

Na vzdalenost 2 m od stény dit¢ hazi jednou rukou tenisovy micek do zdi tak,
aby se odrazil a ono jej chytilo do stejné ruky. Zaznamenava se 10 pokusti na kazdou ruku

(Gspeésny/netspesny pokus).
Mireni a chytani — Hazeni na terc na zdi (Priloha ¢.1, obrazek ¢.2)

Tenisovym mickem se dité snazi zasahnout ter¢ svoji dominantni rukou umistény

na zdi ve vzdalenosti 2,5 m. Zaznamenava se 10 pokust (uspésny/netuspesny pokus).

Staticka a dynamicka rovnovaha

Slozka rovnovaha (B — Balance)
Rovnovdha I — Rovnovdha na dvou deskach (Priloha ¢.1, obradzek ¢.3)

Dité co nejdéle balancuje ve stoji na dvou spojenych balan¢nich deskach na obou

nohdach (Spicka se dotyka paty druhé nohy). Mé dva pokusy na ¢as (max. 30 s).
Rovnovaha 2 — Chiize vzad s dotekem Spicka-pata (Priloha ¢.1, obrazek ¢.4)

Déti maji za ukol piejit 4,5 m dlouhou Caru pozpatku s umistovanim Spicky

za patu ptedchozi nohy. Vysledkem je pocet kroku €1 piejiti Cary (max. 15) na 2 pokusy.
Rovnovaha 3 — Poskoky na podlozkach (Priloha ¢.1, obrazek ¢.5)

Ukolem ditéte je ze stoje na jedné noze zvladnout 5 souvislych poskokti pies 6
podlozek polozenych klikaté podél pasky a zastavit se na posledni z nich. Na ob¢ nohy

ma dité¢ dva pokusy (usp€sny/netspésny pokus).
(Tesatova, 2015)

Jelikoz nebylo moZné provést kontrolni méfeni pomoci testovaci baterie
MABC-2, obsah vyzkumného Setfeni byl pozménén. Hodnoceni interven¢niho programu
ve smyslu pohybové terapie trvajici 60 minut, kterou soubor déti nékolikrat podstoupil,
ale ne tolikrat kolikrat bylo v ramci 4 mésicli planovano, bude cisté hypotetické.
Na zéklad€ pohybovych nedostatkt, které¢ vyzkumny vzorek vykazal béhem vstupniho

testovani pomoci MABC-2, byl vytvoten pohybovy program, ktery mél za cil alespon
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ovlivnit, reedukovat, natrénovat a tim padem i stimulovat hrubou motoriku a koordina¢ni
dovednosti déti. Pro ohodnoceni obsahu a pro zjiSténi efektivity neuskutecnéného
pohybového planu byl vybran strukturovany dotaznik a predloZzen odbornikiim z oblasti
détské psychologie, fyzioterapie, ergoterapie, télesné vychovy, podiatrie, rehabilitace,

sportovni mediciny, pediatrie a détské neurologie.

Strukturovany dotaznik

,Samotny dotaznik je soustava predem pripravenych a pecliveé formulovanych
otazek, které jsou promyslené serazeny a na které dotazovana osoba (respondent)
odpovida pisemne.“ (Chraska, 2007, st. 163) Jedna se o velmi frekventovanou metodu
ziskavani dat v pedagogickém vyzkumu. Velmi dilezitd pfi této metodé sbéru dat
je validita, tzn. to co je vyzkumnym zamérem, kterd ma spocivat v tom, Ze zjiStuje
skute¢né to, co mé zjistovat. Dal§im dilezitym faktorem je pravdivost ziskanych tdaju.
Z toho duvodu jsou hojné¢ uzivany anonymni dotazniky, pro zajiSténi pravdivéjsich
odpovédi. Na druhou stranu pro obé strany neni tento zptisob dotazovani zcela prospésny,

protoze autor dotazniku mlze obdrzet co nejpravdivejsi udaje, ale respondent se mize

k odpovédim zachovat i nezodpovédné nebo dokonce 1 stylem recese. (Chraska, 2007)

Ugelem pretestu pomoci testovaci baterie MABC-2 bylo ziskani informaci
o urovni pohybovych schopnosti déti se specifickymi potfebami dochézejicich
na pohybovy krouzek Kostik. Pohybovy plan, ktery byl vytvofen na zéklad¢ ziskanych
vysledkli, mél byt pravidelné aplikovan v ramci jednou tydné probihajici pohybové
terapie. Po uplynuti doby planované pohybové intervence, kterd méla byt 4 meésice, bylo
naplanovano kontrolni méfeni opét testovaci baterii MABC-2 s cilem ndasledného
porovnani vysledkli obou méteni a tim analyzovat potencialni zlepSeni, zhorSeni nebo
setrvani stavajici irovné pohybovych schopnosti déti. Projekt diplomové prace byl ovSem
narusen uzavienim centra A-jem vladnimi opatfenimi, proto byl pro zjisténi efektivity
neuskutecnéného pohybového planu vybran strukturovany dotaznik. Byli osloveni
a s naplanovanym pohybovym terapeutickym programem seznameni odbornici z oblasti
détské psychologie, fyzioterapie, ergoterapie, télesné vychovy, sportovni mediciny,

podiatrie, pediatrie a détské neurologie.
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Predlozeny dotaznik vytvofeny na Survio.com byl sestaven z otazek tykajici se:

= struktury pohybové jednotky

= zvolenych cviki z hlediska: slozeni zkoumaného vzorku (pohlavi, vék, diagndzy),
akceptace indikaci diagndéz jednotlivych probandl, akceptace kontraindikaci

diagnéz jednotlivych probandi, akceptace specifickych potieb probanda
= sefazeni cvikl pohybové jednotky
= vybéru cvi¢ebnich pomiicek
» zaméfeni zvolenych cvikl pohybové jednotky
= efektivity zvolenych cviki jednotky

* komplexnosti pohybové jednotky

3.3 Sbér dat a analyza dat

3.3.1 Sber dat pretestu MABC-2

Pro sbér potiebnych dat a ziskani podkladii pro sestaveni pohybového
intervenéniho programu byl soubor déti tvofici vyzkumny prvek otestovan pomoci
testovaci baterie MABC-2. Testovani probéhlo béhem pohybového krouzku Kostik
v Terapeutickém centru A-jem v tnoru roku 2020. Vyzkumny vzorek tvofeny Sesti
chlapci ve véku 11-13 let absolvoval Sest testii z baterie MABC-2 zjistujicich troven
pohybovych dovednosti déti. Doba trvani pretestu byla 60 minut v télocvicné
Terapeutického centra A-jem, byly vyuZity testovaci pomicky ze sady MABC-2

a tenisovy micek. Vysledky byly zaznamenany do zdznamovych listd.

3.3.2 Analyza dat pretestu MABC-2

Testovaci baterie MABC-2 byla vybrana nejen proto, ze jsou testy rozdéleny
do skupin dle vékovych kategorii a 1ze testy na méfeni hrubé motoriky vyhodnotit i bez
ostatnich sad testi, které baterie obsahuje, ale stéZejnim prvkem byla moznost
kvalitativniho hodnoceni provedeni testl z baterie MABC-2, kterym sada disponuje a na
jejimz zédkladé byl vytvofen intervencni pohybovy plan. V ramci diplomové prace se
jednalo spiSe o kvalitativni hodnoceni hrubé motoriky a koordina¢nich schopnosti déti,
ale kvantitativni kritéria byla v rdmci analyzy dat staticky zpracovdna formou graft

k jednotlivym motorickym testim.
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3.4 Intervencni pohybovy program pro déti se specifickymi

potiebami

Na zaklad¢ zjisténych nedostatkii ziskanych pomoci MABC-2 a popsanych
v kapitole Vysledky, z oblasti mifeni, chytani micki, statické a dynamické rovnovahy byl
sestaven soubor cvikli majici za cil nedostatky zmirnit nebo dokonce odstranit.
Terapeutickym programem nazyvame takové pohybové aktivity, které jsou cilené a délka
zasahu tedy intervence do pohybovych stereotypti ditéte ma takovou dobu trvani, kdy je
mozné efektu zmény motoriky ditéte dosahnout. Obsah pohybového programu je vybiran
nejen podle ocekavaného piinosu, ale i podle respektovani jednotlivych kritérii, kterymi
jsou naptiklad vek, zdravotni strav, socidlni podminky a vnéjsi vlivy. Predpokladem
pozitivniho u¢inku terapeutického interven¢niho programu na détsky organismus je stav
pfipravenosti, ktery charakterizuje mira rozvoje pohybovych schopnost, poctem osvojeni
pohybovych dovednosti, sumou pohybovych zkuSenosti a trovné psychickych dispozic.
Daéle chceme pomoci pohybové aktivity docilit péce o lidské télo a jeho pohybové funkce,
coz je puvodni anticky vyznam pojmu gymnastika (Kristofi¢, 2006). Gymnasticka
priprava je soucasti vSestranné pohybové piipravy a stejné tak jako pro intervenéni

program je dulezita védoma realizace pohybovych cvikd.

3.4.1 Tréninkova jednotka

Tréninkova jednotka je zakladnim cyklem sportovniho tréninku a z hlediska této
diplomové prace zmiflujeme spiSe sportovni program. Organizacni forma tréninkové
jednotky majici ve vétSiné sportovnich odvétvi ustdlenou strukturu, se sklada ze 3-4

zakladnich ¢asti:

1. Uvodni
2. Prlpravna
3. Hlavni
4. Zavérecna

Tyto rozeznidvané cCéasti neni vhodné chédpat dogmaticky, jednd se spise
o doporuceni, které se ovSem v praxi mnohokrat osvédcilo a je potvrzeno vyzkumnymi

pracemi (Peri€ a kol., 2012).
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3.4.1.1 Stavba tréninkové jednotky v rdmci pohybového krouzku Kostik

Dle Perice a kol., 2012 byl planovany terapeuticky pohybovy plan s cilem
vylepseni pohybovych dovednosti vyzkumného souboru déti se specifickymi potiebami
sestaven z Casti:
< Uvodni &ast:

» Psychicka ptiprava — seznameni s programem a organizaci tréninkové jednotky
» Rozcviceni:
e Zahtati — pohybova ¢innost mirné intenzity (b&h, obraty, poskoky)
e ProtaZeni — dynamicky stre¢ink
e Zapracovani — organismus zvySuje intenzitu provadénych ¢innosti
% Hlavni ¢ast:

> Multitematicka:

e Rovnovazna a koordina¢ni cviceni
e Rychlostni cviceni — soutézivé hry
e Vytrvalostni cvieni
e Nacvik novych pohybovych dovednosti, nasledné ovéfovani
a zdokonalovani
% Zavérecna Cast:

» (Cast staticka — protahovaci a kompenzacni cviceni s relaxacnimi G¢inky

Jednotlivé ¢asti planovaného pohybové programu obsahuji slozky psychického

a fyzického zatizeni:

Psychické zatiZeni

v Uvodni ¢ast — emo¢né motivaéni podnéty ucastnikiim: ziskani si jejich pozornosti
v' Hlavni ¢ast — uéeni spoluprace, novych dovednosti, dopomoci

v’ Zavére€na st — emo¢né motivaéni podnéty Gi¢astnikiim: pochvala, ohodnoceni
Fyzické zatiZeni

v" Rozvijeni jednotlivych slozek — obratnosti, rychlosti, sily, vytrvalosti i flexibility

Realizace intervencniho pohybového programu:

S témito nalezitostmi bylo pldnovano uskute¢néni interven¢niho pohybového
programu v ramci pohybového krouzku Kostik, ktery byl bohuzel z divodu

epidemiologickych opatieni uzavien a jeho otevieni je prozatim v nedohlednu.
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3.4.1.2 Modifikace tréninkové jednotky pii spolupraci s OSP

Pti spolupraci s osobami se specifickymi potfebami se fidime pfesné stanovenymi
didaktickymi zasadami. Prvotnim specifikem muizeme oznacCit pojmenovani télesné
vychovy, sportu nebo rekreace osob naptiklad télesn¢ postizenych jako aplikovanou
pohybovou aktivitu (APA). Termin ,,aplikovany* ptekladem terminu ,,adapted* znamena
upraveni/modifikovani/aplikovani pohybové aktivity na zakladé specifickych potieb
jedince (Kudlacek, 2013). APA jsou chapany jako termin mnoha vyznami, avSak s hlavni
koncentraci na individudlni rozdily v pohybovych aktivitach, vyzadujicich specialni

pozornost (Valkova, 2012).

Pti APA ve vsech formach (hromadné, skupinové, individudlni a specifické)
dodrzujeme 4 zékladni pravidla, kterd povazujeme za didaktické zdsady pfti spolupraci
s OSP: aktivity musi byt smysluplné, museji byt pro vSechny ucastniky bezpecné,
pro vSechny zcastnéné nemusi byt kazda aktivita vhodna a ostatni tcastniky nesmi
opanovat pocit ochuzeni aktivity z divodu integrace jedince se specifickymi potfebami
(Kudlacek a kol., 2008). Dalsimi zdsadami jsou naptiklad: pfimétenost, uvédomélost,
soustavnost, cilevédomost, trvalost, ndzornost, a individudlni pfistup. Jedinec se
specifickymi potfebami pomoci APA rozviji své zakladni pohybové dovednosti
a schopnosti, osvojuje si zadouci regenera¢ni a kompenzacni metody, formuje své
psychické vlastnosti a neposledni fadé piekondva socidlni bariéry. Modifikace, které se
odehréavaji v riiznych oblastech popisuje Kudlacek (2013) jako zménu v pravidlech,
v prostfedi, pomutcek, komunikaci, didaktickych pfistupech a v kurikulum. Model
PAPTECA navrhnuty Cladine Sherrill (2004) slouzici k uchopeni principti adaptace
zachycuje zakladni pilife vychovné vzdélavaciho procesu v integrované télesné vychove:

o Legislativa/poradenstvi: spoluvytvareni vn¢jSich podminek integrované TV.
e Planovani: proces piipravy na dané typu Skoly.

legislativa
o Diagnostika: dopliwjici vhodny faktor diilezity pro ziskani m

podkladii o stavu ditéte.

o Koordinacni schiizka: zapracovani do Sirsiho kontextu ziskané podklady

o stavu ditéte v ramci diagnostiky, rozhodnuto o individualnim

planovani

vzdélavacim planu. e
o  Vychovné — vidélavaci proces: struktura individualniho -

vzdélavaciho planu. o — e
- Irénink — g‘:‘:‘:;‘;‘;‘

Obrazek ¢. 1 - Model PAPTECA

Sherrill, 2004).
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Evaluace: hodnoceni fungovani a efektivnosti vzdélavaciho procesu (Kudlacek,
2013).

Integrovana télesna vychova ovSem znamena pro pedagogické pracovniky nové

vyzvy, se kterymi se musi seznamovat a rozvijet se v nich. Velmi Casto se ale naopak

setkdvame s neznalosti problematiky, kterd vede k podpofe systému s cilem prava

na cilen¢ vedenou pohybovou aktivitu zejména pro osoby se zdravotnim postizenim.

Z toho divodu je velmi casto piistupovano z divodu neochoty k odpirani tucasti

v programech Skolni télesné vychovy pro osoby se specifickymi potfebami (Bartoniova,

2012).

3.4.1.3 Obsah tréninkové jednotky v rdmci pohybového krouzku Kostik

Pred samotnym popisem obsahu tréninkové jednotky zde bude uveden zpiisob

organizace planovaného intervencniho programu pro deti starsiho Skolniho véku

se specifickymi potrebami s cilem zlepseni motorickych dovednosti:

>
>

A\

Misto konani: Terapeutické centrum A-jem v Usti nad Labem.

Prostorové dispozice: télocvicna svhodnymi svételnymi 1 teplotnimi
podminkami.

Doba a délka trvani: intervencni pohybovy program v délce trvani 60 minut
konajici se 1x tydné€ v odpolednich hodinéch.

Skladba ucastnikii: 6 chlapct se specifickymi potiebami.

Vék ucastnikii: déti starSiho skolniho véku v rozmezi 11-13 let.

Disability ucastnikii: autismus, Aspergeriv syndrom, poruchy soustfedénti,
ADHD, emoc¢ni stavy deprese, uzkosti a agrese, VDT, skoliotické drzeni,

skolioza, plochonoZi, hypotonie, obezita, dyspraxie, tikova porucha.

Cil tréninkové jednotky: stimulace motorickych schopnosti déti, a to konkrétné
koordina¢nich schopnosti (mifeni a chytdni mickit) a hrubé motoriky (rovnovahy).
Metody vyuZivané béhem tréninkové jednotky: aktivni cvieni s asistenci,
cvi¢eni zaméfené na rozvoj somatestezie, senzomotoricka stimulace, Briiggertuv
koncept, cvic¢eni na velkém mici, relaxacni techniky.

Rehabilita¢ni pomiicky vyuzivané béhem tréninkové jednotky: cvicebni
podlozky, senzomotorické kameny, balan¢ni cocky, tenisové micky, overbally,
velké mice, therabandy, kuzely a variabilni zebftik.

Cvicebni potieby ucastnika: cvicebni ubor — bez bot (cvieni probiha naboso),

lahev s vodou, ruc¢nik.
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1. Uvodni &ast: Rozevieni probandii (zahiati a protazeni) s overbally,

délka trvani: cca 15 minut.

GRAFICKY ZAZNAM NAZVOSLOVNY FYZIOLOGICKY
POHYBU!' POPIS UCINEK

0 O Chtize naboso vpied po Ovlivnéni rovnovaznych,
balan¢nich cockach koordinacnich schopnosti

L L sefazenych za sebou nebo a pomoci chlize naboso

= vedle sebe ve dvou fadach. zvyseni propriocepce.

Pocet opakovani/cas:
o o 5 minut
= O,

Stoj mirné rozkrocny
s overballem mezi vnitinimi
kotniky. Proband provadi
poskoky na misté
s overballem ve sméru
zeptedu dozadu, po signalu

zprava doleva.

Pocet opakovani/cas:

2 minuty

Zahtati celého organismu,
ovlivnéni rovnovaznych

schopnosti a posileni HSSP.

Stoj na 1 DK, druhou DK
pokréit prednozmo s HKK
v pfedpazeni s overballem
v dlanich. Obloukem do
vzpazeni obouru¢ nad hlavu

a zpé€t do predpazeni.

Pocet opakovdni/¢as: 10

na kazdou stojnou nohu

Ovlivnéni rovnovaznych
schopnosti, zlepSeni stability
kotnikt, podpora svali DKK
tvotici klenby a zahtati HKK.

! Tabulka obsahuje piiklady hiilkového znazornéni pohybu vypracované autorkou prace dle piedlohy —

,»Nazvoslovi cviceni prostnych “, Patizkova, 2017.
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GRAFICKY ZAZNAM
POHYBU

NAZVOSLOVNY
POPIS

FYZIOLOGICKY
UCINEK

0y 930)
\ B

dvou fadach vedle sebe v tizkém

Skupinova soutéz:

Tti probandi za sebou ve

stoji rozkrocném s HKK
napjatymi ve vzpazeni nad
hlavou. Prvni v fadé¢ drzi ve
vzpazeni nad hlavou overball
a snazi se ho ostatnim predat
bez upadnuti overballu na zem.
Po ptedani poslednimu fade,
se s overballem co nejrychleji
rozb&hne misto prvniho
cviCence v fadé, a to se neustale
opakuje, nez cela skupina dojde
ze startu do cile. Vitézi rychlejsi

tym.

Pocet opakovani/cas:

Hru opakujeme 3x pro moznost
odvety a nasledné zjisteéni

celkovéeho viteze.

zlepSuje reakéni dobu a rychlost

benefitem je posileni smyslu pro

Zahtati celého organismu,
stimulace orienta¢nich
koordina¢nich schopnosti,

v pohybu vpred. Dalsim

kolektivni spolupraci.

[5Y
A

Klek sedmo, HKK skréit
pfipazmo s overballem
v dlanich. Obloukem do
vzpazeni s overballem do
zaklonu a nasledné obloukem
HKK zpét az do predklonu, dale

do ptedklonu vpravo/vlevo.

Pocet opakovani/cas:

3x zopakovat pohyby patere

v§emi sméry.

Rozpohybovani patere, aktivace
a protazeni svalil trupu hornich
koncetin a uvédomeni si pazi

a dlani pfi sevieni overballu.

Tabulka ¢. 1 - Protokol rozcviceni.
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2. Hlavni ¢ast: Multitematické cviky s tenisovymi micky, délka trvani: 35 minut.

+ Chuze slalomem s tenisovym mic¢kem

= Graficky zaznam pohybu —

0

aaal\®laaa

»  Nazvoslovny popis — Chuize vpted slalomem, 1 HK hodi o zem tenisovym

mickem a po odrazu se ho snazi chytit do stejné HK, pocet opakovani/cas:

3x na kazdou HK.

Fyziologicky ucinek — Stimulace prostorové orientace a koordinacnich

schopnosti, jemné motoriky ruky pii zptisobu chyceni mi¢e po odrazu
od zemég.

+* Chize slalomem ve dvojici

»  Graficky zaznam pohybu —
AA: 0 0
e %
A \?/f

» Nazvoslovny popis — Cviceni ve dvojici. Stoj ¢elem proti sobé¢ bokem
ke dvéma fadam nizkych kuZeld, drZeni se za ruce s natazenymi HKK.
Chiize stranou slalomem tam i zpé&t, pocet opakovani/cas: 3x.
Fyziologicky ucinek — Stimulace prostorové orientace a koordinacnich
schopnosti a frekvence dolnich koncéetin v pohybu do v§ech smérti. Dal§im
benefitem je posileni smyslu pro spolupraci ve dvojici.

+ Hézeni tenisového mi¢ku v kruhu

»  Graficky zaznam pohybu —
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Nazvoslovny popis — Cviceni usporadané do kruhu. Stoj mirn€ rozkro¢ny
na balan¢ni ¢o¢ce, mezi sebou s jednim tenisovym mickem provadéji hod
vrchem jednoru€ a chytaji obouruc, pocet opakovani/cas: 2x na kazdou
HK.

Fyziologicky ucinek — Celkové zpevnéné trupu a dolnich koncetin,
stimulace rovnovaznych, orienta¢nich, koordina¢nich schopnosti a snaha
zamifit pii hodu na cil, pomoci stoje naboso zvySeni propriocepce. DalSim

benefitem je posileni smyslu pro kolektivni spolupraci.

+ Hazeni a chytani tenisového mi¢ku ve dvojici s odrazem od Zebiiku

Graficky zaznam pohybu —

0
\“';o 1"

Nazvoslovny popis — CviCeni ve dvojici. Kazda z dvojice stoji proti sobe

-y
=

R

Celem na jedné strané variabilniho zebtiku, jeden ma v ruce tenisovy
micek. Do volného ¢tverce ve variabilnim zebiiku provede hod o zem
s odrazem vpfed ve sméru protéjSiho cvicence. Ten se snazi micek
po odrazu chytit jednou rukou, pocet opakovani/cas: 5x na kazdou HK.

Fyziologicky ucinek — Stimulace prostorové orientace a koordina¢nich
schopnosti, jemné motoriky ruky pii zplisobu chyceni mi¢e po odrazu

od zemé. DalSim benefitem je posileni smyslu pro spolupréci ve dvojici.

+* Posilani tenisového mic¢ku ve dvojici v kleku

Graficky zaznam pohybu —

Nazvoslovny popis — Cviceni ve dvojici. Vzpor kle¢mo, o 1 HK a druha

posila tenisovy micek cvifenci naproti k jeho protéjsi HK. Ten micek

zastavi a posle cvicenci nazpét, pocet opakovani/cas: 5x na kazdou HK.
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Fyziologicky ucinek — Celkové zpevnéni téla a posileni HSSP. Stimulace
prostorové orientace a koordina¢nich schopnosti, posileni opory o HKK,
jemné motoriky ruky pii zpisobu zastaveni micku a poslani nazpét.

Dalsim benefitem je posileni smyslu pro spolupraci ve dvojici.

+ Pieskok tenisového mi¢ku do pozice ,.prkna*

Graficky zaznam pohybu —

Q oy I\'\
Nazvoslovny popis — Vzpor diepmo odrazem DKK vzad ptes tenisovy
micek do vzporu lezmo a nasledn€ opér odrazem DKK vpted do vychozi
pozice, pocet opakovani/cas: 10x.
Fyziologicky ucinek — Celkové zpevnéni téla a posileni HSSP. Stimulace

prostorové orientace a koordinac¢nich schopnosti, posileni opory o HKK,

posileni svalové sily a frekvence dolnich koncetin v pohybu vpied a vzad.

+ Kolébka s vyhozenim tenisového mi¢ku nad sebe

Graficky zaznam pohybu —

S (e

Nazvoslovny popis —Vzpor diepmo s tenisovym mickem v jedné HK,
pad vzad do lehu vznesmo skrémo se vzpazenim HKK a vyhozenim
tenisového micku do vzduchu nad sebe, jeho chyceni a kolébkou vpied
zp&t do vychozi pozice.

Fyziologicky ucinek — Celkové zpevnéné trupu, posileni ventralniho
svalstva, dolnich koncetin, opory o HKK, stimulace rovnovaznych,

orientacnich, koordinacnich schopnosti pii hodu a chyceni micku.
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+ Podavani tenisového micku ve dvojici pomoci nohou

A

% SoutéZni

Graficky zaznam pohybu —

O -

Nazvoslovny popis — CviCeni ve dvojici. Leh na zadech, skrcit
pfednozmo povys, prvni cvi¢enec drzi mezi chodidly tenisovy micek
a podava ho druhému cvicenci také do nohou cekajicimu ve vychozi
poloze, po ptedani se DKK cvicencli od sebe lehce vzdali a nasledné se
opét piiblizi k dalSimu pfedani. Pocet opakovani/cCas: 10x.

Fyziologicky ucinek — Celkové zpevnéné trupu, posileni ventralniho
svalstva, dolnich koncetin, posileni svalstva tvofici klenby DKK,
stimulace rovnovaznych, orientacnich, koordina¢nich schopnosti

pfi predavani micku. Dal§im benefitem je posileni smyslu pro spolupréci

ve dvojici.
hra s tenisovym mickem ¢ I : ' v

Graficky zaznam pohybu — /m\
02 a
l= 4

Nazvoslovny popis — Skupinova souté?: Tii probandi za sebou
ve dvoutadach vedle sebe. Ze vzporu dfepmo do vzporu stojmo
rozkroného a posilaji obouru¢ vzad tenisovy micek aZz k poslednimu
cvicenci. Po ptedani poslednimu v tad¢, se stenisovym mickem co
nejrychleji rozbéhne misto prvniho cvicence v fadé€, a to se neustéile
opakuje, nez cela skupina dojde ze startu do cile. Vitézi rychlejsi tym.
Pocet opakovani/cas: Hru opakujeme 3x pro moznost odvety a ndsledné
zjisteni celkového viteze.

Fyziologicky ucinek — ProtaZeni svalstva zad a dolnich koncetin,
stimulace rovnovaznych, orientac¢nich, koordina¢nich schopnosti

pfi posilani micku. ZlepSuje reakéni dobu a rychlost v pohybu vpied.

Dal$im benefitem je posileni smyslu pro kolektivni spolupréci.
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3. Zavérecna cCast: Protahovaci a kompenza¢ni cviceni s relaxaénimi u¢inky,

pomiicky: theraband, velké mice, délka trvani:10 minut.

% Kocka

.7

s Zajic

Graficky zaznam pohybu —

o S P

[, 2,

Nazvoslovny popis — Vzpor kle¢mo, s nddechem zadda do vyhrbeni,
s vydechem do prohnuti, pocet opakovani/cas: 10x.

Fyziologicky ucinek — Plynulé rozvijeni pateie, zlepSeni opory o horni
koncetiny, centrace ramennich kloubd, zklidnéni tepové frekvence,

a prohloubené dychani.

Graficky zaznam pohybu —

a

Nazvoslovny popis — Vzpor kle¢mo, paze v prodlouzeni trupu,
s nadechem vysunuti pazi vpied, s vydechem uvolnéni pazi (nejprve kazda
HK zvlast, nasledné ob¢ najednou), pocet opakovani/cas: 2 minuty.

Fyziologicky ucinek — ProtaZzeni zadovych svalli, hornich koncetin,

ptredni strany dolnich koncetin (pfedevs§im narti).

s ProtaZeni zadni strany stehen s therabandem

Graficky zaznam pohybu —

O o<\

Nazvoslovny popis — Leh s 1 DK skrémo, druhou DK pfednozit poniz,
theraband omotan okolo chodidla zvednuté DK, pocet opakovaini/cas:
1 minuta na kazdou DK.

Fyziologicky ucinek — Za piedpokladu natazen¢ DK nad podlozkou
v kolennim kloubu a vlivem napnuti therabandu dochéazi k protaZeni

bederni ¢asti zad, zadni strany stehen, Achillovy §lachy a posileni HKK.
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¢ ProtaZeni prsnich svalu s therabandem

»  Graficky zdznam pohybu ?

....-..0......-

AN %

» Nazvoslovny popis — Sed vzpiimeny na velkém mici, HKK pokr¢it
predpazmo, navinout theraband kolem hibetti rukou, pohyb pokracuje
hibety rukou s prsty vzad s lokty stéle u téla, pocet opakovani/cas: 10x.

» Fyziologicky ucinek — Napiimeni celé patefe, zapojeni HSSP pii udrZzeni
stability pii sedu na velkém mici, protazeni prsnich svali spolu
s posilovanim mezilopatkovych svala.

+* Protazeni pfednich svalu trupu na velkém mici

»  Graficky zaznam pohybu —

&

h BDa

* Nazvoslovny popis — Z uzkého stoje rozkro¢ného do podiepu

rozkro¢ného, zada opiend o velky mi¢, HKK obloukem do zapaZeni
a natazenim kolennich kloubtl se nanési cely trup na mi¢ do zaklonu, pocet
opakovani/cas: 2 minuty.

» Fyziologicky ucinek — Protazeni pfednich svalil trupu, dolnich koncetin,

hornich koncetin, prohloubené dychani, spolu se zavienim o¢i relaxace.

2 Text obsahuje piiklady hiilkového zndzornéni pohybu vypracované autorkou prace dle predlohy —
,»Nazvoslovi cviceni prostnych *, Patizkova, 2017.
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4 Vysledky

4.1 Analyza vysledkii pretestu MABC-2

Hruba motorika

SloZka miieni a chytini (A& C — Aiming & Catching)

1. Mifeni a chytani — Chytani jednou rukou

15
10
8 ? 10
4 > °
2 33 5
1 I 0 %
| 0 Q,
0 5
1 Q
2 5o
4
6 5
o 8 i1 10
10
-15
Proband ¢. 1 Proband ¢. 2 Proband ¢. 3 Proband ¢. 4 Proband ¢. 5 Proband ¢. 6

Jednotlivé pokusy rozclenéné do seskupeni dle probanda
m PHK spravné ®mPHK nespravné¢ = LHK spravné = LHK nespravné = Ob¢ HKK spravné¢ = Obé HKK nespravné

Graf'¢. 1 — Vysledky pretestu MABC-2, Hruba motorika: Slozka mireni a chytani — chytani jednou rukou.

Vysledky:

Z vyse uvedeného grafu je patrné, Ze tento test sklidil spiSe negativni vysledky,
kromé& jednoho probanda, ktery zvladl na svou dominantni horni koncetinu vSechny

pokusy spravne.

Pro probanda ¢. 6 byl cvik modifikovan, a to zpisobem zkraceni vzdalenosti

z 2 m od stény, na kterou byl tenisovy mic¢ek hazen na 1,5 m a test byl provadén hodem
a chycenim obouru¢. Divodem byla diagnéza Aspergerova syndromu spolu s optickou

vadou, kterd neumoZnovala probandovi test v jeho piivodnim znéni provést.

Zjisténé nedostatky béhem kvalitativniho pozorovani vvzkumného vzorku:

v" DrZeni a ovladani téla
1. Pri odrazu micku od steny natahuje ruce se strnulymi prsty — 100 %
2. Ocima nesleduje drahu letu micku — 67 %
3. Pohyby nejsou plynulé — 67 %
4. Spatné drzeni téla ve stoji — 50 %
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v' Prizpiisobeni se poZzadavkim ulohy
1. Spatné odhaduje silu hodu (prilis hodné nebo p¥ilis malo) — 100 %
2. Neprizpusobuje se sile odrazu micku — 100 %
3. Neprizpusobuje polohu nohou podle potieby — 83 %
4. Neprizpusobuje polohu tela, aby micek chytilo — 67 %
5. Neprizpusobuje se vysce odrazu micku — 67 %
2. Mifeni a chytani — Hazeni na ter¢ na zdi
10
9
8
7 7 8
3
308
)
=
| 2 %
2 <
3 3

7

-12
Proband ¢. 1 Proband ¢. 2 Proband ¢. 3 Proband ¢. 4 Proband ¢. 5 Proband ¢. 6

Jednotlivé pokusy rozclenéné do seskupeni dle probanda

m DHK spravné DHK nespravné

Graf'¢. 2 - Vysledky pretestu MABC-2, Hrubd motorika: Slozka mifeni a chytani — hdzeni na terc na zdi.

Vysledky:

Na grafu ¢. 2 vidime daleko lepsi vysledky oproti testu ¢.1. Chytani jednou rukou
a proband ¢. 6 jiz u tohoto testu nepotieboval modifikaci zplisobu provedeni testu.
Proband €. 3 ziskal opétovné jako v prvnim testu negativni vysledky, a to vlivem ADHD,
dyspraxie a poruchy soustfedéni. Do jisté miry se 1 na jeho pokusem podepsal emo¢ni

stav pfemiry soutézivosti oproti ostatnim ucastniktim.

Zjisténé nedostatky béhem kvalitativniho pozorovani vvzkumného vzorku:

v DrZeni a ovladani téla
1. Nepouziva kyvadlovy pohyb paze — 33 %
2. Pohyby nejsou plynulé — 33 %
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v’ PFizptsobeni se pozadavkim ilohy
1. Smér hodu se méni — 83 %
2. Sila hodu se meni — 50 %
3. Nedostatecné prizpiisobuje silu hodu (prilis sily nebo malo sily) — 33 %

Polozkové hrubé a standardni skéry:

Mireni a Chytani = AC 1 + AC 2

Hruby | Polozkovy . .,
Miieni a Chytani
skor standardni _
(lepsi skor AC1+AC2
pokus)
Chyt:’mi Proband ¢. 1 10 13
i Proband ¢. 2 2 4
Jeanll roband ¢ \;5
rukou 4 7 ~< E
N
9 11 g =
= | 2 | -
Proband &. 5 3 6 = = E
AC1 lepsi 13 g 3 3
& (3]
Proband ¢&. 6 0 2 =) = =
ruka 4 S s ™
N V7 A
5
Chytélli Proband ¢. 1 8 12 29 16 98
10 [
jednou Proband ¢&. 2 1 5 22 11 63
7
rukou 0 3
2
5 9
Proband ¢. 5 3 8
druha 21 10 50
Proband ¢. 6 0 3
ruka 16 14 6 9
St
Proband é&. 1 9 16 18
Proband & 2 10 18 6
Hazeni , ] ”
ACo | Ma ter¢ ; . 14
Proband & 5 8 14 12
Proband ¢. 6 7 12

Tabulka ¢. 2 - Polozkové hrubé, standardni skory, komponentni skory a percentily, Meéreni a Chytani AC 1 + AC.
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Statickd a dynamickd rovnovéaha

Slozka rovnoviha (B — Balance)

Rovnovaha 1 - Rovnovaha na dvou deskach

35
30 30 30 30
30
25
20 20 =
20 X
-
15 3
15 °%
10 10 10 &
10
5 5 5 5 5 5 5
5
I I I 00 0 0
0
Proband ¢. 1 Proband ¢. 2 Proband ¢. 3 Proband ¢. 4 Proband ¢. 5 Proband ¢. 6

Jednotlivé pokusy rozclenéné do seskupeni dle probanda
m |. pokus PDK 2. pokus PDK 1. pokus LDK 2. pokus LDK

Graf'¢. 3 - Vysledky pretestu MABC-2, Rovnovaha: rovnovaha na dvou deskdach.

Vysledky:

Ptesné tak jako jsou rozmanita data testu, jehoz vysledky jsou znazornény na vyse
uvedeném grafu, stejn¢ tak byla proménliva snaha sousttedit se na zplsob provedeni
tohoto testu. Z toho diivodu, Ze ma vétSina probanda problémy s koordinaci, které jsou
obezita a dalsi byl pro né tento test jednoznacné nejtézsi. Z grafu miiZeme naptiklad
vycist, Ze proband €. 4 si obdobné¢ jako v predeslych testech vedl velmi dobte, dokonce
jako jediny zvladl na obé€ dolni koncetiny udrZet statickou rovnovahu po dobu uvedenou
jako maximalni pro zvladnuti tohoto testu. Piekvapujiciho vysledku dosahl proband €. 3
a to vramci druhého pokusu na PDK, kdy dosahl plného vysledku, kterému
se v predeslych testech ani zdaleka nepfibliZil. Naopak probandi €. 5 a 6, ktefi nebyli
schopni statickou rovnovahu udrzet at’ uz jednostranné (proband ¢. 5) nebo oboustranné
na prvni pokus (proband €. 6) pojil faktor oslabeného hlubokého stabiliza¢niho systému
patete (HSSP), ale u kazdého probanda z jiné pti¢iny. Proband €. 5 trpi tikovou poruchou,
ADHD, nadvéhou a poruchou soustfedéni, oproti tomu jiz zmifiovany proband €. 6 spolu
s Aspergerovym syndromem mél problém s timto testem i z divodu hypotonie, ktera
se projevila zvySenou laxicitou vazivového aparatu DKK projevujicich se rekurvaci

kolennich kloubtd a vbo¢enim vnitinich kotniku.
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Zjisténé nedostatky béhem kvalitativniho pozorovani vvzkumného vzorku:

v Drieni a ovladani téla
1. Télo vypada napjaté/ztuhle — 33 %
2. Telo vypada ochable/nezpevnéné — 33 %
3. Nedrzi hlavu a oci ve stalé poloze — 33 %
4. Vyrovnavaci pohyby pazi neprovadi vitbec nebo mdlo, aby udrzelo

rovanovahu — 33 %

gl

Prehnané pohyby pazi a trupu narusuji rovnovahu — 33 %

6. Neni schopno udrzet nohy rovné za sebou — 33 %

Rovnovaha 2 — Chiize vzad s dotekem Spicka-pata

1 5 15

1 15 1 1
15
14,5

14
14
13,5
13

13
12

Proband ¢. 1 Proband ¢.2 Proband ¢. 3 Proband ¢.4 Proband ¢. 5 Proband ¢. 6

()]
9]
9]

Pocet provedenych krokii

Jendotlivé pokusy rozclenéné do seskupeni dle probanda

| |. pokus 2. pokus

Graf'¢. 4 - Vysledky pretestu MABC-2: Rovnovaha 2 — Chiize vzad s dotekem Spicka — pata.

Vysledky:

Test zjist'ujici trovent dynamické stability, jehoz provedenim je chiize s dotykem
Spicka-pata, byl pro probandy tim nejjednodussim. Ackoliv lze z vySe uvedenych
vysledkl vycist, ze vSichni alesponn na druhy pokus test zvladli, coz se stalo prvné
ze vSech zatim zminénych testl, kvalitativni pozorovani se opét neobeslo bez viditelnych
nedostatkd.

Zjisténé nedostatky béhem kvalitativniho pozorovani vvzkumného vzorku:

v P¥izpiisobeni se poZzadavkim ulohy
v’ Jednotlivé pohyby nejsou pravidelné a plynulé — 67 %
V' Sled kroku neni pravidelny, ¢asto se zastavuje — 50 %
v Ulohu provadi prilis rychle na iikor presnosti — 33 %
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Rovnoviha 3 — Poskoky na podlozkach

6 6 6
5 5 55 5 5 5 5 5 5 5 5
3
I )
0

Proband ¢. 1 Proband ¢. 2 Proband ¢. 3 Proband ¢. 4 Proband ¢. 5 Proband ¢. 6

6

N w = (6]
Pocet poskokii

[N

Jednotlivé pokusy rozclenéné do seskupeni dle probanda
| |. pokus PDK 2. pokus PDK 1. pokus LDK 2. pokus LDK

Graf'¢. 5 - Vysledky pretestu MABC-2: Rovnovaha 3 - Poskoky na podlozkach.

Vysledky:

Na prvni pohled je z grafu patrné, ze plné slozeni vyzkumného vzorku tento
motoricky test dynamické rovnovahy scilem péti plynulych klikatych poskokt
na podlozkach alespoii na druhy pokus splnilo. OvSem 4 ze 6 probandl pojila pfemira
usili u prvniho pokusu, kdy se jim stalo, Ze ve vétsi rychlosti provedeni testu, nez bylo
potieba, vykonali poskok na podlozce navic. Ke spravnému provedené tohoto testu bylo
zapottebi aktivniho zapojeni HSSP, proto je pochopitelné, Ze se opct opakovaly viditelné
nedostatky u probandi €. 5 a 6. Oproti testu rovnovahy na dvou deskach méli tito dva

probandi problémy s provedenim testu oboustranné.

Zjisténé nedostatky béhem kvalitativniho pozorovani vvzkumného vzorku:

DrZeni a ovladani téla

Skace s nepruznyma nohama/na plna chodidla — 33 %

L =X

Prizpisobeni se poZadavkum tlohy
1. Ulohu provadi prilis rychle na iikor presnosti — 50 %
2. Pohyby jsou trhané — 33 %
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Polozkové hrubé a standardni skéry:

Rovnovaha = Bal 1 + Bal 2 + Bal 3

Hruby ok
Polozkovy ,
skor vy Rovnoviha
standardni =
(lepsi
skor Bal 1+ Bal 2 + Bal 3
pokus)
Proband ¢. 1 30 10
o
Proband ¢&. 2 15 7 ™~
’ =< St
. 7] 8
Rovnovaha — Z
Bal 1 30 10 £ -
na dvou £ = _
30 10 ) =
= T =
deskach Q = S
Proband ¢&. 5 20 9 = = [3]
= = =
. S 8 &
Proband ¢. 6 5 5 M N
Chil Proband ¢&. 1 15 10 31 11 63
uze
Proband ¢. 2 15 10 28 9 37
vzad -
15 10
s dotykem
voex 15 10
Spicka
Bal 2 P
Proband ¢. 5 15 10 30 10 50
Proband & 6 15 10 26 8 25
pata
el
Poskoky | Proband&.1 5 10 t
na Proband ¢&. 2 5 10 1
. 11
podlozkach 5 10
- 5 10 1
) . 11
lep§i noha Proband ¢. 5 5 10
Bal 3
Proband ¢. 6 5 10
POSkOky Proband ¢. 1 5 11
na Proband ¢&. 2 5 11
podlozkach 5 11
— 5 11
/ Proband ¢. 5 5 11
druha
noha Proband ¢. 6 5 11

Tabulka ¢. 3 - Polozkové hrubé, standardni skory, komponentni skory a percentily, Rovnovaha Bal 1 + Bal 2 + Bal 3.
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Analvza celkovvch vysledkiu testové baterie i vyvsledku jednotlivvch oblasti

Mifeni Rovnoviha
Percentilovy a
Zoéna Hodnoceni (B)
ekvivalent chytani
(A&C)
nadpriimer 63-99,9 3 3
priumer 38-62 1 1
Zelena
lehky podprimer 16-37 0 1
Oranzova | riziko motorickych obtizi 6-15 0 0
porucha motoriky <5 1 0

Tabulka ¢. 4 - Celkové vysledky testové baterie MABC-2 a vysledkii jednotlivych oblasti.

4.2 Analyza vysledkii strukturovaného dotazniku

Pro ohodnoceni obsahu a pro zjisténi efektivity neuskute¢néného pohybového

planu byl vybran strukturovany dotaznik a nasledné byl pfedlozen odbornikiim z oblasti

détské psychologie, fyzioterapie, ergoterapie, télesné vychovy, podiatrie, rehabilitace,

sportovni mediciny, pediatrie a détské neurologie.

Soubor respondentit byl tvoren 27 specialisty, z toho bylo:

e 21 Zen, 6 muzu

o 8 ve veku 18-29 let, 6 ve véku 30-44 let, 10 ve véku 45-59 let, 2 ve véku 60-74

a1l nad 75 let

e 18 zaméstnanych na plny pracovni tvazek, 6 zaméstnanych na alternativni

pracovni Uivazek, 3 samostatné vydélecné ¢inni

e 8 s vysokoSkolskym vzdélanim — bakalatskym, 7 s vysokoSkolskym vzdélanim —

doktorskym titulem a vysSim, 6 s vysokoskolskym vzdélanim — magisterskym,

3 s vy$§im odbornym vzdélanim, 3 se stfednim zdélanim

e 7 fyzioterapeutil, 5 fyzioterapeutll se specializaci na détské pacienty, 4 ucitelé

télesné vychovy, 2 Ilékafi sportovni mediciny, 2 rehabilitacni

1ékafi,

2 ergoterapeuti se specializaci na détské pacienty, 1 podiatr, 1 détsky psycholog,

1 détsky neurolog, 1 pediatr
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Pracovni zarazeni respondentii

détsky neurolog pediatr
détsky psycholog 4%, 4%
4%

podiatr

ergoterapeuf‘%’
specializaci na
détské pacienty
8%
rehabilitaéni
lékai
8%

15%

Graf €. 6 - Pracovni zarazeni respondenti strukturovaného dotazniku.

fyzioterapeut
27%

fyzioterapeut se

specializaci na

détské pacienty
19%

ucitel télesné
vychovy

Hodnoceni vyrokii tykajici se interven¢niho pohybového programu:

. Nejsem .
Silné Silné
Nesouhlasim si Souhlasim
nesouhlasim souhlasim
Jjisty/a
Skladba probandii vyzkumného
0 0 5 17 5
souboru je prijatelna.
Diagnozy jednotlivych cvidencii
nebrani ucasti v predlozeném 0 1 6 15 5
pohybovém programu.
Pohybovy program umoziuje
uplatnéni vsem cvicencitm
1 0 3 13 10
nehledé na jejich specifické
potieby.
Délka trvani pohybového
0 0 2 16 9
programu je adekvatni.
Zvolené fyzioterapeutické
0 0 2 11 14
koncepty jsou vhodné.
Rehabilitacni pomiicky
wuzivané béhem programu 0 0 0 14 13
Jjsou dostacujici.
Cviceni naboso ma veliky 0 0 0 5 22
PFinos pro propriocepci.

Tabulka ¢. 5 - Hodnoceni vyrokii tykajici se intervencniho pohybového programu.
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Hodnoceni moZnosti ovlivnéni pohvbovych schopnosti a dovednosti na zakladé

zvolenvch cvikii pohybového programu:

Ani ano/ani
Ur¢ité ne. Spise ne. SpiSe ano. | Urdité ano.
ne.

Hazeni a chytani mice. 0 0 0 5 22
Cilené hdzeni mice na terc. 0 0 0 8 19
Udrzenti statické rovnovahy. 0 0 0 12 15

Koordinacné rovrovazné
0 0 0 13 14
poskoky.
Posileni HSSP. 0 0 1 3 23
Protazeni celého téla
0 0 1 4 22
a jeho casti.

Tabulka ¢. 6 - Hodnoceni moznosti ovlivaéni pohybovych schopnosti a dovednosti na zakladé zvolenych cvikii.

Ohodnoceni jako ve $kole na znamkach 1 - nejlepsi a 5 nejhorsi, kritéria efektivity

pohvbového programu:

Uginnost kolektivnich her z hlediska socializace ditéte se
specifickymi potfebami.

Uginnost odezvy zvolenych cvikii na pohybovy aparit.
Miru fyzického zatizeni.

Miru psychického zatizeni.
Strukturu pohybového programu z hlediska poctu
opakovani /délky trvani jednotlivych cviki.
Strukturu pohybového programu z hlediska pofadi
jednotlivych cviki.
Strukturu pohybového programu z hlediska volby
jednotlivych cvik.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

El E2 E3 H4 BES

Graf ¢. 7- Hodnoceni kriterii efektivity pohybového programu
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Hodnoceni efektivity pohybového intervencniho
programu

m10bodi mM9bodi mEbodi ®W5bodi M2 body

4%

48%

Graf¢. 8 - Hodnoceni efektivity pohybového intervencniho programu.

Na vys$e uvedeném grafu jsou zndzornény odpovédi 27 respondentd odborné
vetfejnosti, ktera byla oslovena pomoci strukturovan¢ho dotazniku vytvofeného
na Survio.com. Z procentualniho ohodnoceni efektivity pohybového intervenéniho
programu vypliva, ze predloZena potencialni tréninkova jednotka bylo ohodnocena jako

efektivni pro zlepSeni pohybovych dovednosti déti se specifickymi potfebami.

Hodnoceni jednotlivich respondentu seskupenvch podle pracovniho zarazeni:

o fyzioterapeut: 10 bodl - 3 respondenti, 9 bodil - 2 respondenti, 8§ bodil -
I respondent, 2 body - 1 respondent

o fyzioterapeut se specializaci na détské pacienty: 10 bodh — 4 respondenti,
9 bodii — 1 respondent

o uclitel télesné vychovy: 10 bodl — 1 respondent, 9 bodii — 2 respondenti, 8 bodi
— 1 respondent

e lékar sportovni mediciny: 10 bodi — 1 respondent, 9 bodti — 1 respondent

e rehabilita¢ni léka¥: 10 bodt - 1 respondent, 5 bodti - 1 respondent

e ergoterapeuti se specializaci na détské pacienty: 10 bodi — 1 respondent,
9 bodi — 1 respondent

e podiatr: 9 bodd — | respondent

o détsky psycholog: 10 bodi — 2 respondenti

o détsky neurolog: 9 bodli — 1 respondent

e pediatr: 9 bodii — | respondent
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5 Diskuse

5.1 Limity vyzkumu

Po vypuknuti coronavirové pandemie v bifeznu roku 2020 a za skutec¢nosti
uzavfeni terapeutického centra A-jem vladnim naiizenim byl projekt diplomové préace
pozastaven s umyslem pokracovat po uvolnéni vladdnich opatfeni a znovuotevieni
krouzku. To se bohuzel prozatim nestalo, proto byl vyzkum pozménén do stavajici

podoby.

Pted zahajenim vyzkumného Setieni bylo z diivodu zahrnuti lidskych ucastniki
v projektu diplomové prace pozadano o souhlas etické komise. Byl etické komisi dodana
vyplnéna zadost o vyjadieni Etické komise Univerzity Karlovy, Fakulty télesné vychovy
a sportu spolu s Informovanym souhlasem. Bylo tak u¢inéno nejen z divodu tucasti
probandi pii pretestu a za predpokladu ptivodni verze diplomové prace pii planovaném
posttestu, ale i z divodu struktury diplomové prace, ktera zahrnuje intervencni program
terapeutického charakteru. O souhlas etické komise bylo zazadéano v lednu roku 2020
spolu s tim, Ze v ném byla uvedena skute¢nost o zapoceti vyzkumného Setfeni o mésic
pozdé&ji. V reakei etické komise jsem byla pozaddna pouze o Upravy formdlniho
charakteru. Nic tedy nenasvédcovalo nemoznosti ve vyzkumném projektu pokracovat.
S prichodem koronavirovych opatieni, kdy byl krouzek poprvé pozastaven a s nim
1 intervencni program byl etickou komisi pozménén datum zapoceti vyzkumu aZz po
odeznéni epidemiologickych opatfeni. Bohuzel vSak kvili ¢asovym zméndm musel byt
vyzkum zapocaty diive, nez dostal schvaleni etické komise. Z toho diivodu etickd komise
nepotvrdila souhlas o etickych aspektech vyzkumu. Vyzkum byl 1 pfesto realizovan na
zakladé etického kodexu, pravnich pfedpisi a vSeobecné deklarace lidskych prav.

DalSim specifikem této prace je riznorodost vyzkumného vzorku déti star§iho
Skolniho véku s odlisSnymi diagnézami a tim padem 1 specifickymi potfebami. Je pomérné
obtizné sestavit skupinovou pohybovou terapii pro skupinu déti s odliSnymi specifickymi
potiebami, nicméné z toho diivodu je 1 vyzkumny vzorek tak skromného poctu a da se to
povazovat za dalsi limit diplomové prace. Na druhou stranu rodi¢e déti navstévujici
pohybovy krouzek Kostik povazuji za jeden z benefith nizky pocet déti v ramci
skupinového cvi€eni, coz vede k moznosti kvalitniho individudlniho ptistupu ke kazdému
ditéti. Pro tvorbu intervenéniho pohybového programu to ovSem znamenalo zaméfit

se na nejvice se vyskytujici nedostatky v oblasti hrubé motoriky a koordinacnich
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dovednosti déti, které by se daly ovlivnit nehled¢ na rozdilnost diagnéz i specifickych

potieb déti.

Dalsim limitem vyzkumu miize byt i fakt, Ze néktefi respondenti v dotaznikovém
Setfeni jsou spolupracovnici z Terapeutického centra A-jem. Vsichni byli pfedem

pozaddni a srozuméni s cilem ziskdni co mozna nejpravdivéjSich odpovédi na otdzky

strukturovaného dotazniku, coz by mélo zamezit stfetu zajmii.

5.2 Odpovédi na vyzkumné otazky
Na zakladé celkovych vysledkt testové baterie MABC-2 a vysledki jednotlivych
oblasti A&C — Mifeni a chytani a B — Rovnovéhy byly zjistény nasledujici udaje

odpovidajici na vyzkumné otazky:

1. Je mozné najit podobnost mezi specifickou potirebou probanda a vysledkem

vstupniho meéreni testu MABC-2 na urovni motoriky?

Byla zjisténa podobnost mezi specifickou potfebou probanda a vysledkem
pretestu MABC-2 na tirovni motoriky, kdy v zelené zon¢ hodnoceni urovné motorickych
dovednosti  zhlediska percentilového ekvivalentu byli zafazeni probandi
se stézejnim télesnym oslabenim VDT a plochonozim. Kazdy proband vyzkumného
vzorku je originalni proto i tito téméf shodné ohodnoceni disponuji jesté dalSimi
pfidruzenymi diagndézami ovliviiujici probanda jiz z mensi miry, jako napiiklad mirna
obezita, lehkd tikova, emocni porucha 1 porucha soustfedéni. Naopak jediny proband
spadajici do zony poruchy motoriky, a to predev§im v oblasti A&C — Mifeni a chytani,
kdy nebyl schopen provést motoricky test v jeho plivodnim znéni vlivem Aspergerova

syndromu spolu s hypotonii.

2. Je mozné najit nevyhody v zaznamu percentilovych ekvivalenti spadajicich

do jednotlivych pasem, které hodnoti uroven motoriky pomoci testu MABC-2?

K posouzeni urovné jednotlivych komponent testové baterie MABC-2 slouzi
stanoveni komponentnich, standartnich skorti a percentilovych ekvivalentl v rdmci této
diplomové prace oblasti mifeni & chytani (hrubé motoriky) a rovnovahy ditéte
zaznamenanych v tabulkach 1 a 2. V obou tabulkach jsou jasn¢ zaznamenany vysledky
dil¢ich testli obou oblasti jednotlivych probandi, ackoliv jsou odvozeny od malého poctu
testovych poloZek. Oproti tomu tabulka ¢. 3 zobrazuje na zdklad¢é percentilovych

ekvivalentli pocet probandl spadajici do jednotlivych pasem:

63



v bez motorickych obtiZi (1. pAsmo,> 15. percentil),
v' s rizikem motorickych obtiZi (2. pAsmo, 6.-15. percentil),

v s vyznamnymi motorickymi obtizemi (3. pAsmo, < 5. percentil).

Na prvni pohled by se ovSem mohlo zdat, pfedev§im i na takhle malém
vyzkumném vzorku, Ze ti stejni probandi obsadili mista ve stejnych pasmech v obou

oblastech testovych polozek.

Nasledujici priklady popisuji nevyhodu tohoto zpiisobu posouzeni urovné

motoriky deti:
Mifeni a chytani - A&C Rovnovaha - B
Komfz(i;entni Percentil | Proband KomfZZ:ntni Percentil | Proband

29 98 1 31 63 ¢ 1
22 63 ¢.2 31 63

22 63 31 63

21 50 &5 30 50 ¢.5

14 9 &6 28 37 ¢.2

11 2 26 25 €. 6

Tabulka ¢. 7 - Rozliseni vysledkii probandii jednotlivych komponent testové baterie MABC-2.

v" Priklad €. 1: U probanda ¢. 2 byl stanoven percentilovy ekvivalent v testu A&C
—mifeni a chytani 63, ktery spadé do zeleného pasma, konkrétn¢ v nadprimeérném
hodnoceni, na druhou stranu v testu B — rovnovahy se s percentilem 37 umistil
v zeleném pasmu lehkého podpriméru.

v Piiklad ¢&. 2: Probanda ¢. 3 byl se svymi vysledky testu A&C — mifeni a chytani
a percentilovym ekvivalentem 2 umistén v zéné cervené znacici vyznamné
motorické poruchy, naopak test B — rovnovéhy ho vyznamné posunul do poptedi

zelené zony, konkrétné do nadprimérného hodnoceni.

Na zéklad¢ ziskanych vysledk strukturovaného dotazniku piedloZzeného odborné

vetejnosti slozené ze specialistil z oblasti détské psychologie, fyzioterapie, ergoterapie,
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télesné vychovy, sportovni mediciny, podiatrie, pediatric a détské neurologie

byly zjiStény nasledujici udaje odpovidajici na posledni vvzkumnou otdzku:

3. Bude planovany intervencni pohybovy program pro zlepsSeni pohybovych

dovednosti déti vyhodnocen odbornou spolecnosti jako efektivni?

Respondenti byli na samém zavéru strukturovaného dotazniku pozadani,
aby komplexn¢ ohodnotili pravdépodobnou efektivitu predlozeného pohybového

interven¢niho programu pro déti starsiho Skolniho véku se specifickymi potfebami.

Zpusob hodnoceni spocival v udéleni poctu hvézd, kdy 10 hvézd znamenalo
maximum, tedy maximalné¢ pozitivni ohodnoceni a tim padem vyhodnoceni
intervencniho programu jako efektivniho. Naopak 0 hvézd znamenajici minimalni

ohodnoceni klasifikovalo intervencni program jako potencidlné neefektivni.

Osloveny soubor anonymnich 27 respondentl slozenych z odbornikii z oblasti
détské psychologie, fyzioterapie, ergoterapie, télesné vychovy, sportovni mediciny,
podiatrie, pediatrie a détské neurologie vyhodnotil z pfevazné vétSiny piedlozeny

pohybovy intervencni program jako potencidlné efektivni.

Zjisténé vysledky zavéreéné otazky strukturovaného dotazniku:

e Hodnoceni efektivity pohybového intervencniho programu
1. 10 bodu—48 %
2. 9bodi—37 %
3. 8bodii—7 %
4. 5 bodii—4 %
5. 2body—4%

Pomoci otazky s moznosti textové odpoveédi méli respondenti moznost sd€lit svij
nazor, jakékoliv pfipominky jako naptiklad podnéty k vylepSeni pohybového programu
nebo 1 vyslovit nesouhlas s ¢imkoliv v pfedloZeném pohybovém programu. Narozdil
od povinného bodového hodnoceni efektivity intervenéniho pohybového programu,
vyuZzil mozZnost vyjadfit svilj ndzor textovou odpovédi pouze zlomek osloveného souboru

a to konkrétn¢ 8 respondentii:

1. respondent: ,,Pohybovy program se zda byt velmi dobre sestaven, dovedu si predstavit

I3

takto vedenou hodinu i u sebe v ambulanci détské fyzioterapie.

2. respondent: ,, Pékné sestaveny pohybovy trénink.
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‘

3. respondent: ,, Nejsem si jista specifikou disability ucastnikii, Siroke.*

4. respondent: ,, Nejsem seznamena se zavaznosti jednotlivych diagnoz (napr. ADHD,

formy autismu), podle cehoz bych ohodnotila nékteré otazky.

““

5. respondent: ,, Koncepce je vyhovujici a prospésna pro tyto deti.

“«

6. respondent: ,, Kladné hodnotim diiraz na cviceni podporujici spolupraci téchto deti.

7. respondent: , Jak tezci autisté byli ucastnici? Nejde pro ruzné dg. napsat jedno

hodnoceni dle bodu 15.*

8. respondent: ,, Déeti s autismem pravdépodobné nemusi byt schopné zvladnout veskeré
cviky.

Za nazor odborné spolecnosti jsem velmi vdecna a rada bych na jejich zpétnou

vazbu reagovala:

Jsem si plné¢ védoma Siroké Skaly disability ucastnikii navstévujici pohybovy
krouzek Kostik. Kdyz jsem pohybovy krouzek v Terapeutickém centru A-jem zakladala,
nebylo nikterak specifikovano, pro které déti je krouzek urcen. Pouze byla prezentovana
vize spiSe terapeutického zamétfeni i z diivodu vedeni fyzioterapeutkou, které jde
pfedevsim o kvalitni provedeni riznorodych pohybt obohacujici motorické dovednosti
déti. Primarn€ nam $lo o propojeni nabizené péce terapeutického centra, proto jako prvni
vyslovily zdjem déti dochézejici na individualni psychologické intervence k zakladatelce
centra Mgr. Alené Marii Berkové, kterd byla ptesvédcena, Ze by byl pohyb dalsi vhodnou

terapeutickou metodou prave pro tyto déti.

Postupem c¢asu tak jak déti ptibyvaly, rozrustala se i Skala diagnoz, které bylo
nutné brat v potaz. Specifické potieby déti hraly dilezZitou roli pii ptipravé jednotlivych
struktur pohybovych lekci. StéZejni bylo vzdy vyzkouset, zda by jedinec s disabilitou mél
zajem o takovou formu pohybové aktivity, kterou terapeuticky krouzek nabizel a zda by
s radosti na lekce do budoucna dochazel. AZ jako druhé mé zajimalo, zda dité zvlada cvik
obdobnym zplisobem jako ostatni, nebo pro né¢j bude potieba vytvaiet modifikace. Pravé
z toho diivodu, ze je v mém z4jmu pracovat s détmi 1 v ramci kolektivu individualné
a mit tim padem prostor pro piipadné modifikace cvikii, ma pohybovy krouzek snizenou
kapacitu, co se tyce poctu déti dochazejici pravidelné na krouzek. Vétsina rodicl tuto

skute€nost povazuje za velkou vyhodu oproti jinym pohybovym krouzktm.
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VeétSinou byl novy pfichozi pfivitan jiz stavajicim kolektivem velmi pozitivné
1 ptes své odliSnosti, které byly leckdy patrné na prvni pohled (ADHD, pesimistické,
depresivni chovani, poruchy soustfedéni, Aspergeriim syndrom). Jediny u€astnik krouzku
trpici poruchou autistického spektra konkrétné Aspergerovym syndromem prochézel
procesem socializace nejdéle ze vSech déti. Postupem ¢asu se ovSem z jeho jedinecnosti,
ktera byla pro déti zpocatku nepochopitelnd stala doslova prednost, kterou mu ostatni
ucastnici zavidé€li. Jeho nadprimérna inteligence spolu s neobycejnou zalibou v oblasti
vesmiru se pro ostatni uCastniky stala inspiraci, a nejen Ze aktivné nabizeji jedinci a AS
pomocnou ruku pii pohybovych aktivitach, které jsou pro n¢j vlivem hypotonie ponékud
dokonce pouzivaji jako predlohu pro vymysleni cviki naptiklad s pomoci velkych mici,

overballil, nebo masaznich jezku.

Nejen pro tento diivod jsem pohybovy krouzek Kostik zakladala. Kazdé dit¢ ma
pravo byt soucasti kolektivu, ktery ho ptijme i s jeho odlisSnostmi, bude je respektovat
a tolerovat. Déti si nejen diky krouzku osvoji navazovani novych spole¢enskych vztahti
s vrstevniky, respektovani jedinecnosti lidské osobnosti, dovednosti pracovat
kolektivnim zplisobem za ti¢elem spolecného cile, vysledku a vyhry, ale na druhou stranu
najdou cestu k sobé¢ samému, na chvili se zastavi a najdou si prostor pro sebepéci,
sebelasku, budou se citit sami sebou a naleznou za zdmi centra podporu, porozuméni

a chvili oddechu od reality.
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6 ZAVER

Naplni této diplomové prace je problematika irovné motorickych schopnosti déti
star§tho Skolniho véku se specifickymi potfebami. V praci je k nalezeni souhrn
zakladnich poznatkli o motorice ¢lovéka a jeji ontogenezi, o obdobi star§iho Skolniho
véku a pohybovych dovednostech, které¢ se v tomto obdobi rozvijeji, o charakteristice
hrubé motoriky, motorickém uceni a v neposledni fadé¢ vymezeni pojmu osob
se specifickymi potfebami a popis jednotlivych diagnéz s tim spojenych, které¢ jsou
dualezité pro pochopeni mnou sestaveného intervencniho pohybového programu s cilem
stimulace hrubé motoriky a rovnovaznych schopnosti déti starSiho skolniho véku. Dale
v praci popisuji proces ucelené rehabilitace aplikované v Terapeutickém centru A-jem
v Usti nad Labem, kde pod mym vedenim probihd rehabilitaéni pohybovy krouzek

s nazvem Kostik vytvofeny piesné pro déti se specifickymi potfebami.

Nejdulezitéjsi ¢ast mé diplomové prace je popis intervenéniho pohybového
programu, ktery ovsem nebylo mozné uskutecnit z divodu naruseni projektu diplomové
prace pandemii virem Covid-19, ktera zptsobila prostfednictvim vladnich mimotadnych
natizeni uzavieni Terapeutického centra A-jem. Jednotlivé cviky a rehabilitaéni metody
jsem vybirala s ptfihlédnutim na vék probandi, zdravotni stav, kontraindikace spojené
s diagndzami probandd, na fyzické a psychické zatizeni ptijatelné z divodu specifickych

potieb jednotlivych probandt.

Cilem mé prace bylo ziskat ohodnoceni mozné efektivity potencidlniho
intervencniho pohybového programu pro déti starSiho Skolniho véku se specifickymi
potiebami. Vysledky strukturovaného dotazniku byly sesbirany od 27 odborniki z oblasti
psychologie, ergoterapie, fyzioterapie, podologie, télesné vychovy, neurologie
a pediatrie. Celkové€ bych navrzeny pohybovy program ohodnotila jako Gspésny, nebot’
byl odbornou spolec¢nosti vyhodnocen jako potencidlné efektivni pro zlepSeni

pohybovych dovednosti déti se specifickymi potiebami.

Stanovené ukoly jsem postupné zrealizovala a troufam si fict, Ze 1 s nemalou

zasluhou mych svétenct dochazejici na pohybovy krouzek Kostik.

Pfi zpracovani této prace jsem ziskala mnoho novych zazitkli a zkuSenosti,
které se tykaly duleZitosti socializace déti se specifickymi potfebami a doufam, Ze v tom
po odeznéni coronavirové krize budeme v Terapeutickém centru A-jem nadale

pokracovat.
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Piiloha ¢&. 1: Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i semindrni prace zahrnujici lidské tcastniky
Nazev projektu: Oveéfeni efektu intervenéniho pohybového programu na rozvoj motorickych schopnosti déti se
specifickymi potfebami
Forma projektu: vyzkumna prace — diplomova prace
Obdobi realizace: Gnor 2020 az kvéten 2020

Piedkladatel: Be. Veronika Votroubkova, studentka 2. roéniku oboru Aplikovana télesnd vychova a sport osob se
specifickymi potfebami na FTVS UK

Hlavni FeSitel: Be. Veronika Votroubkova, studentka 2. ro¢niku oboru Aplikované télesnd vychova a sport osob se
specifickymi potfebami na FTVS UK

Misto vizkumu (pracovi§té): Terapeutické centrum A-jem, Drazd'anska 836, Usti nad Labem 400 07
(,anonymizovat")

Vedouci prace (v pFipadé studentské price): Mgr. Katefina DoleZalova, Ph.D.

Finanéni podpora: zadna

Popis projektu: Projekt se zabyva ovéfenim nové vzniklého pohybového programu pro rozvoj motorickych schopnosti
déti se specifickymi potiebami. Vznikly pohybovy program se stane souddsti jiz b&ziciho terapeutického pohybového
krouzku Kostik, probihajiciho v Terapeutickém centru A-jem v Usti nad Labem. Tento pohybovy krouzek se koni
jednou tydné v casové dotaci 60 minut, je urcen pro déti se specifickymi potfebami a funguje pod vedenim détské
fyzioterapeutky, Studie bude vedena formou kvaziexperimentu. Celkova doba sledovani budou étyfi mésice, testovani
bude probihat prostfednictvim dvou opakovanych méfeni, 1 vstupni testovani (pretest) a 1 zavéredné (posttest). Trvani
jednoho testovani ¢i samotného cviceni bude 60 minut. Do probihajicich pohybovanych aktivit, budou pridany aktivity
s cilem rozvoje konkrétnich pohybovych dovednosti, které budou méfeny a hodnoceny testy, Metody sbéru dat se
budou skladat z dotazniku zjistujiciho nejen zdkladni demografické idaje, ale 1 pohybovou aktivitu ¢i provadéné
sportovni zajmy, pritbézného testovani a zaznamenavéni vysledkil prostfednictvim standardizovanych testi MABC-2.
Cilem je ziskani zpétné vazby v podobé vysledkil testovini motorickych dovednosti pro détské klienty rozvojového
pohybového krouzku Kostik. Zpracovavat budeme data formou kvalitativné-kvantitativniho hodnoceni,

Charakteristika ucastnikii vyzkumu: Viichni G¢astnici pohybového krouzku Kostik, jsou déti se specifickymi
potfebami (vadné drZeni téla, skolioza, autismus, Aspergeriiv syndrom, ADHD, plochonoZi, obezita). Pfedpokladany
poéet udastniki je Sest chlapei. Vékové rozmezi je od 11 do 13 let. V3ichni Gcastnici rozvojového krouzku maji
platnou zdravotni prohlidku a vétsina z nich je i pravidelné sledovina specialistou zabyvajici se specifickou potfebou
ditéte (ortoped, rehabilitaéni 1ékat, podiatr, psychiatr, logoped). Skupina je sloZena z déti, které nemaji kromé jedné
vyjimky pravidelnou pohybovou aktivitu kromé rozvojového krouzku. Do projektu nemohou byt zafazeny déti s
mentalnim postizenim, vozickari ¢i déti vyZadujici individualni péci, tudiz ty, které nejsou schopny kolektivni
spoluprice. Avsak kazdy jedinec, ktery by mél zajem o tcast v rozvojovém krouzku je individualné posuzovian
vedouci krouzku, a to fyzioterapeutkou specializujici se na détské klienty.

Zajisténi bezpecnosti: Rizika vyzkumu jsou pfitomna, tykaji se neinvazivnich metod a nepfesahnou béznou
pohybovou ¢innost u téchto aktivit, Béhem motorickych testa &i samotné pohybové aktivité jsou mozné pady, Girazy i
nestandartni situace vyZzadujici prvni pomoc. Zplisob minimalizace téchto moznych rizik je zajidténi pfitomnosti
zdravotnika, coZ je vedouci krouzku détska fyzioterapeutka, autorka programu a feSené prace Be. Veronika
Votroubkova, disponujici osvédéenim z kurzu prvni pomoci pro détské pacienty. Pro pohybovou aktivitu budou
pfipraveny vhodné podminky prostiedi, jakoZto prostorna télocviéna bez rizikové umisténych predméti, vhodny
povrch, adekvatni svételné i teplotni parametry. Pied kazdou cvi¢ebni jednotkou bude pfedchazet dostateéné rozevideni
viech cvicencil, slouzici jako prevence pred poranénim a zaveérecna zklidhujici faze formou stre¢inku pro podporu
regenerace.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum zahrnuje vulnerabilni skupinu nezletilych osob.

Piinos pro celou skupinu rozvojového pohybového krouzku Kostik, zvIasté s ohledem na zdravotni piinos, je ziskani
zpétné vazby v podobé vysledkil testovéni motorickych dovednosti. Rozvojova skupina md za cil pfispét k oblibé sportu
u déti se specifickymi potiebami, které je nutné k pohybové aktivité o to vice motivovat.

Stiet zajmi: Jsem v ramei tohoto vyzkumu v potencialnim stfetu zajmi, kdy jakoZto student a hlavni fesitel prace jsem
v pracovnépravnim vztahu k organizaci, jejiz data jsou pfedmétem zkoumani, coZ zpochybiiuje vypovidajici hodnotu

o objektivnosti zkouméni, Mohlo by byt nejenom mym zajmem, ale zjmem Terapeutického centra A-jem zvefejnéni
pozitivnich vysledki studie provedené v ramei diplomové prace jako propagace pohybového Krouzku Kostik, mé osoby

Obrizek 1 - Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS, strana ¢. 1.

74



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

jako lektorky centra a samotného Terapeutického centra A-jem jako takového. Tato skutecnost mohla znehodnotit
integritu a davéryhodnost vyzkumu. Kroky k odstranéni dané skuteénosti byly stanoven v tomto znéni: nezvefejnéni
vysledki studie diplomové prace na webovych strankach ani socidlnich sitich, akcich centra, v podobé letak

v prostorech centra. Jejich vyhodnoceni bude souzit pro uc¢el diplomové price a pro zpétnou vazbu rodictim probandi
dochazejicich na pohybovy krouzek Kostik.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie &. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici
osobni udaje, a to vék ditéte, misto bydlisté pouze zda se jedna o mésto, ¢i vesnici, které budou bezpeéné uchovéany na
heslem zajisténém poc¢itaci v uzaméeném prostoru, piistup k nim bude mit pouze lektorka krouzku Be. Veronika
Votroubkova.

Text diplomové prace je anonymizovéan, neobsahuje jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby (napf. jméno a pfijmeni; e-mailova adresa (napf. jméno.piijmeni@firma.cz); doméci
adresa; jedinecny piibéh v oralni historii).

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbét na to, aby jednotlivi (i¢astnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni
data, kterd by vedla k identifikaci u€astnikii vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpeéné uchovéna a publikovana v anonymni podobé v diplomové praci, ptipadné
v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pii dalsi vyzkumné
praci na UK FTVS.

Potizovani fotografii u¢astniki: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zateménim/rozmazanim obli¢eju &i
Casti téla, znaka, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou bezpeéné uchovany ...
na heslem zajisténém pocita¢i v uzamcéeném prostoru, piistup k nim bude mit pouze lektorka krouzku Be. Veronika
Votroubkova a budou do 1 dne po testovani smazany. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

Pofizovani videi/audio nahravek ucastniki: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné audionahravky ani
videozaznam.
V maximélni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu (IS): pfilozen

Povinnosti viech u¢astnikin vyzkumu na strané feSitele je chranit zivot, zdravi, dustojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektii lezi vzdy na Géastnicich vyzkumu na strané feSitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k Gcasti na vyzkumu.
Vsichni a¢astnict vyzkumu na strané feSitele musi brat v potaz etické, pravni a regulacni normy a standardy vyzkumu na hidskych
subjektech, kieré plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida ndvrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod,
zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou zadost.

V Praze dne: 14.1.2020 Podpis piedkladatele:

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr, Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Gislem: ............oocooviiiiiiiniiinnns

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské G&astniky.

Retitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

razitko UK FTVS podpis piedsedkyné EK UK FTVS

Obrizek 2 - Zddost o vyjadreni Etické komise UK FTVS, strana ¢. 2.
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Ptiloha €. 2: Informovany souhlas

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajii a o zméné nékterych zakonl, ve znéni pozdéjsich piedpisti a dal$imi obecné zavaznymi
pravnimi piedpisy (jakoZ jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona ¢.
372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas
zadam o souhlas s Géasti Vaseho syna a dcery ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci
diplomové prace s nazvem ,, Ovéfeni efektu intervencniho pohybového programu na rozvoj
motorickych schopnosti déti se specifickymi  potfebami”, provadéné na lekcich pohybové
rozvojového krouzku Kostik v Terapeutickém centrum A-jem v Usti nad Labem.

1. Projekt bude probihat v obdobi: od tinora 2020 do kvétna 2020.

2. Projekt neni nikterak financovan.

3. Cilem vyzkumného projektu je ovéfeni efektu nové vytvoreného pohybového programu pro
motoricky vyvoj a pohybové dovednosti déti se specifickymi potfebami.

4. Zpusob zasahu bude neinvazivni. Vase déti se budou Gcastnit pohybového programu, ktery
bude mit za cil zlep§it koordinacni schopnosti a pohyblivost déti. Pomoci nacviku motorickych
dovednosti béhem pohybového programu a nasledného testoviani, budeme pozorovat
zlep$eni koordinacnich a motorickych schopnosti jednotlivych cviéenci.

5. Casové narognost projektu: celkovd doba sledovani budou 4 mésice, potet testovini bude 2x,
Ix vstupni testovani a 1x zavérecné, trvani jednoho testovani ¢i samotného cviceni bude 60
minut.

6. Rizika vyzkumného projektu budou umérna rizikiim bézné pohybové aktivity, a to ve formé
drobnych pada, ale bohuzel 1 moznych tGrazi 1 nenadalych nestandartnich situacich
vyzadujicich prvni pomoc. Rizika budou minimalizovana napiiklad zajisténim pfitomnosti
zdravotnika, coz je vedouci krouzku détska fyzioterapeutka Be. Veronika Votroubkova,
disponujici osvédéenim z kurzu prvni pomoci pro détské pacienty. Pro pohybovou aktivitu
budou pfipraveny vhodné podminky prostfedi, jakozto prostorna télocvicna bez rizikové
umisténych pfedméti, vhodny povrch, adekvatni svételné i teplotni parametry. Pred kazdou
cvitebni jednotkou bude piedchazet dostatecné rozeviceni vSech cvicencu, slouZici jako
prevence pred poranénim a zavéreéna zklidhujici faze formou stre¢inku pro podporu
regenerace,

7. Projektu se nemohou 0castnit osoby s mentalnim postizenim, vozickafi ¢i déti vyzadujici
individudlni pééi.

8. Aspekty pée oticastnika studie se shoduji s pé¢i zajiSténou béhem pohybového krouzku
Kostik kazdému ditéti a to pozorovani, instruktaz a dopomoc pii nacviku novych pohybovych
aktivit.

9. Pfinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude jesté detailngjsi zpétna vazba o pokrocich
v koordinaénich a motorickych schopnostech Vaseho ditéte béhem rozvojového pohybového
krouzku Kostik.

10. Ugast Vaseho ditéte v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocend.

11. S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se milZete seznamit na mailové adrese

VVotroubkova@seznam.cz

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazdovina a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie &. 2016/679 a zékonem ¢&. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tidajii. Budou ziskavany nasledujici
osobni udaje, a to vék ditéte, misto bydlisté pouze zda se jedna o mésto, ¢i vesnici, které budou bezpeéné uchovany na
heslem zaji§téném pocitaci, piistup k nim bude mit lektorka krouzku Bc. Veronika Votroubkova,

Obrazek 3 - Informovany souhlas, strana ¢. 1.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Text diplomové prace je anonymizovan, neobsahuje jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby (napt. jméno a ptijmeni; e-mailova adresa (napt. jméno.piijmeni@firma.cz); domaci
adresa; jedineény piibéh v oralni historii).

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém
souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi G¢astnici nebyli
rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci G¢astnikt vyzkumu, budou do 1 dne
po testovani anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavina, bezpeéné uchovina a publikovéana v anonymni podobé v diplomové praci,
piipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pfi
dalsi vyzkumne praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii i¢astnikii: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena za¢ernénim/rozmazanim
obliceju ¢i ¢asti t&la, znaku, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou
bezpetné uchovany na heslem zajisténém pocita¢i v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze
lektorka krouzku Be. Veronika Votroubkovi a budou do 1 dne po testovani smazany. Publikovany budou
pouze anonymizované fotografie.

Pofizovani videi/audio nahravek u¢astniki: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné audionahravky ani
videozdznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskané data nebyla zneuzita.

V maximdlni moZné mite zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pifjmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu Be. Veronika Votroubkova
Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Bc. Veronika Votroubkova
Podpiss s

Prohladuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s ucasti ve
vyse uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moZnost si fadné a v dostate€ném &ase zvazit viechny relevantni
informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se Gicasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout aéast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat pfedkladatele projektu. Déle potvrzuji, Ze mi byl pfeddn jeden original vyhotoveni
tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum .........ccccceeeee.

Jméno a piijmeni a¢astnika
Jméno a piijmeni zakonného zastupce . i
Vztah zakonného zastupce k ii¢astnikovi ........cccccevvevecineeeeee. Podpis: ...

s POAPIS v

Obrazek 4 - Informovany souhlas, strana ¢. 2.

77



P¥iloha ¢&. 3: Vlastni fotodokumentace pofizena béhem pretestu MABC-23

i {I‘I\i,‘l‘im'\

W‘Mq

Obrazek 6 - Test MABC - 2, miteni a chytani — hazeni na terc na zdi.
‘ - -

Obrazek 7 - Test MABC - 2, rovnovaha 1 — rovnovaha na dvou deskach.

3 Fotografie byly pofizeny po provedeni pretestu pouze ilustrativné, proto jiz probandi maji na nohou
ponozky. Prubéh pretestu byl naboso.
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Orze

— Test MAC -2, rvnovdha 3 pokoky na podlz'ka'c
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Priloha ¢&. 4: Strukturovany dotaznik snazvem

., Ovéereni efektu intervencniho

pohybového programu na rozvoj motorickych schopnosti déti se specifickymi

‘

potiebami.

1 Prosim, uvedte své pohlavi.

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O mu O ena

2 Jaky je Vas vék?

Napovéda k otdzce: Viberte jednu odpovdd

O w2 OQixa OQasss Qoo O 7se

3 Ktera z téchto moZnosti nejvice vystihuje Vasi situaci?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

alternativni pracovni Gvazek (Castetny,
DPP, DPC)

; A neschopnost pracovat kvli
O peminitomasuda O dlouhodobé nemoci/invalidité

O jins.. L, - 4}

o plny pracovni tivazek (40
hodin tydné)

4 Jaké mate nejvy3si dosazené vzdélani?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

5 Vyberte prosim, své pracovni zafazeni.

Napovida k otézce: Wberte fednu odpovéd

i ot t ializaci
O fyzoterapeut O fyzioterapeut se specializaci

na détské pacienty na détské pacienty
détsky o gyl
O neurolog o détsky psycholog O utitel télesné vychovy
O podiatr

o0soba samostatné
vydéletn €innd (0SVC)

O starobni diichod

O vysoko3kolske -

; ; P vy&i
O sz O sieani O odborné bakalafsky titul
O vysokodkolské - doktorsky titul

nebo vyssi

O erqoterapeut se specializaci

Ovéfeni efektu intervencniho pohybového programu na rozvoj pohybovych
schopnosti déti se specifickymi potfebami

O nezaméstnany/a

O vysokoskolskeé -
magistersky titul

détsky i
diat
O psycholog o e
O rehabilitaéni O l;:f:t;vnl’
lékar
ekal medicina

Obrazek 10 - Strukturovany dotaznik, strana ¢. 1.
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Ovéfeni efektu intervenéniho pohybového programu na rozvoj pohybovych schopnosti déti se
specifickymi potfebami

6 Do jaké miry souhlasite nebo nesouhlasite s nasledujicimi vyroky tykajici se intervencniho
programu?

Napovéda k otdzce: Viberte jednu odpovéd'v kaZdém iadku

Silng . Nejsem si ; Silng
nesouhlasim oM™ igggs SOUMBST o biasim

Skladba probandi vyzkumného souboru je pfijatelna. O O O O O
Diagndzy jednotlivjch cviencl nebrani éasti v pfedloZeném pohybovém
programu. O O O O O
Pohybovy program umoiuje uplatnéni viem cvicenciim nehledé na jejich
specifické potfeby. O O O o O
Délka trvani pohybového programu je adekvatni. O O o O o
Zvolené fyzioterapeutické koncepty jsou vhodné. O o O O O
Rehabilitalni pomacky vyuzivané béhem programu jsou dostacujici. O O o o O
Cviteni naboso ma veliky pfinos pro propriocepci. O O O O O

7 Ohodnotte prosim, moznost ovlivnéni pohybovych schopnosti a dovednosti na zakladé
zvolenych cvikli pohybového programu: hézeni a chytani mice.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu ogpovéd

O Urtité ano. O Spise ano. O Ani ano, ani ne, O Spise ne, O Urtité ne.,

8 Ohodnotte prosim, moZnost ovlivnéni pohybovych schopnosti a dovednosti na zakladé
zvolenych cvikd pohybového programu: cilené hazeni mice napfiklad na terc.

Napovéda k otdzce: Wyberte jednu odpovéd

O urtitgano. O spiteano. O miano,anine. O spiene O Urtité ne.

9 Ohodnotte prosim, moZnost ovlivnéni pohybovych schopnosti a dovednosti na zakladé
zvolenych cviki pohybového programu: udrZeni statické rovnovahy.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ur¢ité ano. O Spie ano. O Ani ano, ani ne. O Spise ne. O Urtité ne.

Obrazek 11 - Strukturovany dotaznik, strana ¢. 2.
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Ovéfeni efektu intervenéniho pohybového programu na rozvoj pohybovych schopnosti déti se
specifickymi potfebami

10 Ohodnotte prosim, moznost ovlivnéni pohybovych schopnosti a dovednosti na zakladé
zvolenych cvikli pohybového programu: koordinaéné-rovnovazné poskoky.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ur¢ité ano, O Spise ano, O Ani ano, ani ne, O Spide ne. O Urtité ne.

11 Ohodnotte prosim, moZnost ovlivnéni pohybovych schopnosti a dovednosti na zakladé
zvolenych cvikli pohybového programu: posileni hlubokého stabilizacniho systému (HSSP).

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ur¢ité ano. O Spide ano. O Ani ano, ani ne. O Spise ne. O Urtité ne.

12 Ohodnotte prosim, moznost ovlivnéni pohybovych schopnosti a dovednosti na zakladé
zvolenych cvikli pohybového programu: protazeni celého téla a jeho ¢asti.

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Uréité ano. O Spide ano. O Ani ano, ani ne. O Spite ne. O Urtité ne.

13 Ohodnotte prosim, jako ve Skole na znamkach 1 - nejlepsi a 5 nejhorsi, kritéria efektivity
pohybového programu:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved'v kaZdem fadku

Uroveft splnéni cile pohybového programu.

Strukturu pohybového programu z hlediska volby jednotlivych cviki,

Strukturu pohybového programu z hlediska pofadi jednotlivych cviki.

Strukturu pohybového programu z hlediska pottu opakovani /délky trvani
jednotlivych cviki,

Miru psychického zatizeni.

Miru fyzického ztieni.

QIS 2O 0
i1l a]0
QOISO D100
0|0 0|00 0

Uginnost odezvy zvolenych cvikil na pohybovy aparat.

lolo|o|o|0o|0|O

Obrazek 12 - Strukturovany dotaznik, strana ¢. 3.
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Ovéfeni efektu intervenéniho pohybového programu na rozvoj pohybovych schopnosti déti se
specifickymi potfebami

Uinnost kolektivnich her z hlediska socializace ditéte se specifickymi
potfebami. O O O O O

14 Zde je prostor pro Vase dobrovolné vyjadfeni:

Napovéda k otazce: Pokud Vis napadaji jakékoliv pripominky podnéty k videpseni pohyboveho programu nebo nacpak cheete sdélit nesouflas s Cimkoliv v
predloZendm pohybovém programu, zde fe prostor pro Vs nazor. Predem dékuji za zpétnou vazbu,

15 Zavérem prosim komplexné ohodnotte efektivitu pohybového intervenéniho programu pro
déti stariho Skolniho véku se specifickymi potfebami (10 hvézd = maximum):

YT Ty Ty vy Ty sy resy [ | /10

Obrazek 13 - Strukturovany dotaznik, strana ¢. 4.
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