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ABSTRAKT

Cil: Zjistit moznosti reedukace motorickych obtizi u déti mladsiho Skolniho veéku a vytvofit
intervencni reedukacni program, jehoz cilem bude zmirnéni téchto obtizi. Nasledné pak
intervencni reedukacni program pouzit a ovéfit, jestli méla intervence efekt na motorickou

zpisobilost déti.

Metody: Vyzkum byl feSen jako intervenéni prospektivni studie, ve které byly
zkombinovéany dvé orientace pedagogickych vyzkumi, kvantitativni a kvalitativni. K feSeni
prace byl pouzit vyzkumny design — Crossover design (Wilmore et al., 2008; Thomas et al.,
2005), ktery byl koncipovan jako experiment obsahuji intervenci v podobé reedukacniho
pohybového programu majici za cil plsobit na motorické obtize déti. Kvantitativni Cast
vyzkumu byla zaméfena na hodnoceni motoriky a na odhalovani motorickych obtizi u déti v
mladSim Skolnim veéku. K hodnoceni zmén motoriky byla pouzita baterie testi MABC-2
(Henderson et al., 2007). Kvalitativni ¢ast vyzkumu je zastoupena tfemi piipadovymi

studiemi, ve kterych je detailnéjsi popis vztahu poruchy k zivotu déti.

Vysledky a diskuse: Hodnoceni experimentalnich efektti bylo provedeno testovou baterii
MABC-2 ve tfech hladindch méfeni, tzn. pfed zahajenim, v pribéhu a po ukonceni
intervencniho reeduka¢niho programu. Vysledky, zpracované pomoci analyzy variace
(ANOVA) ukazuji na statisticky nevyznamné rozdily mezi jednotlivymi métfenimi, témet ve
vSech sledovanych proménnych. K témto statisticky nevyznamnym vysledkiim mohlo dojit z
mnoha pficin, které vychazi z popisovanych poruch (nejen motoriky) a maji vztah na mnoho
aspekti. Vysledky diskutované v ptipadovych studiich ukazuji na konkrétni zlepsSeni

motoriky u tiech vybranych déti.

Klic¢ova slova: Vyvojova porucha pohybové koordinace (DCD), motorické obtize, porucha

pozornosti (ADHD/ADD), intervence, reedukace, déti
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1. UVOD

V dnesni dob¢ a nejen v nasi populaci se miizeme stale Castéji setkavat s détmi se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami. Z pedagogickych pracovnikl narazi na vzdélavaci problémy u déti
jako prvni ucitelé v matetrskych Skolach. Musi hledat vhodné zplsoby feSeni problémi a
poskytnout odpovidajici péci a vzdélani, které se détem stanou zékladem pro celozivotni
vzdélavani. Témeét v kazdé tiidé matetské Skoly Ize zaznamenat stdle se zvySujici pocet déti
se specialnimi vzdélavacimi potiebami, déti, které jsou hife adaptabilni a zvladatelné. Miize
to byt zplisobeno tim, Ze nékteré déti nejsou jesté dostatecné vyzralé a pripravené vyrovnat se
s fadem a naroky mateifské Skoly. Jiné déti zase nemaji dostatecné vyzraly nervovy systém a
dostatecn¢ vyvinuty urcity mechanismus zvladani situaci. DéEti v pfedSkolnim véku rady
vyhledédvaji kontakt s vrstevniky, pokud jsou ale znevyhodnény néjakou z poruch, vse je pro
né¢ komplikovanéj$i. Nekteré nejsou schopné zvladat zakladni pravidla spolecenského
chovani, je ztiZeno porozuméni verbalni i nonverbalni komunikaci s okolim. Tyto déti se htife
zaCleiiuji do skupinovych cinnosti, protoze narusuji aktivity vrstevnikd, jsou zvySené
drazdivi, nevypocitatelni a velice impulsivni (dfive konaji, nez mysli). Chtéji byt za kazdou
cenu stfedem pozornosti. Vzhledem k vySe uvedenému, mohou mit tyto déti problémy v
roding, ve Skole a také s jejich vrstevniky a z téchto konflikth pro né¢ prameni mnoho
zklamani, déti se stahuji do sebe €i se naopak snazi strhnout na sebe pozornost negativnim

chovanim. Na netuspéchy reaguji nepfiméienou afektivitou, jsou vyraznéji opozicni.

Ptiznaky riiznych poruch Ize pozorovat uz v piedskolnim véku, ale az ve Skolnim veéku se
muze porucha projevit zietelnéji. V mladSim Skolnim véku miizeme pozorovat dité
nedisciplinované, roztrzité, nepozorné, které nedokaze rozpoznat podstatné od nepodstatného
a jeho Skolni vykon ma velké vykyvy, tzn. jeden den néco umi a druhy den stejnou véc
nezvlada. Prospéch proto Casto neni imérny intelektovym piedpokladim. Ma rozdilnou
uroven dil¢ich dovednosti a schopnosti, protoze v nékterych oblastech je vyvojové oslabeni
znateln€j$i. Vychova ditéte s poruchou, které neni schopné podiidit se uritému rezimu a
pravidlim, je velice problematickd a tézko zvladnutelna nejen doma, ale pak i ve Skole. Dité
ve Skole postupné ziskava nalepku ,,problémové® a zaziva tak Spatné zkuSenosti ze Skolniho
selhavani. Ve vyssim véku ditéte se mohou ptidat poruchy chovani nebo specifické poruchy

uceni.



2. SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Charakteristika vvvojové poruchy pohvbové koordinace (DCD)

Poruchy motoriky jsou v literatuie spojovany s mnoha riznymi pojmenovanimi. Z pocatku je
psano o détech nemotornych, neobratnych, neohrabanych a o obtiZich nesouci nazev syndrom
neSikovného ditéte nebo minimdlni mozkovéa dysfunkce. Tyto pojmy byly nahrazeny
novéjsimi oznadenimi. V Ceské republice se uZiva nazev Dyspraxie, pro piibuznost se
specifickymi poruchami uceni (dyslexii, dysgrafii, apod.) v zahrani¢ni se uziva pojem DCD
(Developmental coordination disorder — vyvojova porucha pohybové koordinace). DCD jiz
vyjadiuje skute¢né problémy, které se na zakladni Skole mohou projevit nejen v télesné,
vytvarné ¢i pracovni vychové, ale ve spojeni s dal$imi obtizemi i pfi ¢teni, psani a pocitani. V
této praci je také pouzivan pojem motorické obtize, ktery neni tak specificky jako DCD a
zahrnuje 1 skupinu déti, ktefi mohou byt pouze v ohrozeni. Pojem motorické obtize je v této

praci pouzivan pro déti neSikovné, neobratné a pii pohybové Cinnosti pomalejsi.

Ucitelé¢ se ve Skole s touto kategorii déti setkavaji a jejich projeviim cCasto nerozuméji,
povazuji je za nedbalost, lajdactvi a predevSim nekazen. Déti postizené touto poruchou maji
obtiZe naucit se jist 1zickou, jasné a srozumiteln¢ hovofit, zapinat si knofliky, jezdit na kole a

ve Skolnim veku psat (Zelinkova, 2003).

MiizZe nastat také ta situace, ze jsou déti s mirnym az stfednim stupném motorickych obtizi
Casto zafazeny do béznych vzd€lavacich systémi a jejich vzdélavani probiha v kolektivu
vrstevnikii bez handicapu. Nicméné tyto déti mohou mit ve Skole problémy socidlné
psychologické povahy, specificky potom problémy s uspéSnosti ve vyuce vyzadujici
pohybové dovednosti. Proto se tyto déti mohou pro svou neobratnost stavat tercem posméchu,

mohou byt vy€lenény z kolektivu nebo byt Sikanovany.

DCD se miize vyskytovat ve vzajemné kombinaci se specifickymi poruchami uceni (dyslexii,
dysgrafii), s poruchou pozornosti spojenou s hyperaktivitou (ADHD) ¢i bez hyperaktivity
(ADD) a s Aspergerovym syndromem. Nicmén¢ vyvoj diferencialni diagnostiky a zkuSenosti
ze zahranici (Riplay et al., 2002, aj.) vSak dokazuji opravnénost hlubsi diferenciace poruch u
déti a ucelnost odd€lovani poruch pohybové koordinace od poruch pozornosti, uceni a
chovani. Vyznam diferencované diagnostiky poruch spocivd v tom, Ze umoznuje cilenéjsi
intervence, tj. v piipad¢ identifikace DCD ucelné intervence zacilené na zlepSovani

motorickych dovednosti.



Zavaznost détské DCD spociva v negativnim vlivu na psychicky, socialni a emoc¢ni vyvoj déti
(Kirby, 2002) s moznymi dopady pro zZivot v dospélosti. Zahrani¢ni studie zmifnuji spojeni
mezi motorickymi obtiZzemi a obtiZzemi v socioemocni, psychické a vzdélavaci oblasti: niz§im
sebepojetim (Cantell et al., 1994), socidlni izolaci a slabsi socidlni kompetenci (Shaffer,
1985), vyssim vyskytem tzkosti a deprese, akademickou netispéSnosti ve Skole, problémy v
chovani (Losse et al., 1991) a negativnim vlivem na zivot a vztahy v rodiné (Chia, 1997).
Byla rovnéz vyslovena domnénka, Ze nejen samotnad snizend motorickd zplsobilost, ale
zejména jeji psychosocialni disledky mohou byt pfi¢inou snizeného zapojovani déti s DCD
do organizovanych a neorganizovanych pohybovych aktivit (Cairney et al., 2006), s
potencialnimi negativnimi diisledky na sloZeni téla (D Hondt et al., 2009; Mond et al., 2007)
a t€lesnou zdatnost (Cairney et al., 2007; Hands a Larkin, 2006).

Projevy vyvojové poruchy pohybové koordinace (DCD)

Projevy vyvojové poruchy pohybové koordinace jsou v riznych vékovych obdobich odlisné.
Vyskytuji se obtize v ¢innostech projevujici se poruchami jemné motoriky, hrubé motoriky,
prostorové orientace, DCD postihuje také planovani a provadéni pohybii. Vzhledem k
pohybové aktivité¢ se mohou vyskytnout napi. obtize v té€lesnych cvicenich, ve sportu, ve
snizené obratnosti, v poruchach koordinace pohybu a jeji harmoni¢nosti, vdzne vytvaieni
automatizovanych pohybil. Vyskytuji se soucasné bezdééné pohyby jinych c¢asti téla, slaba
pohybovéa pamét a zvySené télesné napécti. Mezi dal§imi obtiZemi nalezneme nedostate¢né
vnimani vlastniho téla, snizenou schopnost vykonavat bézné denni cinnosti, znacnou
neobratnost a nesamostatnost v sebeobsluze v béznych dennich c¢innostech, obtize v
manipulaci s pfedméty (piibor, tkani¢ky) nebo az vyraznou manudlni nezrucnost (apraxii),
nevyhranénou lateralitu, nedostatky ve vnimani a reprodukci rytmu, specifickou poruchu feci

(artikula¢ni dyspraxie) a okulomotorickou dyspraxii zaptiCinujici obtize ve ¢teni.

Diagnostika vyvojové poruchy pohybové koordinace (DCD)

Diagnostikovani vyvojové poruchy pohybové koordinace nema jednotny zptsob. Vychozi
informace pfichdzeji od rodicl, nebot’ ti jsou prvni, kdo zaznamendavaji obtize ditéte. Na
pozorovani rodicii by mély navazovat informace od uditelti (ucitel v matetské 1 zakladni
Skole, vychovného poradce, specialniho pedagoga), 1¢katti (pediatr, neurolog), psychologt
(Skolni psycholog, poradensky psycholog). Dalsi specidlni vySetfeni muze provést logoped a

fyzioterapeut. Pfed stanovenim zévére¢né diagnézy by mélo odborné pracovisté vyloucit



zdménu s jinymi moznymi pii¢inami obtizi (vada zraku, sluchu, nizs§i rozumové schopnosti,

zména zdravotniho stavu ditéte apod.).

Problematika reedukace motorickvch obtizi

Stejné jako u dalSich dys- poruch plati, ze ¢im diive zatneme s ditétem pracovat, tim je vétsi
nadéje na zlepSeni. Z toho vyplyva potieba informovanosti predev§im mezi rodici, ale téz
uciteli matefskych Skol. Reedukace je dlouhodoby proces a progndza neni vzdy jasna. Proto
je prvoradym ukolem bez ohledu na vék a metody naucit dit¢ zit v béznych Zivotnich
podminkach. K tomu je tfeba zajistit takové prostiedi, které umoznuje ditéti maximalné
vyuzit existujicich dovednosti a schopnosti, otevira cesty pro piijimani novych dovednosti a
rozvijeni novych strategii. Zarovenn kompenzujeme jeho obtize a provadime reedukaci

nedostatecné rozvinutych funkci (Zelinkova, 2003).

Problematice reedukace motorickych obtizi u déti s DCD se jiz vé€novalo mnoho autort s

cilem ziskat vice poznatkii o odliSnostech riiznych interven¢nich pfistupti pfi reedukaci

vvvvvv

od autord Ayres (1972), Cratty (1981), Laszlo (1988). Problematika reedukace motorickych
obtizi dale pokracuje novéjSimi perspektivnimi studiemi autorti Revie a Larkin (1993), Sims
et al. (1997), Miller et al. (2001), Mandich et al. (2001), Schoemaker et al. (2003), Niemeijer
(2007), Alloway a Warner (2008) a dalsich.

3. VEDECKA OTAZKA, CiLE, UKOLY, HYPOTEZY

Védecka otazka

Miize mit intervencni reedukacni program efekt ve zlepSeni motorické zpusobilosti déti s

motorickymi obtizemi?

Cile prace

Cilem vyzkumného projektu bylo odhalit, jaké jsou moznosti reedukace motorickych obtizi.
Nasledné vytvofit intervencéni reedukacni program pro déti mladSiho Skolniho véku s
motorickymi obtizemi na zaklad¢ informaci ziskanych rozborem literatury a konzultacemi s
odborniky a poté intervencni reedukacni program pouzit a zjistit, zda doslo ke zménam v

motorické zpiisobilosti déti.



4

Ukoly prace

1.

Stanoveni planu realizace vyzkumného projektu a rozvrzeni feSeni vyzkumné prace
do vhodné po sob¢ navazujicich obdobi. Provedeni reserSe stavajicich reedukacnich
postupt slouzicich ke zlepSeni pohybové zptisobilosti déti a vyhledani literatury
zabyvajici se problematikou motorickych obtizi déti mladSiho Skolniho véku obecné.
Seznameni se s metodou diagnostiky motorickych obtizi u déti pomoci testové baterie
MABC-2 a absolvovani Skoleni a testovani touto baterii motorickych testi.

Vytvoteni zékladniho planu reedukacniho programu a stanoveni oblasti, na které¢ bude
reedukacni program zaméien.

Nalezeni a osloveni zakladni Skoly vhodné k provedeni vyzkumného zdméru.
Zajisténi spoluprace se zdkladni Skolou a domluveni organizace pfi realizaci
reedukacniho programu. Vybér vyzkumného souboru, rozdéleni do skupin.

Realizace pre-testu a 1. faze intervencéniho reedukacniho programu. Realizace post-
testu 1. Pokraovani ve 2. fazi intervencniho reedukac¢niho programu a nasledna
realizace post-testu 2.

Analyza a interpretace dat.

Hypotézy

1.

Intervencni reedukacni program aplikovany u déti mladsiho Skolniho véku s
motorickymi obtizemi povede k vyznamnému zlepSeni pohybovych dovednosti

zalozenych na jemné a hrubé motorice.

Aplikace intervencniho reedukacniho programu majici za cil zlepSeni pohybovych
dovednosti u déti mladsiho Skolniho véku s motorickymi obtizemi povede k

vyznamnému zlepsSeni statické a dynamické rovnovahy.

4. METODOLOGIE

Design vvzkumu

Vyzkumnym designem, ktery byl pro tuto praci zvolen, se stala interven¢ni prospektivni

studie. Z dtvodi uvedenych v disertacni praci v kapitole 4.1 Charakteristika vyzkumu, jez

pojednavd o smiSeném vyzkumu, jsou v této praci zkombinovany obé& orientace

pedagogickych vyzkumi, tzn. kvantitativni a kvalitativni.



Kvantitativné orientovany vyzkum

Vyzkumny design, ktery byl pouzit k fteSeni prace, patii do skupiny smiSenych
experimentalnich designii (Hybrid Experimental Designs) a nazyva se Crossover design
(Wilmore et al., 2008) nebo téz Switching Replications design (Thomas et al., 2005; Trochim,
2001). Chraska (2007) tento druh pedagogického experimentu nazyvéa techniku rotace
faktorti. V technice rotace faktora, dle Chrasky (2007), jde v podstaté o kombinaci techniky
jedné skupiny a techniky paralelnich skupin, pficemz do jisté miry zachovava vyhody obou
postupil. Pracuje se se dvéma nevyrovnanymi skupinami jedinci, pficemz experiment probiha

ve dvou fazich.

Struktura vyzkumného designu, jak byla pouzita ve vyzkumném projektu, je znazornéna v
tab. 1. a vychazi z praci (Thomas a Nelson, 1996; Trochim, 2001; Thomas et al., 2005) o
Switching Replications designu. Kazdy fadek tab. 1. pfedstavuje jednu vyzkumnou skupinu.
V tab. 1. Z oznacuje, ze pfifazeni ucastnikii vyzkumu do skupin bylo provedeno metodou
zamérného vybéru, O, jsou hodnoty pre-testi zavislych proménnych pfed intervenci mérené
ve stejnou dobu, X je intervencni program, ktery byl pro obé skupiny totozny, O, a O3 jsou
hodnoty post-testti, kde O, (Post 1) byl proveden po absolvovani interven¢niho reedukaéniho
programu prvni skupinou a O; (Post 2) byl proveden po absolvovani interven¢niho
reedukacniho programu druhou skupinou. Post-testy (O,, O3) se uskutecnily u obou skupin ve
stejny Cas po dokonceni interven¢niho programu dané skupiny a jejich hodnoty byly pfi
zpracovavani vysledkd srovnavany s vychozimi hodnotami (O;) ziskanymi na zacatku

vyzkumu pied aplikaci interven¢niho programu.

Tabulka 1. Struktura vyzkumného designu

Z 01 X 02 03
V4 01 02 X 03

Kvalitativné orientovany vyzkum

Ptipadova studie (kazuistika), v angli¢tiné case study, patfi k metodam kvalitativniho
vyzkumu a je charakterizovana jako detailni rozbor jednoho ptipadu, nebo malého poctu
ptipadl s tim ucelem, Ze se ziskané poznatky pouziji pro porozuméni ptipadim podobnym.

Kazuistika zpravidla obsahuje rodinnou a osobni anamnézu, diagnoézu a progndzu, piisluSna
vychovnd, léCebna, napravnd aj. opatfeni, jejich prib¢h a vysledky. Slouzi obycejné k

ilustraci nebo k vyvozeni jistych zavéri, pracovnich hypotéz (Svec, 2009).



V ptipadové studii jde o detailni studium jednoho piipadu nebo nékolika malo ptipadi.
Zatimco ve statistickém Setfeni shromazd’'ujeme relativné omezené mnozstvi dat od mnoha
jedincii (nebo ptipadl), v pripadové studii sbirdme velké mnozstvi dat od jednoho nebo
nékolika malo jedinci. V ptipadové studii jde o zachyceni slozitosti ptipadu, o popis vztahl v
jejich celistvosti. Pfedpokladd se, ze dikladnym prozkoumanim jednoho piipadu Iépe
porozumime jinym podobnym piipadiim. Na konci studie se zkoumany piipad viazuje do

SirSich souvislosti, miZe se srovnat s jinymi piipady (Hendl, 2008).

Vvzkumny soubor

Experimentalni a kontrolni skupina byla utvofena z celkového poctu zakt (n=24), kteti byli
vybrani zdmérnym vybérem, tedy méli zdjem zucastnit se vyzkumného projektu. Chraska
(2007) tento zpusob zdmérného vybéru nazyva anketni vybér, kdy se jedinci dostavaji do
vybéru sami na zékladé svého rozhodnuti. Zaci obou skupin pochazeli ze stejného $kolniho
prostiedi. Jednalo se o Zaky 1.-5. t¥idy (7 —11 let) ze SoZS Integral. Celkovy poéet zakl
(n=24) byl rozdélen na dv¢ stejné pocetné skupiny a tak utvofena experimentalni (n=12) a

kontrolni skupina (n=12).

SoZS Integral je soukromou zakladni $kolou pro Zzaky se specifickymi poruchami uéeni.
Skola sidli na Praha 2 v ulici Jana Masaryka 25 a poskytuje zakam 1. az 9. roéniku Gplné
zékladni vzdélani v rozsahu vzdélavaciho programu Zékladni skola. Zékladem jejiho
pusobeni je projekt Integral, ktery alternativné teSi problematiku déti se specifickymi

vyvojovymi poruchami uceni.

Realizace vvzkumu

Intervencni reedukacni program byl koncipovan jako experiment na 15 lekci s frekvenci 1
lekce tydné (45 min) a uskutecnil se v prabehu Skolniho roku 2010/2011. 15 Ilekci
absolvovala kazd4 experimentalni skupina v 5ti mésicich. 1. faze intervencniho reedukac¢niho
programu, kdy byly za experimentalni skupinu zvoleni Zaci ze 3. — 5. tiidy SoZS Integral (ve
vysledkové Casti vedeni pod ndzvem ,,Starsi déti), probihala od fijna 2010 do unora 2011. Po
skonceni 1. faze intervence doslo k vymeéné tiloh skupin a intervence se opakovala. Role obou
skupin se vyménily. Od tinora 2011 do ¢ervna 2011, kdy byla experimentalni skupina tvofena
z 7aki 1. a 2. tfidy SoZS Integral (ve vysledkové &asti vedeni pod nazvem ,Mladsi déti®),

probihala 2. faze interven¢niho reedukacniho programu.
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Metoda hodnoceni motoriky

K hodnoceni pohybovych dovednosti a nasledné posouzeni urovné motorickych obtizi déti
byla pouzita baterie motorickych testt MABC-2 (Movement Assessment Battery for
Children; Henderson et al., 2007). MABC-2 obsahuje 8 testovych uloh a hodnoti tfi
komponenty motoriky (tab. 2.).

Tabulka 2. Testova baterie MABC-2 (Henderson et al., 2007)

Oblast motoriky Nazev testové ulohy

Jemnd motorika (manualni dovednosti) Umist'ovani/otaceni kolicka

vV o

Navlékani snarky/sestaveni trojahelniku

Kresleni po draze

Hruba motorika (mifeni — chytani) Chytani mi¢ku obéma/jednou rukou

Hazeni na ter¢

Statickd a dynamicka rovnovaha Rovnovaha na balan¢ni desce

Chtize vpied/vzad po caie

Poskoky po jedné noze po deskach

Metoda statistického zpracovani dat

K vyhodnoceni nasbiranych dat a ke zhodnoceni efektu intervencniho reedukacniho
programu byla pouzita statisticka metoda analyza rozptylu (Analysis of variance, ANOVA).
Jak uvadi Hendl (2009), metody pro porovnani libovolného poctu primért existuji a
pouzivaji se pod shrnujicim nazvem analyza rozptylu. Touto metodou lze zjistit statisticka

vyznamnost rozdilu primeéri.

5. VYSLEDKY

Vvsledky hodnoceni motoriky — MABC-2

Pfi porovnani (tab. 3.) 1. a 2. testovani pohybovych dovednosti tzn. po obdobi, kdy se Zaci
ucastnili intervence, ztistalo 8 zakt (z celkového poctu 12) ve stejné zelené hodnotici zonég, 1
zék se zlepsil z Cervené zény do zelené a 3 Zaci se premistili do horSi hodnotici zony. Pii
porovnani mezi 2. a 3. testovani pohybovych dovednosti ziistalo 10 zakl ve stejné barevné

zon¢ jako byli po 2. testovani a 2 Z4ci se o jednu barevnou zénu zlepsili. V tomto obdobi bez
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intervence se zadny zak nezhorSil, takze by se dalo povazovat z hlediska zlepSeni v

pohybovych dovednostech za ispésnéjsi.

Tabulka 3. Celkové hodnoty testovani motoriky pro oblast manualni dovednosti, mifeni a

chytani, rovnovaha a soucet téchto polozek ve sloupci testova baterie celkem, Starsi déti

Manualni dovednosti-MD Mireni Chytani-AC Rovnovaha-Bal Test. baterie celkem Zona
souéet | standard. . souéet | standard. soucet | standard. . souéet | standard. . .
- <kore <kdre percetily <kore skore | PE reefily skore <kdre percetily <kre <kére percetily | hodnoceni
1. testov ani 32 11 63 10 4 2 30 9 37 72 [ 25 ZELEMNA
13 [ 2. testovani 32 11 63 20 10 50 36 14 £l 88 12 75 ZELENA
3. testovani 37 14 91 16 [ 25 36 14 91 59 12 75 ZELENA
1 testovani 12 3 1 11 5 5 19 6 9 42 3 1 CERVENA
14 [ 2 testovani 23 7 16 15 8 25 30 9 37 68 8 25 ZELENA
3. testovani 21 [§ E] 22 12 75 34 11 63 [ E] 37 ZELENA
1. testovani 29 10 50 26 14 9 33 11 63 83 12 75 ZELENA
15[ 2. testovani 34 12 75 19 10 50 j2 10 50 85 11 63 ZELENA
3. testovani 30 10 50 22 12 75 34 11 63 Gb 12 75 ZELENA
1. testovani 29 10 50 26 14 9 36 14 EX] 91 13 84 ZELENA
16 2. testovani 30 10 50 25 13 84 j2 10 a0 87 12 75 ZELENA
3. testovani 31 11 63 24 13 84 3b 14 91 91 13 84 ZELENA
1. testovani 28 9 a7 23 12 75 36 14 9 87 12 75 ZELENA
17 [ 2. testovani 33 12 75 21 1 63 36 14 £l 90 13 84 ZELENA
3. testovani 37 14 91 26 14 91 3b 14 91 95 16 98 ZELENA
1. testovani 39 15 95 21 11 63 36 14 EXl 96 15 95 ZELENA
18 [ 2. testovani 39 15 95 25 13 84 36 14 £l 100 16 98 ZELENA
3. testovani 35 13 84 28 15 95 36 14 91 99 16 98 ZELENA
1. testovani 21 6 9 14 7 16 35 12 7h 70 8 25 ZELENA
19 2. testovani 18 5 5 9 3 1 21 6 9 48 4 2 CERVENA
3. testovani 19 6 9 9 3 1 32 10 50 60 6 9 ORANZOVA
1. testovani 25 8 25 11 5 5 33 11 63 69 8 25 ZELENA
20 2. testovani 25 8 25 10 4 2 32 10 a0 67 7 16 ORANZOVA
3_testovani 17 5 5 11 5 5 31 10 50 E] 6 9 ORANZOVA
1. testovani 27 9 a7 15 [ 25 36 14 9 7B 10 50 ZELENA
21] 2. testovani 28 9 37 13 6 9 32 10 a0 73 9 37 ZELENA
3_testovani 30 10 50 12 5 5 36 14 91 78 10 50 ZELENA
1. testovani 16 5 5 15 [ 25 29 9 37 60 6 9 ORANZOVA
22| 2. testovani 21 6 9 10 4 2 25 [ 25 56 5 5 CERVENA
3. testovani 22 7 16 12 5 5 31 10 50 65 7 16 ORANZOVA
1. testovani 31 11 63 25 13 84 36 14 9 92 13 84 ZELENA
23] 2. testovani 35 13 84 23 12 75 36 14 91 94 14 91 ZELEMA
3. testovani 31 11 63 26 14 91 36 14 91 93 14 9 ZELENA
1. testovani 29 10 50 18 9 3r 36 14 9 83 11 63 ZELENA
24 2 testovani 26 9 37 17 9 37 36 14 91 79 10 50 ZELEMA
3. testovani 31 11 63 14 7 16 36 14 91 81 10 50 ZELENA

KdyzZ porovname (tab. 4.) po obdobi bez intervence 1. a 2. testovani pohybovych dovednosti,
zustalo 5 74kl (z celkového poctu 8) ve stejné barevné hodnotici zon€, 2 zaci se zlepsili z
oranzov¢ zony do zelené a 1 zak se premistil ze zelené zény do horsi oranzové hodnotici
zony. Pti porovnani mezi 2. a 3. testovani pohybovych dovednosti tzn. po obdobi s intervenci,
zlstalo ve stejné barevné zoné jako byli po 2. testovani 9 74kl z celkového poctu 12 zak.
V tomto obdobi po intervenci se 3 zaci zlepSili z oranzové zony do zelené a zadny zék se
nezhorsil. Z hlediska zlepSeni v pohybovych dovednostech by se toto obdobi dalo povazovat

za Uspeésnéjsi.
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Tabulka 4. Celkové hodnoty testovani motoriky pro oblast manualni dovednosti, mifeni a

chytani, rovnovaha a soucet téchto polozek ve sloupci testova baterie celkem, Mladsi déti

Manualni dovednosti-MD Mireni Chytani-AC Rovnovaha-Bal Test. baterie celkem Zéna
soucet | standard. - soucet | standard. " soutet | standard. . soucet | standard. . .
ik skore kére percetily <kore <kore percetily kore <kore percetily <kore skére percetily | hodnoceni
1. testovani
1 [ 2 testovéni 23 7 16 10 4 2 k| 10 a0 64 7 16 ORANZOVA
3. testovani 26 9 3r 15 8 25 37 15 95 78 10 50 ZELENA
1. testovani
2 | 2. testovani 30 10 50 16 8 25 29 9 37 75 9 37 JZELEMA
3. testovani 32 11 63 22 12 75 35 12 75 §9 12 75 ZELENA
1. testovani
3 | 2 testovani 28 9 ar 10 4 2 kil 10 50 69 8 25 ZELENA
3. testovani 27 9 37 14 7 16 39 16 98 40 10 50 ZELENA
1_testovani
4 | 2 testovdni 36 13 84 15 8 25 24 8 25 75 9 37 JZELENA
3. testovani 23 7 16 18 9 37 37 15 95 78 10 50 ZELENA
1. testov ani 40 16 98 20 10 50 39 16 98 99 16 98 ZELEMA
5 | 2. testovani 32 1 63 20 10 50 37 15 95 89 12 75 ZELENA
3. testovani 38 15 95 26 14 91 37 15 95 101 16 98 ZELENA
1. testov ani 36 13 84 22 12 75 38 16 98 96 15 95 ZELEMA
6 | 2. testovani 30 10 50 22 12 75 38 16 98 90 13 84 ZELENA
3. testovani 33 12 75 23 12 75 37 15 95 93 14 91 ZELENA
1. testovani 22 7 16 19 10 50 19 6 9 60 6 9 ORANZOVA
7| 2 testovani 16 5 5 16 8 25 29 9 37 61 6 9 ORANZOVA
3. testov ani 29 10 50 11 5 5 32 10 50 72 [ 25 ZELENA
1. testovani 35 13 84 18 9 37 24 7 16 7 9 37 JZELENA
8 | 2 testovani 28 9 37 22 12 75 36 14 91 86 12 75 ZELEMA
3. testovani 32 11 63 20 10 50 37 15 95 39 12 75 ZELENA
1. testovani i 11 63 15 8 25 21 [§ 9 67 7 16 ORANZOVA
9 | 2. testovani 36 13 84 24 13 84 34 11 63 94 14 91 ZELEMA
3. testovani 34 12 75 17 9 37 35 12 75 86 12 75 ZELENA
1. testovani 25 [ 25 26 14 9 30 9 37 g1 10 50 ZELENA
10 2. testovani 32 1 63 20 10 50 23 9 v g1 10 50 ZELENA
3. testovani 24 [ 25 21 11 63 32 10 50 77 9 37 JZELENA
1. testovani 19 [ 9 18 9 a7 27 8 25 64 7 16 ORANZOVA
11 2 testovéni 29 10 50 14 7 16 26 8 25 69 8 25 ZELENA
3. testovani 27 9 37 15 [ 25 26 [ 25 ] [ 25 ZELENA
1. testovani 24 [ 25 16 8 25 28 9 3T 68 8 25 ZELENA
12 [ 2 testovéni 25 i 25 21 1 63 16 5 5 62 6 9 ORANZOVA
3. testovani 30 10 50 17 9 37 30 9 37 77 9 37 JZELENA

V tab. 5. lze z priméri ze vSech testovanych oblasti pozorovat zmény pohybovych
dovednosti. V manuélnich dovednostech se Star§i déti po obdobi s intervenci zlepSily a v
obdobi bez intervence zlstaly téméer na stejné urovni. Mladsi déti tomu mély naopak. V
obdobi bez intervence se urovenl manualnich dovednosti skoro nezménila, v obdobi po
intervenci se déti zlepS$ily. Takto by to odpovidalo teoretickym ptedpokladiim. V mifeni a
chytani se StarS$i déti po absolvovani intervence lehce zhorSily a zlepSily v obdobi bez
intervence. Mladsi déti dopadly podobné, bez intervence zhorSeni, v obdobi po intervenci
zlepseni. Zde jsou vysledky obou vékovych kategorii podobné bez ohledu na absolvovani
intervence. V rovnovaze se Star$i déti po absolvovani intervence dostaly na niz$i aroveil nez
na pocatku, v obdobi bez intervence nastalo zlepSeni. Mladsi déti se zlepSily v obou
obdobich, bez intervence a i po intervenci. V polozce testova baterie celkem, coz je soucet
vSech pohybovych dovednosti dohromady, se Starsi déti po absolvovani intervence zlepSily
jen mirn€. VEtsi zlepSeni nastalo pozd€ji v obdobi bez intervence. Mladsi déti zustaly
v obdobi bez intervence na podobné urovni pohybovych dovednosti, v obdobi po intervenci

nastalo zlepSeni vyznamnéjsi.
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Tabulka 5. Priméry standardniho skore ze vSech oblasti

Hodnoty 1. test. | Intervence | 2. test. | Intervence | 3. test.
Starsich déti (3., 4., 5. tfida) / . . .

al[/?llacdéicehlcgéti 1., 2. :IF_)a) Priméry standardniho skére
Manualni doved. starSi déti 26,50 X 28,67 28,42
Manualni doved. mladsi déti 29,00 28,75 X 29,58
Mifeni a chytani starsi déti 17,92 X 17,25 18,50
Mifeni a chytani mladsi déti 19,25 17,50 X 18,25
Rovnovaha starsi déti 32,92 X 32,00 34,50
Rovnovaha mladsi déti 28,25 30,00 X 34,50
Testové bat. celkem starSi déti | 77,33 X 77,92 81,42
Test. bat. celkem mladsi déti 76,50 76,25 X 82,33

Vvsledky statistického zpracovani dat pomoci ANOVA

Vzhledem k tomu, Ze k vyznamnému posunu pii méieni pohybovych dovednosti nedoslo a
hodnota Sig. (Signifikance) je v tab. 6. a v tab. 7. ve vSech fadcich na tirovni vyssi nez 0,05
(zvolend hladina statistické vyznamnosti), neni mozné pfijmout tvrzeni, ze vysledky jsou
statisticky vyznamné a tim padem i z vyzkumného souboru zobecnitelné. Uginnost
intervencniho reedukacniho programu nelze potvrdit, nebot’ intervence ocekavany efekt

statisticky potvrzeny nepfinesla.
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Tabulka 6. Kompletni vysledky ANOVA pro skupinu Starsi déti

ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

VAR00002 Between Groups 28,167 1 28,167 ,611 ,443
Within Groups 1013,667 22 46,076
Total 1041,833 23

VAR00003  Between Groups 22,042 1 22,042 ,436 ,516
Within Groups 1111,917 22 50,542
Total 1133,958 23

VAR00004  Between Groups ,375 1 375 ,009 ,927
Within Groups 963,583 22 43,799
Total 963,958 23

VAR00005 Between Groups 2,667 1 2,667 ,075 787
Within Groups 781,167 22 35,508
Total 783,833 23

VAR00006 Between Groups 2,042 1 2,042 ,049 ,827
Within Groups 921,917 22 41,905
Total 923,958 23

VAR00007  Between Groups 9,375 1 9,375 ,232 ,635
Within Groups 889,250 22 40,420
Total 898,625 23

VAR00008 Between Groups 5,042 1 5,042 ,208 ,653
Within Groups 532,917 22 24,223
Total 537,958 23

VAR00009 Between Groups 15,042 1 15,042 1,015 325
Within Groups 325,917 22 14,814
Total 340,958 23

VAR00010  Between Groups 37,500 1 37,500 2,741 112
Within Groups 301,000 22 13,682
Total 338,500 23

VAR00011 Between Groups 2,042 1 2,042 ,008 ,928
Within Groups 5435,583 22 247,072
Total 5437,625 23

VARO00012  Between Groups 100,042 1 100,042 ,451 ,509
Within Groups 4875,583 22 221,617
Total 4975,625 23

VAR00013  Between Groups 73,500 1 73,500 ,328 573
Within Groups 4929,833 22 224,083
Total 5003,333 23
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Tabulka 7. Kompletni vysledky ANOVA pro skupinu Mladsi déti

ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

VARO00002 Between Groups 1,000 1 1,000 ,021 ,886
Within Groups 652,000 14 46,571
Total 653,000 15

VAR00003 Between Groups 14,063 1 14,063 ,369 ,553
Within Groups 532,875 14 38,063
Total 546,938 15

VARO0004  Between Groups 22,563 1 22,563 ,821 ,380
Within Groups 384,875 14 27,491
Total 407,438 15

VAR00005 Between Groups 1,563 1 1,563 ,135 , 719
Within Groups 162,375 14 11,598
Total 163,938 15

VARO00006 Between Groups 1,000 1 1,000 ,058 ,814
Within Groups 243,000 14 17,357
Total 244,000 15

VAR00007 Between Groups 5,063 1 5,063 ,302 ,591
Within Groups 234,375 14 16,741
Total 239,438 15

VARO0O0008  Between Groups 22,563 1 22,563 423 ,526
Within Groups 747,375 14 53,384
Total 769,938 15

VAR00009 Between Groups 100,000 1 100,000 2,899 111
Within Groups 483,000 14 34,500
Total 583,000 15

VARO00010  Between Groups 27,563 1 27,563 ,792 ,389
Within Groups 487,375 14 34,813
Total 514,938 15

VAR00011 Between Groups 25,000 1 25,000 ,129 725
Within Groups 2710,000 14 193,571
Total 2735,000 15

VARO00012  Between Groups 162,563 1 162,563 ,954 ,345
Within Groups 2384,875 14 170,348
Total 2547,437 15

VAR00013 Between Groups 60,063 1 60,063 ,401 537
Within Groups 2098,875 14 149,920
Total 2158,938 15
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Priklady kazuistik — Kazuistika 2

Zéakovi 5. tiidy SoZS Integral dame jméno Nikolas. Jeho vék je 11 let a 8 mésictL.

Lékaiska diagnoza:
ADD, Porucha autistického spektra (PAS), Dysgrafie, Dysortografie doznivajici, oslabena

motorika, pomalé pracovni tempo, 1é€en na oftalmologii pro sbihavost o¢i

Charakteristika ditéte:

Nikolas jesle nenavstévoval, chodil az pozd€ji do mateiské Skoly, avSak ptizpiisobeni se
novému prostiedi probihalo s obtizemi. Odklad $kolni dochdzky nemél. Nikolas netrpi vadou
sluchu ani nemé z&dné poruchy vyslovnosti. Z po€atku netrpél ani vadou zraku, avSak béhem
Skolni dochéazky se projevil deficit v oblasti zrakového vnimani (porucha o¢ni sbihavosti), coz
mu ¢ini problémy ptedevsim pfi koordinaci pohybu ruky a oka, orientaci na strance, chybném
zapsani prikladi, rysovani. V poznamkach Skoly je uvedena motorickd neobratnost a porucha

jemné motoriky. Jemna motorika byla vySetfovana na détské neurologii.

Nikolas je chlapec chytry, klidny, mily, pomaly. Je to hodny, citlivy introvert. Moc kamaradi
mimo $kolu nema, uvadi, Ze dost ¢asu travi s matkou. Neuspéch nese tézko, ma velkou
potfebu pochvaly. Ve zndmém prostiedi je vesely, pratelsky a upovidany. Jako své zaliby
uvadi knizky, vylety, plavani. Zadné vychovné potize s nim nejsou. Klidna domluva jako
vychovné metoda je naprosto dostacujici. Na vychove se podileji oba rodi¢e a Nikolas uznava
autoritu obou. Doma ma vlastni pokoj. Mezi jeho doméaci povinnosti patii luxovani, uklid a
prostirani. Uklizeni ale fadi k ¢innostem neoblibenym. Prostiedi Skoly mu vyhovuje, nebot’ je

pro n¢j idealni klidna rodinné atmosféra a individuélni ptistup ucitela.

Kdyz Nikolas nastoupil do prvni t¥idy na SoZS Integral jevil se jako rozumny kluk, spise
tichy pozorovatel déni. Pfi vyucovani pracuje samostatné, je aktivni a snazivy. Béhem
prvniho pololeti se vzhledem k jeho chovani objevilo podezieni na diagnézu PAS, ktera byla
po vySetfeni potvrzena a diagnostikovan Aspergerav syndrom. Nikolas ma velké motorické
oslabeni, z ¢ehoz plynou problémy v nékterych predmétech (Cesky jazyk, pracovni ¢innosti,
vytvarnd vychova, télesna vychova). V naukovych pfedmétech jsou to predevSim
grafomotorické obtiZze (necitelnost pisma), ve vychovach dyspraxie. Uvedené oslabeni ho
limituje i v rychlosti prace. Béhem Skolni dochazky vSak doSlo k vyraznému zlepSeni.
Zpocatku Nikolas pracoval velmi pomalym tempem, postupné se ale ostatnim vyrovnaval.
Dnes je jiz tempo piiméfené. 1 pies vyrazné grafomotorické obtize ma Nikolas pisemny

projev bez gramatickych chyb. Zadané tkoly ve Skole plni svédomité a na vyucovani je vzdy
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peclivé pfipraven. Je tfeba vyzvednout Nikolasovy velmi dobré encyklopedické znalosti

(napf. z oblasti vesmiru).

Nikolasovo socidlni chovani je zvlastni, potvrzeno diagnézou Aspergeritv syndrom. Nikolas
se s détmi pfili§ nekamaradi, nahraje, ale ani se jich nestrani. Vzhledem ke svym povahovym
vlastnostem se snazi s kazdym vyjit po dobrém. Projevuji se zvlastnosti v chovani pti feSeni
socidlnich situaci: kifeCovity smich, komentovani nahlas, pouzivani odposlouchanych
formulaci vét a opakovani stale stejnych vét dokola, snaha o vysvétlovani, objasiiovani
problému. Pokud se dostane do konfliktni situace ma naucené “spravné chovani a snazi se

ho drzet za kazdou cenu.

Vztah k pohybové aktivité:

Motorickd neobratnost se pii lekcich intervencniho programu projevila. Nikolas je snazivy,
ma zdjem, ale je pomaly, proto jsou pro néj vhodnéj$i nesoutézni pohybové aktivity, pfi
kterych neni stres z prohry ¢i nadavky spoluhraci, kdyz se mu cosi nepodati. Jeho pravidelna
pohybovéa aktivita se omezuje na dvouhodinovku t&lesné vychovy tydné. Zadnou jinou
pravidelnou pohybovou aktivitu v pribéhu tydne nema. V minulych letech, kdyz jest¢ mohl
chodit do druziny, tak mél pohybové aktivity vice. Sice byla nepravidelnd, ale kdyz dovolilo
pocasi, tak Zaci chodili s druZinou na rizné prochazky, vylety ¢i si jen hrat na détské hiisté do
parku. Zadné organizované pohybové &innosti (sportovni klub, krouzek pohybovych her) po
jen piilezitostné, dle ro¢niho obdobi a pocasi. O vikendech a v dobé prazdnin jsou jeho
neorganizovanou pohybovou aktivitou turistické vylety po horach. Cast letnich prazdnin travi
u babicky na venkové. Nikolas uvadi, ze t€lesnd vychova ho bavi, pokud se hraji riizné hry, at’
uz pohybové ¢i micové. Neékdy ale miva béhem hodin télesné vychovy problémy. Predevsim
pfi micovych hrach, napt. pii vybijené. Vzhledem ke Spatné orientaci v prostoru a vyrazné
motorické neobratnosti neni schopen rychlé reakce, proto byva velmi ¢asto pomocnikem

kapitana (neciti se dobte v poli, protoze nezvladne sledovat, kde je mi€ a rychle reagovat).
6. DISKUSE
Vysledky statistické vyznamnosti zpracované metodou ANOVA ukazuji na nevyznamné

rozdily mezi priméry skupiny Starsi déti a skupiny Mladsi déti témét ve vSech sledovanych

ukazatelich a mezi vS§emi hladinami méfeni (testovani pohybovych dovednosti).
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Blahus (2000) uvadi oznamovaci vyrok, ve kterém vysledek vyzkumu zni, Ze mezi skupinami
je statisticky vyznamny rozdil tzn. vysledek je ,statisticky vyznamny“ znamend, Ze je
statisticky zobecnitelny z reprezentativniho vybéru na zakladni soubor. Jak vyplyva z
vysledkit vyzkumu zpracované metodou ANOVA vSechny hodnoty Sig. (Signifikance) byly
na vysSi arovni nez byla zvolend hladina vyznamnosti. Vzhledem k tomu neni mozné
pfijmout tvrzeni, Ze vysledky jsou statisticky vyznamné, tim padem i z vyzkumného souboru

zobecnitelné.

Porovnanim vysledkl vyzkumného projektu s vysledky riznych interven¢nich metod, tedy s
vysledky jinych autorti, jez jsou uvedeny v Pless a Carlsson (2000), Ize hledat divody, proc¢
intervence mohla vyjit jako netuspésna. Ackoliv existuji z rtiznych zdroji ziskana doporuceni
pro realizaci vyzkumného projetu, nebylo mozno néktera tato doporuceni splnit z nize v textu

uvedenych diavodu.

Jednim z davodi, pro¢ hodnoceni intervenéniho reedukacniho programu mohlo vyjit
nevyznamné, muze byt ten, ze frekvence lekci reedukacniho programu konanych za tyden
nebyla dostacujici. Z organizacnich a finan¢nich diivod nebylo mozné uskutecnit vice nez 1
lekci tydng. Cas trvani lekce byl z vy$e uvedenych diivodi stanoven na 45 minut. Kazda
vyzkumna skupina absolvovala v pribéhu Skolnitho roku 2010/2011 intervenci, ktera
obsahovala 15 lekci a trvala necelych 5 mésict. Z organizacnich ditvodl se nepodafilo zacit s
intervencnim reedukacnim programem dfive nez na konci zaii a bylo potfeba koncit v
poloviné ¢ervna. Vzhledem ke statnim svatkiim, Skolnim prédzdnindm, feditelskym volniim a
riznym Skolnim akcim se v celém Skolnim roce 2010/2011 pro obé vyzkumné skupiny
dohromady mohlo uskutec¢nit 30 lekci. Vyzkumny projekt s nazvem Reedukace vyvojové
poruchy motoriky byl v letech 2009 — 2010 financovan z Grantové agentury Univerzity
Karlovy (projekt ¢. 92309). Z tohoto grantu byly pofizeny potiebné pomitcky (mety,
rozliSovaci tilka, molitanové a volejbalové mice, tenisové micky a balan¢ni usece), zajisténi 2
instruktoii na vedeni lekci a pronajata télocvic¢na, kde se lekce uskutecnovaly. Financni
prostiedky na zajisténi dvou ¢i vice lekci tydn€ po dobu celého Skolniho roku jiz nebyly. Déti,
které se vyzkumného projektu ucastnily, mély vSe zcela zdarma, nebot” se vyskytla obava, ze
pokud by byl zpoplatnén, mohla by se tato skuteCnost negativné projevit pii rozhodovani
rodicil, zda se ucastnit ¢i nikoliv. Vice tréninkovych lekci nebylo mozno zaradit nejen z
finan¢nich diivodu ale i1 z organiza¢nich. Nebot’ byly do vyzkumného projektu zatazeni zaci z
celého I. stupné SoZS Integral tzn. Zaci 1. — 5. tiidy, bylo pro lekce potieba nalézt den, kdy

dané tfidy konci Skolni vyu€ovani ve stejny Cas. Muselo se také ptihlédnout k pozadavkim
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Skolni druziny, kam se vétSina zakl po absolvovani lekce piesouvala a jesté zaradit lekce do
denniho programu zaku tak, aby stihli i obéd ve Skolni jidelné. Jediny mozny den v tydennim
rozvrhu zakl, ktery pfichazel v uvahu, ve kterém se dalo vyhovét vSem okolnostem
souvisejicim se Skolnim vyucovanim, byl patek. Jiny den bohuzel neptichézel v tvahu a dalsi
lekce tydné, by ani nebyla kam zaradit. Pokud by to bylo mozné, jist¢ by bylo z hlediska
unavenosti déti vhodnéjsi uskutecnovat lekce jiny den v tydnu a v jiném casovém useku dne,

coz ale mozné nebylo.

Zéakladni skola, na které vyzkum probihal, bohuZel nema vlastni télocvi¢nu ¢i jiné prostory,
kde by se mohly tréninkové lekce konat a tak bylo potieba nalézt jiné vhodné misto.
Vzhledem ke skuteCnosti, ze den a ¢as konani lekci byl pevné stanoven jinymi okolnostmi,
bylo potieba nalézt volné prostory, ve kterych by bylo v zamysleny ¢as volno, coz se podafilo
v télocviéné TJ Sokola Praha VrSovice, do které¢ se ale bylo potfeba dopravit od Skoly
tramvaji. Tato skuteCnost se také mohla projevit na vykonech déti napf. niz$i pozornosti,

vykyvy v dovednostech atd.

Dalsim faktorem ovliviiujicim vysledky vyzkumu muze byt vliv dochazky. U skupiny Mladsi
déti je primérna dochazka 57,3% a u skupiny Star$i déti je 60%, coz znamend, ze se z 15ti

lekcei déti zacastnily primérné 8,6krat respektive 9krat.

Zavaznost détské DCD spociva v negativnim vlivu na psychicky, socidlni a emocni vyvoj
déti, kdy reedukace poruchy je dlouhodobou zalezitosti s moznymi dopady az do dospélosti.
Uspésna reedukace specifickych poruch uéeni je otazkou mnoha let a tak pohybova
intervence trvajici 5 mésicli nebyla dostatecnym podnétem vedoucim k vyraznéj§im zménam

pohybovych dovednosti déti.

Dalsi pficinou statisticky nevyznamnych vysledki mize byt ta skute¢nost, Ze se projevila
znacna nevyrovnanost vykonil provazejici déti s poruchami motoriky jak pii jednotlivych
lekcich interven¢niho reedukacniho programu, tak i pifi testovani pohybovych dovednosti
testovou baterii MABC-2. Vysledky v jednotlivych testech MABC-2 pak z diivodu nestélosti

vykonl nemusi odpovidat skutecné tirovni pohybovych dovednosti déti.

Jednim z poznatkl z predlozenych kazuistik je, ze nemaly vliv na pohybovou aktivnost déti
by mohlo mit i ro¢ni obdobi a také pocasi. Jak z informaci v kazuistikdch vyplyva, pokud je
venku pékné pocasi déti zvoli pohybovou aktivitu venku s vétsi pravdépodobnosti, nez kdyz
bude venku pocasi nevhodné. Nebot’ jak je uvedeno v kazuistikach, obvyklou pohybovou

¢innosti déti s motorickymi obtizemi ve volném cCase je pobyt venku (v parku, v ptirod¢€). Z
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tohoto diivodu miize mit ro¢ni obdobi a pocasi vliv na rozhodovani déti a rodica, zda jit
vykondvat né&jakou pohybové aktivni ¢innost ven ¢i nikoliv. Pokud se déti kviili pocasi
rozhodnou, Ze zlstanou doma, s nejvétsi pravdépodobnosti bude jejich ¢innosti ve volném
Case ¢innost pasivni tzn. sledovani televize, hrani her na pocitaci, ¢teni Casopist a knih.
Kokstejn (2012) ve svém vyzkumu uvadi znepokojujici zjiSténi, ze pohybova aktivita déti se
vyrazné snizuje o vikendovych dnech, a to nezavisle na urovni motoriky a pohlavi. Vysledky,
které uvadi, naznacuji problém zivotniho stylu rodin ve volném case, resp. o vikendovych

dnech, ktery neobsahuje dostatek podnétl pro pohybovou aktivitu déti.

7. ZAVERY

Ve vyzkumném projektu bylo zkoumano, zda vliv intervencniho reedukacniho programu
povede k vyznamnému zlepseni pohybovych dovednosti zalozenych na jemné a hrubé
motorice a statické a dynamické rovnovaze. Byly stanoveny dvé hypotézy a ob¢ se
nepotvrdily, takze v experimentu k oc¢ekavanym vyznamnym posuniim v celkovém skore
nedoslo. Nastaly pouze nevyznamné posuny mezi jednotlivymi testovanimi pohybovych
dovednosti. Hodnotam, které by se daly povazovat z hlediska zlepSeni za zajimavé, se blizi
jen nékteré vysledky statické a dynamické rovnovahy, jez souviseji s casti vyzkumu
zabyvajici se hypotézou €. 2. Vysledky z ostatnich oblasti pohybovych dovednosti naznacuji
posuny v pohybovych dovednostech jesté méné vyznamné. Nebot’ zadné vyznamné zmény v

meéfenich nenastaly, u¢innost intervencniho reedukacniho programu tedy potvrdit nelze.

Vysledky z testovani MABC-2 uvadéji, ze u obou vékovych skupin nastalo zlepSeni v
riznych oblastech pohybovych dovednosti v prubéhu jara/léta, tzn. v obdobi od 2. testovani
do 3. testovani pohybovych dovednosti, at’ byly v experimentalni skupiné ¢i v kontrolni. V
obdobi mezi 1. a 2. testovanim (podzim/zima), kdy byla experimentalni skupinou skupina
StarSich déti a skupina MladSich déti skupinou kontrolni, doslo k nariistu 3 polozek (manualni
dovednosti Star$i déti, rovnovaha Mladsi déti, testova baterie celkem Starsi déti) a k poklesu
5 polozek (manudlni dovednosti Mladsi déti, mifeni a chytani Star§i déti, mifeni a chytani
Mladsi déti, rovnovaha StarSi déti, testovd baterie celkem Mladsi déti). Naproti tomu v
obdobi mezi 2. a 3. testovanim (jaro/léto), kdy experimentalni skupinou byla skupina
Mladsich déti a skupina StarSich déti byla skupinou kontrolni, doslo k piirGstku skore vSech

polozek a k poklesu jen polozky manudlni dovednosti Star$i déti.
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Je mozné, ze vysledky méfeni jsou ovlivnéné ro¢nim obdobim, nebot’ v pribéhu jara/léta
nastalo u obou vyzkumnych skupin zlepseni ve vice pohybovych dovednostech bez ohledu na
to, jestli u skupiny intervence probihala nebo ne. Vysledky méfeni u experimentélni i
kontrolni skupiny byly po druhé ¢asti vyzkumu (jaro/léto) lepsi, nez po prvni ¢asti vyzkumu
(podzim/zima), coZz mize naznaCovat, ze pravé ro¢ni obdobi mélo ziejmé nejveétsi vliv na
uroven pohybovych dovednosti, nebot’ jarni a letni obdobi mtze vice podporovat pohybovou

aktivitu déti nez obdobi zimni.

Vztah mezi Grovni pohybovych dovednosti u déti hodnocenou MABC-2 a obdobim, kdy
intervence probihala se neprokazal, posun ve zlepSeni pohybovych dovednosti byl ziejmé z

davodt uvedenych v diskusi nevyznamny, tudiz nelze intervenci povazovat za uspésnou.

Efekt intervencniho reedukacniho programu na zlepSeni motorické zpusobilosti déti s
motorickymi obtizemi se nepotvrdil, av§ak doslo k ziskdni vice informaci o motorickych
obtizich, vyvojové poruse pohybové koordinace (DCD) a poruSe pozornosti (ADHD) at’ uz
rozborem literatury, konzultacemi s lidmi z praxe pracujicimi s motoricky neobratnymi détmi

a také ziskani poznatkti a zkuSenosti pfi realizaci intervencniho reedukac¢niho programu.
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