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Souhrn:

Tato bakalarska prace se zabyva testovanim hrubé motoriky u dospélych
s mentalnim postizenim. Prace se sklada ze dvou Casti — teoretické a praktické.
Teoreticka Cast se opira o literarni a internetové zdroje a zabyva se mentalnim
postizenim, hrubou motorikou a pohybem. Prakticka ¢ast se zaméfuje na testovani
hrubé motoriky dle Nového testu (NT) a dale také na cviCebni jednotku na trénink
motoriky. V neposledni fadé jsou zde analyzovany cile a hypotézy prace, které byly
ureny na zacatku. Vystupem je zhodnoceni provedeni NT a navrzena cviCebni
jednotka, kterou je mozné ovlivnit hrubou motoriku u dospélych s mentalnim
postizenim. Vysledky zavisi na v€asnosti a pravidelnosti intervence a pfistupu

probandl a rodiny.
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Summary:

This bachelor thesis examines testing of gross motor skills in adults with mental
disabilities. It contains two parts — theoretical and practical one. Theoretical part is
based on literary and internet sources and it deals with mental disabilities, gross
motor skills and movement. Practical part is focused on gross motor skills test called
Novy tets (NT) and training plan for improvement of gross motor skills. There is also
an analysis of goals and hypothesis determined at the begining of the work. Output
of work is NT performance and proposed training for improvement of gross motor
skills in adults with mental disabilitties. Results depend on timeliness and regularity

of training and also on attitude of exerciser and family.
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uvoD

Pohyb nas obklopuje kazdy den a je nedilnou soucasti naSich Zivotd.
Predpokladem pro néj je hruba motorika, ktera je souhrnem vSech potencialnich
pohybovych vzoru, které poté Clovéku umoziuji vykonavat pohybové ukony a

¢innosti (Navratilova, Prochazka, Stupnankova, 2018, s. 212).

Hrubou motorikou Clovéka se zabyva mnoho odborné literatury a nejvétsi
pozornost se vénuje prfedevSim détem. Existuje mnoho testovacich baterii pro
oblast hrubé motoriky déti a také mnoho rad a pfirucek, jak motoriku ditéte rozvijet.
Jen zfidka se vsak literatura zabyva hrubou motorikou Cisté u dospélych jedincu.
Pokud najdeme literaturu vénuijici se hrubé motorice dospélych, jedna se o zdravé
jedince, ktefi maji napfiklad jen néjaké nedostatky ¢i Spatné pohybové stereotypy,
ale zadna neni vénovana dospélym lidem s mentalnim postizenim. Pokud se najde

literatura se zamérenim na mentalni postizeni, jedna se hlavné o déti.

O hrubé motorice lidi s mentalnim postizenim jsou dostupné pouze okrajové
informace a napfiklad specifické testy hrubé motoriky pro tuto skupinu lidi nejsou
zadné. Testy jsou pfitom dulezitou diagnostickou metodou pfi zjiStovani
motorickych prfedpokladl a stupné motorického vyvoje, ktery muze byt predmétem
zkoumani i u dospélych jedincu, a to nejen zdravych. U mych probandl jsem tedy
vyuzila jeden z mnoha testu pro déti pfedSkolniho véku a pozorovala jeho vysledky.
Jednim z cill je zjistit, zda je mozné aplikovat testy hrubé motoriky pro zdravé
jedince predskolniho véku na dospélé jedince se stejnym mentalnim vékem jako

predskolni déti a rozSifit tak moznost vyuziti téchto testu.

Cilem bylo zjistit, zda je mozné ovlivnit hrubou motoriku u dospélych
s mentalnim postizenim a zlepsit tak kvalitu jejich Zivota a zda odpovida jejich
mentalni vék motorickému véku. Soucasti zkoumani byla i schopnost naucit se

pohybové ukony za pomoci opakovani.
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TEORETICKA CAST
1 POHYB

Pohyb je zakladni vlastnosti Zivota a jedna se o sloZity proces, jehoz poruchy
se projevuji v mnoha oblastech. Poruchy jsou zdrojem somatickych i psychickych
potizi a ¢lovéka omezuji po strance fyzické, psychicke, socialni i spoleCenské (Véle,
2012, s. 11). Schopnost pohybu nas provadi prakticky cely zZivot a velmi zavisi také
na psychické ¢innosti ¢lovéka (Druga, 2017, s. 68). Znacny vliv ma i metabolismus,
zazivani, vymésSovani, hormonalni funkce, respiraCni a kardialni funkce a také
funkce reprodukénich organl. Poruchy vnitfnich organu se tak ¢asto projevuji ve

svalovém aparatu (Véle, 2012, s. 23).

Pohybu se vzdy ucastni cela fada svall. Nejedna se pouze o svaly, podilejici
se na ucCelovém pohybu, ale zapojeny jsou také svaly posturalni, které zajistuji
jistotu polohy a pohybu téla, a svaly dechové. Koordinace, ktera zde vznika, funguje
na principu nacasovani riznych svall potfebnych pro pohyb a na nastaveni
intenzity pohybu kazdého z nich. Tato koordinace je pro télo velmi vyznamna.
Vylu€uje svaly nepotiebné pro dany pohyb a tim Setfi energii a snizuje unavu (Véle,
2012, s. 26).

Pfed samotnym pohybem probiha v mozku analyza, jaky pohyb a za jakym
ucelem bude vykonan, sou€asné probiha proces nastaveni drazdivosti svall na
urcitou uroven. Mozek musi mit také jasnou pfedstavu o tom, zda je mozné pohyb
vykonat a zda neexistuje prekazka, ktera by pohybu branila. Tuto kontrolni funkci
zastava zrak (Véle, 2012, s. 26).

1.1 Centralni nervova soustava

Organizovany, tedy volni pohyb, je u Clovéka fizen centralnim nervovym
systémem (CNS), ktery tvofi mozek a micha. U &lovéka je vytvofen trubicovy
centralni nervovy systém, ktery pomoci perifernich nervi Fidi ¢innost svalstva.
Zakladni strukturalni a funkéni jednotkou nervové tkané je nervova burka, zvana
neuron. CNS prochazi zna¢nym fylogenetickym vyvojem ve v8ech svych oddilech,
a dale pozorujeme ¢lenéni mozkoveé kury, ktera obsahuje motoricka a premotoricka
fidici centra (Druga, 2017, s. 37).
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Systém se déli na dvé zakladni slozky. Jedna se o slozku somatickou a
autonomni. Slozka somaticka pfijima informace z kiize a z pohybového aparatu
pomoci senzitivnich viaken miSnich a hlavovych nervd. Pomoci motorickych viaken
t&chto nervi ovlada pfiéné pruhované svalstvo. Cinnost organ(i pak Fidi autonomni

slozka nervového systému (Druga, 2017, s. 68).
1.1.1 Neuron

Nervova bunka, neuron, ma bunécné télo sjadrem, které je uloZeno
v cytoplazmé. Na povrchu bunééného téla neuronu je bunéna membrana, ktera je

v kontaktu s vybézky ostatnich neuronu a s gliovymi burikami (Druga, 2017, s. 38).

Cytoplazma neuronu obsahuje nékolik druh( organel, pfiCemz nejvétsi
organelou je bunécné jadro sjadérkem a sjadernym chromatinem. Dale zde
nalezneme mitochondrie, endoplazmatické retikulum s cisternami, velké mnozstvi
ribozomu a vacky Golgiho aparatu, kde dochazi k upravé proteinu pred jejich
pouzitim. Dulezitou organelou jsou lyzozomy, které obsahuiji proteolytické enzymy
a ucastni se degradace substanci vytvofenych vlastnim neuronem, nebo degradace
cizorodych latek z okoli neuronu. Téla a vybézky neurond obsahuji tenka viakna

(neurofibrily), tvofici jejich skelet, ktery nazyvame cytoskelet (Druga, 2017, s. 38).

Z téla neuronu vystupuji vybézky, které se ze strukturalniho i funkéniho
hlediska déli na dendrity a axony. Odstupujici dostfedivé vybézky se nazyvaji
dendrity. Jejich povrch je pokryt synaptickymi kontakty. Z téla neuronu odstupuje
pouze jeden odstfedivy vybézZek, axon. Na konci axonu je knoflikovité zakonceni,
které predstavuje presynaptickou €ast chemické synapse. Membrana tohoto

zakoncCeni je v kontaktu s dalSi nervovou burikou (Druga, 2017, s. 38).

Axony rozliSujeme myelinizované a nemyelinizované. Myelinizované axony
jsou takoveé axony, jejichz téla jsou obalena nékolika vrstvami myelinové pochvy,
ktera vznika Cinnosti gliovych bunék, které pfi poskozeni axonu zajistuji jeho
ztlusténi nebo dojde dokonce k tvorbé gliové jizvy. Myelinova pochva axonu neni
souvisla plocha, v mezerach mezi segmenty je axon bez myelinu a ionty uvnitf
neuronu tak mohou prochazet do extracelularniho prostoru. Tyto mezery nazyvame
Ranvierovy zafezy. Nemyelinizované axony nemaji myelinovou pochvu (Druga,
2017, s. 38).
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Obrazek 1 Neuron

zdroj: Merkunovd, Orel, 2008, s. 209

1.1.2 Druhy neuront

Neurony jsou rozmanité svym tvarem, poctem a Upravou dendritd, a proto
rozliSujeme hned nékolik typl. Jednim z nich je multipolarni neuron, ktery je
nejCastéjSi v celé CNS. Ma vétsi poCet dendritd a dostava tak tvar pyramidy &i
hvézdice. Neuron s pouze jednim dendritem a jednim axonem se nazyva bipolarni
a je obsaZzen tfeba v sitnici oka. DalSimi zastupci jsou pseudounipolarni neurony,
unipolarni neurony a v CNS se také vyskytuji neurony bez axonu, které maiji jen télo
neuronu a vétsi pocet dendriti. Neurony bez axonu se synapticky spojuji s dendrity

jinych neuront (Cihak, 1997, s. 206).
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Obrazek 2 Druhy neuronu

MULTIPOLARNI NEURON BIPOLARNI NEURON PSEUDOUNIPOLARNI NEURON UNIPOLARNi NEURON
- vétsina neuron(i CNS sluchové ¢i rovnovazné spindlni ganglion zrakavé nebo gichoveé
ganglion neurony

dendrity < X

dendrit g

télo neuronu periferni vybézek —_

axon —

s ey |
axon axon ——

centralni vybézek —

zdroj: http://www.cnsonline.cz, 2014

1.1.3 Komunikace mezi neurony

Pro pochopeni ovladani pohybu je nutné védét, jak neurony komunikuiji.
Neuron ma nizky prah drazdivosti a k jeho podrazdéni mize dojit na zakladé
elektrického, chemického nebo mechanického podnétu. Vlivem podnétu vznika
vzruch, fyzikalné-chemicka zména, zplsobena transportem iontd buné&nou sténou.
Vzruch neboli impulz, dale pokracuje po axonu az k jeho zakonc€eni (synapsi). Tento
proces pfenosu vzruchu z téla neuronu po téle axonu az na jeho synapsi se nazyva
axonalni transport (Cihak, 1997, s. 209).

Jak jiz bylo fe¢eno na bunétné membrané neuronl nalezneme synapse.
Tyto specializované kontakty zajiStuji komunikaci mezi neurony anebo neuronem a
efektorem. V CNS nalezneme synapse chemické a elektrické. Elektrické synapse
predstavuji mista bunééné membrany, kde dochazi k obousmérné vyméneé
elektrickych signalld. Pfenos u chemickych synapsi probiha chemickou cestou a je
jednosmérny. Podstatou je prenos informace pomoci chemické latky, mediatoru
(Druga, 2017, s. 43). Nejcastéji se jedna o mediator v podobé acetylcholinu, ale

existuje vice druhd a s dal$im vyzkumem se $kala rozsituje (Cihak, 1997, s. 216).
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1.1.4 Funkéni jednotka

Funkéni jednotkou nervové soustavy je reflex. Jedna se o odpovéd
organismu na podrazdéni receptoru, ktera je zprostfedkovana nervstvem. Reflex je
urCen reflexnim obloukem, coZ znamena usporadanim spoju mezi receptory,
centralnim nervstvem a efektory. Nejjednodussim reflexnim obloukem je draha
neuron-neuron, pfiemz se sklada z péti ¢asti: receptor — aferentni draha — centrum

reflexu — eferentni draha — efektor (Druga, 2017, s. 101).
1.1.5 Motoricky kortex

Jak je zminéno v kapitole o pohybu, v mozku probiha také cela fada procesu.
Na hemisféfe mozku rozeznavame laloky. Celni lalok, ktery vytvafi pfedni stranu
hemisféry, temenni lalok vzadu za ¢elnim lalokem, tylni lalok protazeny dozadu. A
spankovy lalok, navazujici na temenni a tylni lalok ve sméru dopfedu pod temenni
a &elni lalok, ale nedosahuje tak daleko dopfedu jako &elni lalok (Cihak, 1997, s.
268).

Korové oblasti frontalniho laloku hemisféry se nazyvaji motoricka klra, tedy
motoricky kortex. Funk&né a anatomicky jej rozdélujeme do tfi motorickych oblasti.
Tyto oblasti se od sebe lisi strukturou, skladbou aferentnich a eferentnich spoju a
drazdivosti. Mimo to v mozkové kufe nalezneme i somatosenzitivni oblast,

senzorickou oblast a dalSi (S. Trojan, R. Druga, 2001, s. 53).

Ve vztahu obou hemisfér se nejedna o nadrazenost i podfazenost, ale o
spolupraci. Jen spolupraci Ize dosahnout optimalni analyzy signalu z periferie,
vypracovani vhodnych motorickych programi a zaji$téni specifickych psychickych
funkci (S. Trojan, R. Druga, 2001, s. 61).

Primarni motoricka oblast je uloZzena na povrchu gyrus praecentralis a
zasahuje na pfedni stranu sulcus centralis. Stimulaci gyrus praecentralis vyvolame
kontralateralni pohyby. U pohybl svalstva mluvidel a polykacich pohybl to vSak
neplati, tam jsou pohyby bilateralni. Vétsi obsazenost korovych okrsku maji svaly
vykonavajici jemné pohyby (S. Trojan, R. Druga, 2001, s. 53).

Na medialni plochu hemisféry zasahuje tzv. doplfikova korova motoricka

oblast, jejiz organizace neni tak dobfe definovana jako u primarni motorické oblasti
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— jednotlivé okrsky se vice prekryvaiji. Jeji stimulace vyvolava velkou skalu pohybu,
kde pfevladaji komplexni pohyby, izolované pohyby koncetin a rytmické a rotaéni
pohyby. Léze této oblasti zplsobi poruchu spontaneity fe€i a zpomaleni pohybu
kontralateralnich koncCetin. Pfedpoklada se, Zze je nadfazena primarni motorické
oblasti a zajiStuje pohyb zavisly na vnitfnich zménach organismu (S. Trojan, R.
Druga, 2001, s. 53).

Premotoricka korova oblast je ulozena pfed primarni motorickou oblasti.
Pohyby, vychazejici z podrazdéni této oblasti jsou ve srovnani s primarni
motorickou oblasti hrubSiho charakteru a ke stimulaci je zapotfebi vySsi intenzita
drazdivosti. Usuzuje se, Ze premotoricka oblast ma vyznam pro kontrolu pohyb
fizenych zrakem. Pohyby této oblasti jsou popsany jako otacivé pohyby hlavy,
bulbl, elevace a flexe koncetin atd. Zaroven ma jinou ulohu pfi pfipravé a
senzorickém vedeni pohybu nez doplikova korova oblast — zajistuje spiSe pohyb

zavisly na zménach mimo organismus (S. Trojan, R. Druga, 2001, s. 53).

Cinnost celé mozkové kiry je tedy spjata s fizenim motorickych funkci a

nékteré oblasti maji zvlast uzky vztah k hybnosti (S. Trojan, R. Druga, 2001, s. 53).

Obrazek 3 Laloky mozku

mozkova kiira
(§edé ‘hmota mozkova) .

hmota mozkova

Celni (frontalni)
~ lalok

”temennr (panetélni)
; lalok St

tylni (okcupltélni) -
lalok

spénkovy (temporélm)
lalok

Varol(v most

% pateinimicha

zdroj: Merkunovd, Orel, 2008, s. 234
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1.1.6 Reakce nervového systému na zmény

Kazdy organismus je vystavovan neustalym zménam prostredi a tyto zmeény
jsou vnimany koznimi receptory, receptory pohybového aparatu a dale
v receptorech dalSich senzorickych systému. Na fizeni pohybl se nepodileji jen
receptory, ale vyznamné jsou i jiné aferentni podnéty. PfedevSim je to zrakové a
vestibularni ustroji (Druga, 2017, s. 68). Kvuli ttmto zménam prostifedi zde existuje
jista neurcitost odpovédi na danou situaci, jelikoz provedeny pohyb nemusi byt na
stejny podnét vzdy identicky. Dokonce se mize ménit ve svém prubéhu. Tato
neurcitost reakce nervoveho systému je dana nejen aktualnim stavem vnitfiniho
prostfedi, ale také zkuSenosti, jak reagovat na podnéty. Jelikoz jsou tyto dvé
podminky neurcitelné, je pohyb zatizen urcitou chybou a nemusi byt vzdy pfesné
definovatelny (Véle, 2012, s. 24).

Informace o téchto zménach jsou odvadény aferentnimi (dostfedivymi,
senzitivnimi) vlakny do CNS. Zde jsou analyzovany a pokud je nutna reakce, pak
jsou vedeny impulzy po eferentnich drahach az do perifernich vykonnych organt

(efektort). Té€mito efektory jsou predevsim svaly (Druga, 2017, s. 68).

1.2 Motoricka jednotka

Motoricka jednotka je nejmensi ¢ast hybného systému, kterou je mozno
samostatné aktivovat. Tvofi ji motoneuron a jim inervovana svalova vlakna. Z toho
vyplyva, ze pfi jeho podrazdéni se vSechna tato vlakna stahnou (Druga, 2017, s.
54).

Motoricka jednotka obsahuje pouze jeden typ vlaken a tato vidkna se stahuji
soucasné stejnou rychlosti a silou. Jeji velikost je urovana pocétem svalovych
vlaken. Podle velikosti motorické jednotky je vyvijena sila, v malém poctu svalovych
vlaken je vyvijena mensSi sila nez v motorickych jednotkach velkych, kde je
obsaZeno az tisic vlaken. Plati tedy ¢im mensi motoricka jednotka, tim jemné&jSi

pohyby provadéné mensi silou (Druga, 2017, s. 54).
1.2.1 Ovladani motoneuront

Jak je zminéno vySe, motoneuron je soucasti motorické jednotky, a je proto

dllezité znat jeho fizeni. Motoneurony jsou ovladany pomoci motorickych drah.
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Jedna se o jednoneuronové a viceneuronoveé drahy sestupné, které z korové a
kmenové urovné CNS ovladaji motoneurony pfimo, nebo pfes interneurony. Jedna
se o systém, ktery fidi a reguluje motoriku celého téla. Kazda sestupna draha je
tvofena souborem vldken ruzné tloustky. VétSina téchto vlaken konéi na
interneuronech, jejichz prostfednictvim jsou motoneurony ovlivhovany. Mensi cast

kon&i pfimo na motoneuronech (Cihak, 1997, s. 422).
1.2.2 Sval

Motoneuron poté inervuje sval, ktery je téz soucasti motorické jednotky. Jako
funkCni prvek pohybového systému se uplatriuji hlavné svaly kosterni neboli pficné
pruhované. Je to zejména kvuli jejich vlastnostem jako je pruznost, pevnost a
schopnost kontrakce a relaxace. Sval je tvofen jednotlivymi svalovymi vliakny, ktera
obsahuji mnozstvi bunécnych jader, jelikoz vlakno vznika spojenim mnoha bunék
(S. Trojan, J. Votava, 2001, s.18).

1.2.3 Cinnost svalu

Za normalnich okolnosti svalovy stah nevznika spontanné, ale pouze na
zakladé podnétu z nervové soustavy. Patologickym projevem jsou spontanni stahy
jednotlivych svalovych vldken, tzv. fibrilace, které se objevuji po pferuseni

pfislusného nervového vilakna. Dulezity pro kontrakci svalu je akéni potencial.

V nékterych pfipadech je motoneuron podrazdén reflexné na podkladé
vnéjSiho podrazdéni. Jindy je nervovy podnét z mozkové kury a pohyb je tak
proveden cilené vlastni vuli. Toto rozdéleni je vSak velmi zjednodusené. Kazdy volni
pohyb ma totiz i reflexni sloZzku, ktera zajistuje napf. spravnou polohu pro pohyb a
jeho hladky prabéh (S. Trojan, J. Votava, 2001, s.24).
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2 HRUBA MOTORIKA

Jedna se o souhrn v8ech potencialnich pohybovych predpokladu, které
umozniuji Clovéku vykonavat pohybové ukony a c&innosti. Spolu s témito
pfedpoklady, se na vykonavani pohybovych ukonu podili i konstituéni a psychicti
Cinitelé. Oznaceni motilita pouzivame pro pohyby fizené mimokorové, které jsou
vétSinou vykonavany hladkou svalovinou. Pohyby zahrnuty do této kategorie jsou
napf. dychani, polykani, traveni apod. Naopak pohyby, zprostiedkované kosterni
svalovinou, tedy pficné pruhovanym svalstvem, umoZznuji pfesun z mista na misto
a vykonavani pracovnich ukonu. Tuto schopnost nazyvame mobilitou (Navratilova,
Prochazka, Stupniankova, 2018, s. 212).

Hruba motorika je zajiStovana velkymi svalovymi skupinami a je souhrnem
vSech pohybovych aktivit Clovéka, rytmizace pohybu, drZzeni a ovladani téla,
koordinace hornich a dolnich koncetin (Navratilova, Prochazka, Stupniankova,
2018, s. 213).

2.1 Vyvoj a zasady

Je budovana na zakladé geneticky danych motorickych programd. Pohyby
se poté béhem zivota vyviji a zdokonaluji pomoci ueni a opakovani. Dllezita je
role nervové-svalového systému, ktery zpracovava informace z vnitfniho i vnéjsSiho
prostfedi a adekvatné na né reaguje. Jedna se tedy o integraci mnoha procesu,
vCetné percepCnich, kognitivnich a motorickych (Navratilova, Prochazka,
Stupniankova, 2018, s. 213).

Pro pochopeni motorického vyvoje jsou dulezité specifické zasady,
vyplyvajici ze =zakonitosti vyvoje Clovéka. Zmihujeme napfiklad tyto zasady

motorického vyvoje (Navratilova, Prochazka, Stupfiankova, 2018, s. 213):

e Pohyb probiha od vSeobecnych pohybu ke specializovanym, takze

novorozenec se nejprve pohybuje celym télem a az poté jeho castmi.
e Vyvoj probiha dle kefalokaudalniho vyvoje, tedy od hlavy dold.
e Vyvoj probiha od osy téla k periferii, nejprve dité hybe kofenovymi

klouby a poté prsty.
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e Dité nejprve hybe obéma rukama, poté jen jednou. To znamena, ze

plati zasada vyvoje symetrickych pohyb( pfed asymetrickymi atd.
2.2 Diagnostika

Zkousky v oblasti hrubé motoriky se zaméfuji na motoricky vyvoj i pohybové
aktivity. Pozoruji koordinaci, rovnovahu, zplUsob lokomoce, zacileni pohybu a
obratnost. Pfikladem hodnoticich Skal a testd jsou (Navratilova, Prochazka,
Stupnankova, 2018, s. 214):

2.2.1 Geselllv test

Vyvojova Skala rozdélena do péti oblasti: jemna motorika, hruba motorika,
feC, socialni chovani a adaptivni chovani — vnimani, reakce na podnéty,
vizuomotoricka koordinace a feSeni jednoduchych problém(. Pro kazdou oblast
stanovime vyvojovou uroven, které dané dité dosahuje. Test vySetfuje déti od 4
tydnt do 36 mésicl a u déti s mentalni retardaci je mozno jej pouzit i pozdéji.
Soucasti je i anamnéza a kvalitativni hodnoceni chovani ditéte. Celkové hodnoceni
obsahuje vyvojovy kvocient (VQ), ktery je odhadem celkového intelektového

potencialu ditéte (Navratilova, Prochazka, Stupriankova, 2018, s. 214).
2.2.2 Skala McCarthyové

Skala vysetiuje déti od 2,5 do osmi let a obsahuje osmnact subtestil. Tyto
subtesty jsou rozdéleny do 5 dilich Skal: verbalni Skala, percepéné perforaéni,
poCetni a doplnkové sSkaly paméti a motoriky v€etné zjisténi urovné jemné motoriky
ruky. Shrnutim ziskame urovern mentalnich schopnosti a podle potfeby je mozny i

prevod na mentalni vék (Navratilova, Prochazka, Stuphankova, 2018, s. 214).
2.2.3 Gunsburgova skala

Tato Skala je zaméfena na Ctyfi oblastii samostatnost, komunikaci,
zameéstnani a socialni pfizpusobeni (Navratilova, Prochazka, Stuprfiankova, 2018,
S. 214).

2.2.4 Vyvojovy screening

Je pouzivan pfedevsim pro pediatrické preventivni prohlidky a je sestaven

z polozek Gesellova testu (Navratilova, Prochazka, Stupnankova, 2018, s. 214).
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2.2.5 Skala funkéni nezavislosti

Skala se tyka sebeobsluhy, gistoty, pohybu — pfesund, lokomoce — chiize,
komunikace, socialniho porozuméni a vyuziva se zejména u déti s tézsi formou
mentalniho postizeni nebo u déti svice vadami (Navratilova, Prochazka,
Stupriankova, 2018, s. 214).

2.2.6 Diagnostika ditéte v predSkolnim véku

Diagnosticky u déti posuzuje uroven motoriky, grafomotoriky, kresby apod

(Navratilova, Prochazka, Stupriankova, 2018, s. 214).
2.2.7 Novy test

Byl vyvinut v ramci studie kvality hrubé motoriky u déti predskolniho véku
v CR, cilem bylo vytvofit a standardizovat test k hodnoceni hrubé motoriky 4 —
Oletych déti. Kritériem byla i vyuZitelnost pfi pediatrické prohlidce. Na zakladé
prostudovani literatury o testovani hrubé motoriky byly vybrany testové ukoly
nenaroc¢né na material, prostor a ¢as. Test zohledriuje kvalitu i kvantitu provedeni a
obsahuje 4 testové ulohy — stoj na jedné DK, poskoky na jedné DK, vyskoky
s oto€enim o0 180° a tandemovou chuzi po ¢afe (Helikarova, 2014). Podrobné&jSimu

popisu se vénuje prakticka Cast této prace.
2.2.8 M-ABC (The Movement Assessment Battery for Children)

Tento test je preloZzen do nékolika evropskych jazykd a je momentalné asi
nejpouzivanégjSim testem pro déti od 4 do 12 let. Test hodnoti stav rozvoje FMS
(Fundamental Movement Skills) se zaméfenim na odhaleni zpozdéni nebo

nedostatku ve vyvoji pohybovych dovednosti ditéte (Helikarova, 2014).

Testova baterie je rozdélena do 4 vékovych skupin a kazda skupina obsahuje
8 testu, které hodnoti pohybové dovednosti ve 3 oblastech: jemna motorika, hruba
motorika a rovnovaha. Provedeni vSech 8 testl zabere 20-30 minut a jsou
hodnoceny Skalou od 5 do 0 stuprid, kde 0 je nejlepSi vykon. Kvalitativni hodnoceni
je zde dobrovolné, pozdéji bylo pfidano v revizi testu (Helikarova, 2014).
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3 VYVOJ DITETE

Vyvojem lidského jedince se zabyva pediatrie, jejim ukolem je vCasny zachyt
patologickych odchylek ve vyvoiji jedince, které by mohly narusit jeho zdravy vyvoj.
Béhem Zivota kazdého Clovéka dochazi k mnoha zménam a kazdy jedinec je ve
svém vyvoji individualni. Av8ak jednotliva obdobi jsou svym zpusobem specificka,
a tak se setkdme se snahou periodizace vyvoje ditéte. Cilem je definovat jednotliva
obdobi a poukazat na jejich fyziologie a patologie (Sedlafova a kolektiv, 2008, s.
21).

Vyvoj zacina jiz v intrauterinnim obdobi a s vyvojem motoriky je spjat i vyvoj
nervové soustavy. V kratké dobé je postnatalné v popfedi reflexni posturalni
motorika, ale zahy se celda Fada pohybl realizuje jako volni ¢&innost.
V novorozeneckém obdobi, v 1. mésici zivota, se objevuji pouze nepodminéné
reflexy. V kojeneckém obdobi, které je od 2. do 12. mésice Zivota Clovéka, se
objevuji jiz reflexy podminéné a zaznamenavame rychly vyvoj motoriky. Rozvoj
jemné motoriky a chuze nastava v obdobi batolecim (2. az 3. rok) (Druga, 2017, s.
68). Na ontogenezi se vyznamné podili pohyb, ktery je s ni Uzce spjat. Formuje tvar
a funkci organismu a je pfedpokladem jeho harmonického rastu a vyvoje. Vyznamné
je tvrzeni, Zze pohyb plsobi na vyvoj a vyvoj plasobi na pohyb, jejich vztah je

obousmeérny (kolektiv autord, 1997, s. 11).

3.1 Uvod do vyvoje

U kazdého ditéte, které je vySetfeno, by mél byt posouzen vyvoj. V posouzeni
vyvoje se zaméfujeme na celkovou motoriku, jemnou motoriku, socialni vyvoj a
jazykovy vyvoj. Je-li zaznamenana jakakoliv odchylka ve vyvoji, je nutné sjednat
konzultaci s pediatrem, ktery jedince vySetfi a odchylku potvrdi, nebo vyvrati. Také
v pfipadé potvrzeni odchylky vymezi jeji plvod a zavaznost. Dale je na
multidisciplinarnim tymu zjistit charakter a rozsah odchylky a prognézu ditéte.
Zpozdéni vyvoje se muze projevit u déti tyranych nebo zanedbavanych a normaini
vyvojové mezniky neplati pro déti se systémovym onemocnénim (O’Callaghan,
Stephenson, 2005, s. 68).
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3.1.1 Obdobi prenatalni

Obdobi pfed narozenim jedince se oznacuje jako obdobi prenatalni. Je
definovano jako doba od oplozeni vajicka do porodu lidského plodu. Prvnich 8 tydnu
Zivota plodu je oznacCovano jako obdobi embryonalni neboli zarodecné. V tomto
obdobi jsou diferencované jednotlivé Casti téla a utvari se zaklady vSech organud a
télnich systému. Nasleduje obdobi fetalni, tzv. obdobi vyvoje plodu. Toto obdobi

trva od 9. tydne az po narozeni jedince (Sedlafova a kolektiv, 2008, s. 21).
3.1.2 Obdobi postnatalni

Obdobi od narozeni jedince je nazyvano obdobim postnatalnim. Zacina
novorozeneckym obdobim, trvajicim od narozeni do 28. dne Zivota. Na prvni obdobi
navazuje obdobi kojenecké, které trva od 29. dne Zivota aZz do dne prvnich
narozenin, tedy do jednoho roku. Mezi 1. a 3. rokem definujeme obdobi batoleci, na
které navazuje obdobi predskolni, které trva do 6 let Zivota. Pfedposlednim obdobim
je obdobi Skolni, které neni tak snadné vymezit. Je totiz ukonCeno procesem
dospivani, ktery nastupuje u kazdého jedince jinak. A obdobi dospivani zakoncuje

vyvoj ditéte (Sedlarfova a kolektiv, 2008, s. 21). Jednotliva stadia jsou popsana dale.

Obrazek 4 Rozdéleni détského véku

V¥vojovy stuperi Vek

Zarodek (embryo) 1.-8. tyden nitrodélozniho Zivota

Plod (fétus) od 9. tydne nitrodélozniho zivota do narozeni
Novorozenec od narozeni do 28. dne Zivota

Kojenec 2.-12. mesic zivota

Batole 2.-3. rok zivota

Predskolak 4.—6. rok zivota

Skolak od 7. roku zivota

Dospivajici obdobi mezi po¢atkem dospivani a dospelosti

zdroj: https://docplayer.cz

3.2 Novorozenecké obdobi

Fyziologii a patologii tohoto obdobi se zabyva obor zvany neonatologie.
V tomto obdobi si jedinec zvyka na mimodélozni prostfedi a dochazi k adaptaci

jednotlivych systému. Projevuji se pohybové automatismy a reflexni ¢innost.
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Jednou z patologii v tomto obdobi jsou vyvojové vady (Sedlafova a kolektiv, 2008,
s. 21)

3.3 Kojenecké obdobi

V tomto obdobi dochazi k rychlému somatickému, neuropsychickému a
motorickému vyvoji. Tvofi se zde zakladni pohybové vzorce a pohyb musi
respektovat vyvoj organismu, jelikoz pfed€asna pohybova stimulace maze zpUsobit
mistni i celkovou patologickou adaptaci. Je tedy nutné dité stimulovat, ale zaroven
respektovat vyvojové stadium organismu. Charakter pohybu si dité urCuje samo a
preferuje dynamické a kratkodobé pohyby s mnozstvim vjemud. Pohybova aktivita je
zalozena na reflexnich funkcich a je vhodné ji stimulovat napf. hrackou (kolektiv
autoru, 1997, s. 15). Vyznamny je i vyvoj feci, jelikoz do této chvile byla komunikace
jen nonverbalni. Od 2. mésice pfichazi faze vokalni a v 6.-10. mésici zacina dité
Zvatlat a opakovat slabiky, které v8ak nemaji v této fazi vyznam. Zvatlani vrcholi ve
12. mésici a poté zacina faze prvnich slov k oznaceni konkrétnich pfedmétu a
cinnosti (Sedlarova a kolektiv, 2008, s. 22)

3.3.1 Klicové body vyvoje

Ve 3 mésicich dité v poloze na zadech zveda nozi¢ky, v poloze na bfiSe drzi
vzty€enou hlavi¢ku. Nezvladne uchopit pfedmét, ale saha po ném. Otaci se za
zvukem a fixuje pohled (Klima a kolektiv, 2003, s.32). Pozdéji okolo 4. mésice je
schopno uchopu celou dlani a pfed 5. mésicem zapojuje palec (Sedlarova, 2008,
S. 25).

Vigvivs

je zvladani pfetoCeni ze zad na bfisko a naopak. Opozici palce pouZije poprvé v 7.
mésici (Sedlarova, 2008, s. 25).

V 9. mésici se dité dostava do pozice na Ctyfech, opora o dlané a kolena,
v této pozici za€ina lézt, a dokonce se z ni samo posadi (Vacuskova, 2003). Jiz
pouziva klestovy uchop (Sedlafova, 2008, s. 25).

V roce (12 meésicich) dosahuje dité vrcholu vyvoje, zac€ina si stoupat u
nabytku a déla prvni kroky s pfidrzenim obou rukou, poté chodi s pfidrzenim za

jednu ruku a pokousi se i o prvni vertikalizaci v prostoru a s tim se objevuji i prvni
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samostatné krucky. Dité by mélo samostatné chodit do 15 mésicl (Vacuskova,
2003).

3.4 Batoleci obdobi

Zde se zdokonaluje vSe, co zapocalo v obdobi kojeneckém. Batole zacina
ovladat chuzi a jsou zde prvni naznaky bezdotykové lokomoce. Dité v tomto obdobi
je velmi aktivni a zvidavé a vétSinu Casu tak travi ve spontanni dynamické pohybové
aktivité, kterou je nutno prokladat i Fizenou aktivitou, tedy uenim pohybu.
Vyznamna je napodobovaci schopnost batolete, kterou pfi uCeni vyuzivame
(kolektiv autorti, 1997, s. 16). Zacina se osamostatfiovat a zdokonaluje se i fec.
V prvnim roce zivota zna asi 10 slov, pozdéji kolem 18 mésicu uz 20 — 50 slov a
prvnim sloviim rozumi jiz v 9. mésici zivota. Koncem 2. roku jiz sklada slova do vét,
avSak jsou zatim jen dvouslovna a tvofi je pouze podstatné jméno se slovesem.
Komunikaci v tomto obdobi je tfeba stimulovat tim, Ze na dité mluvime a je dulezité

vrwvse

feCi (Sedlarova a kolektiv, 2008, s. 22).
3.4.1 Klicové body vyvoje

V 18 mésicich stavi kostky do véze, ulozi pfedmét do nadoby, navlékne
krouzek na tyCku a tuzku zatim drzi v pésti. Napodobuje zvifatka a rozumi zakazu

,nesmis®, uvédomuje si potfebu vyprazdnovani, ale bezpec¢né ji neovlada.

Ve dvou az tfech letech (24-36 mésica) zdolava samo schody nahoru, dol(
jde jesté s pfidrzenim. Z pocCatku 2. roku je chiuze po schodech jednonoz, ale
koncem 2. roku a na pfelomu 3 let uz stfida nohy. Jemna motorika je zdokonalovana
a dité si zvladne napf. obléknout ponozku nebo navléct koralek, zapnout a
rozepnout knoflik a tuzku jiz drzi v prstech. Tvofi jednoduché véty, fekne
jednoduchou fikanku a pojmenuje véci na obrazku (Klima a kolektiv, 2003, s.35).
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3.5 Predskolni a Sskolni obdobi

Pfedskolni obdobi zagina ovladnutim bezdotykové lokomoce a na konci by
dité mélo byt schopno nastoupit do Skoly, uspésné zvladat ucivo 1. tfidy a zaujmout
roli v kolektivu (Sedlafova a kolektiv, 2008, s. 22). V tomto obdobi je vyznamna
pohybova potieba a pestrost Cinnosti a také se objevuje schopnost napodobovat
starSi jedince. Dité zvlada béh a skoky a zakladni hru s miem. Fixuji se zde

pohybové vzory a vytvafi se vztah k pohybu obecné (kolektiv autort, 1997, s. 18).

Skolni obdobi je zahajeno $kolni dochazkou a ditéti tak zad&ina dalsi kritické
obdobi v zivoté. Dité je velkou Cast dne drzeno ve statické poloze ve Skolni lavici, a
proto musime nastavit vhodné pohybové kompenzace (kolektiv autort, 1997, s. 20).
Konec tohoto obdobi nelze vymezit zcela pfesné. Je totiz ukonceno procesem
dospivani a pohlavni zralosti, ktery nastupuje u kazdého jedince individualné. Nelze

jej tedy vymezit pouze obdobim Skolni dochazky (Sedlafova a kolektiv, 2008, s. 22)

3.6 Obdobi dospivani

Na zacCatku je dosazeno plné pohlavni zralosti a je ukoncen télesny rlst. Je
to faze specificka a lisi se od faze détstvi a faze dospélosti. U divek ¢asto nastupuje
dfive a vramci jednoho pohlavi mize byt nastup také odliSny. Ukon&eni neboli
prohlaseni za dospélého jedince neni jednoznacné, av8ak pediatricka péce konci

19. rokem zivota jedince (Sedlarfova a kolektiv, 2008, s. 22).
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4 POHYBOVE SCHOPNOSTI

U déti hodnotime i pohybové schopnosti a dovednosti. Pohyb je komplexni
cinnost, promitajici se do celého téla i do jeho €asti. V tréninku se Casto setkavame
s hodnocenim pohybovych schopnosti, jejich kvality a moznosti ovlivnéni. Jsou
ovlivnény nejen vyvojem jedince, ale i genetickou podminénosti. Podle charakteru
provedeného pohybu rozdélujeme schopnosti na obratnostni, rychlostni, silové a
vytrvalostni (Kolaf, 1997, s. 86).

4.1 Obratnostni schopnosti

Jsou vyrazem neuromuskularni koordinace a patfi mezi nejdfive nastupujici
schopnosti, avSak v obdobi zmén jsou také nejdfive mizejici. Dllezita je koordinace
agonistu a antagonistu, pfi¢emz agonista je sval vykonavajici pohyb a antagonista
je sval opacné pusobici. Dale se projevuje slozka silové kontrakce i rychlostni efekt.
Mazeme tedy fFict, Ze obratnost je schopnost organismu provadét optimalizované
Casoprostorové pohyby se zapojenim prostorové orientace, rovnovahy, diferenciace
statického a dynamického pohybu a zapojeni jednotlivych struktur organismu,

predevsim efektort — svalu (KolafF, 1997, s. 87).

Je mozné je ovlivnit nacvikem, ale limitujicim faktorem pro obratnostni
schopnosti zlstava fyziologicky rozsah kloubld. Pokud se tedy nejedna o
hypermobilniho jedince se zvySenou elasticitou vazu, kde jsou rozsahy pohybu nad
fyziologickou mez (Kolar, 1997, s. 87).

4.2 Rychlostni schopnosti

Jedna se o schopnost svalové tkané provést kontrakci v urCitém Case.
Dulezita je kvalita a kvantita nervového impulsu a lokalni odpovéd urcité tkané.
Odrazi se zde charakteristika impulsu a odpovédi efektoru, koordinace agonistu a
antagonistu a také specifika prostfedi a vlastniho pohybu. Vyrazna je taky intenzita

svalového stahu neboli silova schopnost (KolaF, 1997, s. 88).

Rychlostni schopnost je dulezitou soucasti nejen ve sportovni a pracovni
sféfe, ale vyznamna je také v socialni oblasti, kdy zpomaleni pohybu je vyrazné

hlavné ve stafi, kde ¢ini mnoho problémd, ale také u mladych lidi, kde je zasazena
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hlavné psychika. V terapeutické intervenci je tedy nacvik rychlostnich schopnosti
dulezity (KolafF, 1997, s. 88).

4.3 Silové schopnosti

Tyto schopnosti jsou charakterizovany jako komplex integrovanych vnitfnich
vlastnosti, schopnych pfekonat odpor vnéjSich a vnitfnich sil podle pohybového
ukolu. Pfi jejich tréninku je nutné respektovat ontogenezi a dynamiku zmén kostry
(Kolaf, 1997, s. 89).

4.4 Vytrvalostni schopnosti

Jedna se o predpoklad vykonavat pfiblizné stejné €innosti po delSi dobu.
RozliSujeme kratkodobou, stfednédobou a dlouhodobou v zavislosti na
metabolickych procesech téla, jako je metabolizace tukl, mobilizace bilkovin atd.
Hranice mezi nimi mUzeme posouvat intenzitou zatéze, kvalitou zatéze, lokalizaci
zatéze a anatomickymi strukturami zatéZované oblasti a také prostfednictvim
dlouhodobé adaptace na Cinnost. Jedna se o aerobni praci s prvky anaerobnimi a

kombinaci ¢innosti rychlostni a silové (Kolaf, 1997, s. 90).

Vytrvalostni schopnosti jsou nejdéle tolerujici formou pohybu. Uvadi se, ze

tato schopnost organismu klesa az v sedmém decenniu (Kolaf, 1997, s. 90).
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5 MENTALNI POSTIZENI

Za déti s mentalnim postizenim povazujeme déti, u kterych doslo
k organickému poskozeni mozku a tim se odliSuji od déti, které jsou vyvojem
pozadu z jinych duvodu. Mldze se jednat o déti zanedbavané, déti s emo&nimi
poruchami nebo déti se smyslovym postizenim. U takovych déti probihaji psychické
procesy normalnim zpUsobem, a navic muze dojit ke zlepSeni stavu, pokud
odstranime pfiCinu zaostavani. Mentalni postizeni je naproti tomu trvaly a nezvratny
stav (Svarcova, 200, s. 24).

Clovéka s mentalnim postiZzenim, s retardaci, miizeme definovat také jako
jedince, ktery zaostava vyvojem rozumovych schopnosti nebo ma porudené
adaptaéni chovani nebo dochazi k odliSnému vyvoji psychickych vlastnosti. Kazdy
takovy jedinec je individualni a originalni, ale i pfesto pro né nalezneme mnoho
spole¢nych znaku, které jsou modifikovany s ohledem na miru postizeni
psychickych funkci a na hloubku a rozsah mentélni retardace (Svarcova, 200, s.
24). Dle WHO (Svétové zdravotnické organizace) definujeme mentalni retardaci
jako ,stav zastaveného ¢i nedplného vyvoje, ktery je charakterizovan narusenim
dovednosti projevujicich se béhem vyvojového obdobi, prispivajicich k povsechné
urovni inteligence, tj. poznavacich, fec¢ovych, pohybovych a socialnich schopnosti*.
A dle liSicich se autorl jako je napf. Vagnerova, DolejSi, Pipekova a dalsi,
nalezneme mnoho dalSich definic, které se vS8ak shoduji na duSevni poruse se
snizenou inteligenci a snizenou mirou rozvoje kognitivnich funkci (Bendova, Zikl,
2011, s.9)

Spravné oznaceni takovych jedincu, které je Mezinarodni ligou asociaci pro
osoby s mentalnim handicapem (ISLMH) etické, je Clovék s mentalnim postizenim,

nikoli mentalné& postiZzeny/retardovany élovék (Svarcova, 200, s. 25).

5.1 Kolik je na svéteé lidi s mentalnim postizenim?

Vzdy se rodily déti zdravé, fyzicky i duSevné zdatné, ale odjakziva jsou tu i
déti, které pfichazi na svét duSevné Ci psychicky postizené. Na prvni pohled se
muZe zdat, Ze takovych déti pfibyva, je to vSak zpusobeno tim, Ze moderni medicina
udrzuje Casto i téhotenstvi, ktera by skoncila dfive, nez by se dité narodilo. Pokud

dnes dovolime takové narozeni, poskytneme ditéti kvalitni péci, ktera mu umoznuje

30



jeho preziti a rozvoj dle moznosti, zatimco dfive by zemfelo v prvnich mésicich
zivota (Markova, Stfedova, 1987, s. 13)

Otazka kolik takovych jedincl je, miuze byt dllezita zejména pro rodiny
s ditétem s mentalnim postizenim. Nejprve se jim mlze zdat zbyte€na pfi pfedstave
dalSich déti se stejnym postizenim jako ma jejich dité, v takové chvili se totiz i jedno
zda az dost. AvSak jde o uvédoméni si, Ze na svété nejsou zdaleka sami, kdo se
potyka s néCim takovym (Doman, 1994, s. 243). Statistické odhady hovofi o
300 000 jedincl s diagndzou mentalni retardace, coz odpovida pfiblizné 3-4 % osob

na uzemi Ceské republiky (Bendova, Zikl, 2011, s. 9).

5.2 Clenéni mentalni retardace

DuSevni handicap muze byt dédi¢ny, vrozeny €i ziskany a ma v podstaté dvé
pri€iny. Prvni pfi¢inou je nedostateCny vyvoj mozku a druhou skupinu handicapu
tvofi pfipady, které vznikly po ur€ité dobé& normalniho vyvoje. Dojde k tomu
onemocnénim, nadorem €i urazem mozku. Za urcitych okolnosti od sebe vSak nelze

odlisit handicap dédi¢ny, vrozeny €i ziskany (Monatova, 1994, s. 116)

Dle doby, kdy handicap vznikl, rozliSujeme oligofrenii, pseudooligofrenii,
demenci a stafeckou demenci. Oligofrenie je postizeni, které vzniklo pred
narozenim ditéte, v pribéhu porodu ditéte porodnim uUrazem, nebo maji puvod
v zanétech, urazech mozku atd., ke kterym doslo brzy po narozeni. Je tedy vrozena
nebo Casné ziskana a projevuje se zpomalenim vyvoje ditéte (Monatova, 1994, s.
117).

Pseudooligofrenie — typické je celkové opozdéni vyvoje, hlavné pak
dlouhodobou socialni a vychovnou zanedbanost od raného détstvi a jedinec se poté
vyznacuje snizenymi rozumovymi schopnostmi. Ale pfi v€asné zméné a vhodnych
vlivech ma dité Sanci vyrovnat opozdéni. Nespravné nebo Zadné vychovné vlivy
jsou pravé pficinou mentalni retardace. Casto je také nazyvana socialni oligofrenii
(Monatova, 1994, s. 117).

Demence a starecka demence se muze objevovat v prubéhu Zivota a to az
napf. ve 2 letech, kdy si dité osvojilo fe€ a obratnost nebo az v pfedskolnim véku,

ale muze se také objevit az v dospivani nebo v dospélosti. To znamena, ze mozek
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je jiz v urcité Casti vyvoje a podle doby vzniku zasahne do kognitivnich funkci a
pohybu. Doty¢ny je zasaZen po pohybové strance a psychicky v oblasti mysleni,
paméti a také je Casta agrafie, akalkulie a dalSi. Vznika na zakladé onemocnéni
mozku, nadoru, zanétu, krvacenim do mozku atd. Dulezitym rozdilem mezi
oligofrenii a demenci je fakt, Ze demence nezasahuje celou mozkovou kuaru
(Monatova, 1994, s. 117).

5.3 Klasifikace mentalni retardace

Od roku 1992 je v Ceské republice v platnosti 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, ktera rozdéluje mentalni postizeni do 6 zakladnich skupin
(Svarcova, 2000, s. 27)

5.3.1 Lehka mentalni retardace, 1Q 69-50

Jedinci stouto diagnézou dosahnou osvojeni feci, kterou uZivaji
v kazdodennim Zivoté, jsou schopni udrzet rozhovor, avSak jak uvadi Bendova a
Zikl (2011), vazne schopnost usuzovani, coz narusSuje komunikacni proces. Také
dosahnou samostatnosti v osobni hygiené a péci o sebe, jen se toto vSechno déje
opozdéné. Problémy se projevuji pfi teoretické praci ve Skole, kdy jim Cini problém
Cteni a psani, ale i tito jedinci jsou pozdéji schopni zaméstnani, a to v oblasti
nekvalifikované nebo malo kvalifikované manualni prace. Pokud je napadena
socialni zralost, muze byt jedinec omezen ve spoleCenském zivoté, pfi zakladani
rodiny, pécCi o déti nebo neni schopen plnit poZzadavky manzelstvi. Jedna se tedy o
postiZzeni behavioralni, emocionalni a socialni spojené se slabomyslnosti a lehkou

mentalni subnormalitou (Svarcova, 2000, s. 29).
5.3.2 Stredné tézka mentalni retardace, 1Q 49-35

Osoby zarazené do této kategorie maiji vyrazné opozdén vyvoj feci, chapani,
schopnost starat se sam o sebe a zru¢nost. Také vzdélavani a pokrok v ném je
velmi limitovany, avSak néktefi jedinci dosahnou na zaklady Cteni, psani a pocitani,
za pomoci kvalifikovaného pedagogického vedeni. V dospélosti zfidka dosahnou
samostatného Zivota, ale mohou byt zaméstnani jednoduchou manualni €innosti,
pokud je zajistén odborny dohled. Jedinci zlstavaji mobilni a fyzicky aktivni a jsou
schopni navazovat kontakty a komunikaci s druhymi. Zasazené oblasti se vSak
mohou liSit, a tak se muzeme setkat s jedincem, ktery je obratny v komunikaci a je
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schopen socialni interakce, zatimco zru¢nost pokulhava. A na druhé strané jsou
rozuméji a néktefi se stézi domluvi o zakladnich potfebach, zatimco jini jsou

schopni jednoduché konverzace (Svarcova, 2000, s. 28).
5.3.3 Tézka mentalni retardace, 1Q 34-20

Tato kategorie je velmi podobna stfedné tézké mentalni retardaci, co se tyCe
klinického obrazu. Rozdilem mezi nimi je, Ze téZzka mentalni retardace je mnohem
vyrazngjsi. Jedinci z této kategorie trpi znaénym stupném poruchy motoriky nebo
jinymi pfidruzenymi vadami. Vzdélani a vychova téchto osob je velmi obtizna, avSak
je dokazano, Ze Casta a profesionalni intervence rehabilitacnich a pedagogickych
pracovnikll vede ke zlepSeni motoriky, sobéstacnosti, komunikacnich dovednosti a
celkovému zlep$eni kvality Zivota (Svarcova, 2000, s. 28). V opaéném ptipadé je
fe¢ zaseknuta na pudovém hlasovém projevu, dle modifikace vyjadfujici
spokojenost, pfani, odpor €i zlost. Uplatriuji také napodobovaci senzomotorické
reflexy tim, Ze opakuji slySené zvuky, popfipadé i slova bez pochopeni jejich smyslu
(Bendova, Zikl, 2011, s. 14).

5.3.4 Hluboka mentalni retardace, IQ 19 a nizsi

Jedinci spadajici do této kategorie maji problém s porozuménim instrukcim
a jejich plnénim. Vétsina osob je imobilnich nebo je vyrazné pohybové omezena.
Nemaji schopnost sebeobsluhy a vyzaduji stalou pomoc a dohled, navic byvaji
inkontinentni. Vzdélavani a vychova jsou velmi omezené a lze dosahnout
maximalné na omezenou fe¢ a chapani jednoduchych pozadavku. 1Q v této
kategorii nelze presné zméfit, a tak se odhaduije, Ze je niz$i nez 20 (Svarcova, 2000,
s. 30).

5.3.5 Jina mentalni retardace

Tuto kategorii pouzivame ve chvili, kdy je nemozné nebo nesnadné
stanoveni intelektové retardace pomoci obvyklych metod. Mize to znesnadnit
pridruzené somatické nebo senzorické poskozeni, napf. osoby nevidomé, osoby
neslySici, osoby s autismem &i osoby s t&lesnym postizenim atd. (Svarcova, 2000,
s. 30).
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5.3.6 Nespecificka mentalni retardace

Tato kategorie je uzivana, pokud je prokazana mentalni retardace, ale
nedokazeme ji zafadit do nékteré z pfedchozich kategorii z ddvodu nedostatku

informaci (Svarcova, 2000, s. 30).

5.4 Diagnostika mentalni retardace

Abychom mohli o Clovéku fict, Ze ma mentalni postizeni, je nutné jej nejprve
diagnostikovat. Pfi stanoveni diagnézy mentalni retardace vychazime
z psychologického vysetieni kognitivnich funkci, posouzeni adaptivniho chovani a
klinického posouzeni miry zvladani béznych socialné-kulturnich narok.
Samoziejma je i podrobna anamnéza a také by mél byt realizovan podrobné;si

neuropsychologicky rozbor (Le¢bych a kolektiv, 2018, s.47).
5.4.1 Sbér informaci

Zaciname vstupnimi informacemi od rodicu, ktefi nam sdéli davod navstévy,
vyvoj, problémovou oblast a dalSi. Dulezité jsou také vstupni informace ze Skoly,
pokud tedy nebylo dité diagnostikovano jiz pfed nastupem do ni. V dalSim kroku
odebereme anamnézu, kde se zameéfime na rodinu a vyskyt mentalniho postizeni

v ni, také na vyvoj ditéte a kvalitu rodiCovské péce (LeCbych a kolektiv, 2018, s.47).
5.4.2 VysSetreni

V psychologickém vySetfeni se nezaméfujeme pouze na testovani
inteligen¢nich schopnosti, ale i na verbalni a nonverbalni komunikaci, socialni
dovednosti, pozornost, samostatnost pfi feSeni ukolu atd. DalSim vySetfenim je
specialné pedagogické vySetreni, které se zaméfuje na dil€i schopnosti ditéte,
grafomotoriku a oblast kognice. U déti Skolniho véku vyuzivame také didaktickych
testu, kde je nejlépe vidét jejich opozdénost oproti vrstevnikim. Jako vySetfovaci
nastroj mizeme pouzit i rozhovor, pokud je pacient schopen introspekce
(pozorovani sama sebe) a nedilnou soucasti je i pozorovani, které neprobiha jen
v poradensko-diagnostickeé situaci, ale i v prostfedi jako je Skola a pfirozené domaci
prostfedi (LeCbych a kolektiv, 2018, s.47).
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PRAKTICKA CAST
6 CILE A UKOLY PRACE

Cilem mé prace je zjistit moznosti ovlivnéni hrubé motoriky u dospélych osob

s mentalnim postiZzenim a porovnat jejich mentalni vék s vékem motorickym.

K hlavnimu cili prace se vztahuji také dilCi cile:

1. Shrnout poznatky o hrubé motorice u lidi z dostupné literatury

2. Provést kvalitativni hodnoceni hrubé motoriky u dospélych s mentalnim
postizenim dle zvolené testové baterie

3. Zjistit kvalitu provedeni cvikl a podle provedeni zafadit do vékové skupiny

Ukoly prace:

1. Nastudovat literaturu potfebnou k pochopeni dané problematiky a
zpracovani teoretické casti prace

2. Vybrat vhodny pfistup k probandim, aby spolupracovali

3. Zvolit vhodnou metodu sbéru dat

4. Vybrat vhodny vzorek, od kterého Ize sbirat data

5. Zvolit metodu testovani a zplsob zpracovani sebranych dat

6. Vyhodnoceni nasbiranych dat
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7 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. Se hruba motorika po 8 mésicich pravidelného tréninku zlepS$i u testu stoje

na jedné DK.

2. Se hruba motorika po 8 mésicich pravidelného tréninku zlepsSi u testu

poskoky na jedné DK.
3. U tandemové chlze nedojde ke zlepSeni vysledka.
4. Spoluprace s probandy nebude snadna, ale forma odmén bude fungovat.

5. Pohybové schopnosti probandu budou pfiblizné odpovidat jejich mentalnimu

véku.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvofi dva probandi odliSného véku a pohlavi. Jedna se o
jedince, ktefi jsou v osvojeni rodinnych pfislusnikd autora, a tak probiha testovani
a cvi€eni v rodinném prostiedi, ¢emuz napomaha i pfitomnost obou péstounu pfi
mé intervenci. Probandi cvicili 2x tydné po dobu 8 mésicu, od zacatku €ervna do
zaCatku unora a v praci byla sledovana pfedevsim pohybova dovednost probandd,

kvalita a rychlost provedeni cvika.
Oba péstouni dali souhlas se zverejnénim fotografii proband.

8.1 Proband ¢.1

Prvnim probandem je muz méfici 180 cm a vazici 84 kg ve véku 23 let.
Proband je diagnostikovan jako jedinec se stfedné tézkou mentalni retardaci s 1Q
spiSe k dolni hranici stfedné tézké mentalni retardace — nebylo mozné presné
mérfeni, pouze zasazeni do rozsahu 35-49 1Q. Mentalni vék je odhadovan na

rozmezi 4-6 let, spiSe k dolni hranici.

8.2 Proband ¢.2

Druhym probandem je Zzena méfici 160 cm a vazici 76 kg ve véku 22 let. Je
diagnostikovana jako jedinec se stfedné tézkou mentalni retardaci v hraniCnim
pasmu s lehkou mentalni retardaci, ale opét nelze presné urcit hodnotu |Q. Mentalni

vék odpovida rozmezi 4-6 let, spiSe k horni hranici.
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9 METODIKA PRACE

V této praci bylo pouzito kazuistické Setfeni spoleCné s pozorovanim, které
autorka uplatnila pfi testovani a tréninku probandu. Kazuistiky obsahuji anamnézu
probandd, jejich obecné dovednosti a vySetfeni vstupni, pribézné a vystupni.
Soucasti vySetfeni je vySetfeni aspekcni, ADL test, Romberg I., Il., Ill., stoj na jedné
DK, pochod na misté s pfedpazenim, vySetfeni chlze, tandemova chize a Novy
test. Pomoci vySetfeni se autorka snazila o zhodnoceni celkového drzeni téla
proband(, jejich motoriky, zachazeni s nacinim a koordinace a stability téla.

Vysledky vSech vySetfeni jsou k vidéni v kapitole kazuistiky.

Kazuistické Setfeni za€ina vzdy odebranim anamnézy a jinak tomu neni ani
v této praci. Pfi odebrani anamnézy je dobré zvolit si schéma, dle kterého budeme
postupovat, aby nebylo nic opomenuto. Autorka prace postupovala dle

Podébradskeé, ktera doporucuje toto poradi (Podébradska, 2018, s. 70):
1. Momentalni potize — pro€ k nam pacient pfichazi
2. Rodinna anamnéza (RA) — muze upozornit na genetickou zatéz

3. Pracovni anamnéza (PA) — zjiStujeme d&innost ve vztahu k pohybovému

aparatu a psychické zatézi

4. Socialni anamnéza (SA) — predevsim stresové faktory, jimiz jsou nejCastéji

rodiCovstvi a manzelstvi
5. Sportovni anamnéza
6. Gynekologicka anamnéza
7. Alergologicka anamnéza (AA)

8. Farmakologicka anamnéza (FA) — hlavné léky s ohledem na pohybovy

systém (hypermobilita, zvySena laxicita vazl), dulezita je HA

9. Osobni anamnéza (OA) — prodélané nemoci, Urazy, operace, jizvy, kvalita

spanku atd.

10.Nynégjsi onemocnéni (NO) — rozbor vzniku, pribéhu, vyvoje a IéCby bolesti

pohybového ustroji — pacient konkretizuje a pfesné popisuje obtize
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Po anamnéze nasledovalo vySetieni probandld. Autorka zacala obecnym
vySetfenim drzeni téla, tedy aspekci. Hodnoceno bylo drzeni téla ve statické poloze
zepfedu, z boku a zezadu. Toto vySetfeni pozdé&ji umoznilo lepSi zhodnoceni

intervence nejen v oblasti motoriky, ale pravé i u€inku na celkové drzeni téla.

DalSim krokem ve vySetfeni byl test ADL. ADL test je mezinarodné rozSifeny
skoérovaci dotaznik dennich aktivit z motorického hlediska, znamy také jako Barthel
Index, ktery celkové hodnoti 10 aktivit denniho zivota: pfijem stravy, oblékani,
lokomoci, chdzi po schodech, pfesun z lGzka na kfeslo, osobni hygienu, koupani,
pouziti WC a kontinenci moc€i a stolice. Dle zvladnuti aktivity je proband bodové
ohodnocen 0, 5, nebo 10 body. 10 je za zvladani samostatné, 5 s dopomoci a 0 je
za nezvladnuti tkonu. Vyjimeé&né je mozné ziskat i 15 bodd (UZIS). Pomoci tohoto
testu byly ve vstupnim vySetfeni zhodnoceny motorické schopnosti probandd a
jejich zvladani dennich aktivit. Pouzit byl i tzv. IADL test (instrumentalni ADL test),
ktery hodnoti zachazeni s pomuckami a nastroji denniho Zivota a patfi také do

testovani dennich aktivit.

Prostfednictvim modifikaci stoje a chize jako Romberg 1., II., Ill., stoj na
jedné DK, pochod na misté s pfedpazenim a tandemova chize byla zhodnocena
koordinace a stabilita, které byly dalSim krokem vySetfeni. Nutné pro zhodnoceni

motoriky je i vySetfeni chuze, které je v praci také zahrnuto.

Poslednim krokem vysSetfeni bylo testovani dle standardizovaného testu.
Zvolen byl Novy test, a to kvUli jeho ¢asové nenaroCnosti a také nenarocnosti na
pouzity material. Navic jsou probandi odhadovani na mentalni vék 4 — 6 let a Novy
test je doporu€ovan pro déti pravé tohoto vékového rozmezi. Tento test byl tedy
idealni volbou pro mou praci i kvuli spinéni cile, kterym bylo porovnani motorického

a mentalniho véku.

Po vySetfeni byla nastavena cvi¢ebni jednotka, dle které probandi cvicili 2x
tydné. Cviky byly vybrany z obecnych pohybovych aktivit pro déti a zahrnuty byly i
prvky Nového testu. CviCebni jednotce je vénovana cela kapitola dale. V prubéhu
trénovani pohybovych dovednosti probéhlo jedno pribézné vySetieni dle stejného
schématu jako vstupni vySetfeni, pouze s vynechanim ADL testu, a na konci

intervence probéhlo vystupni vySetfeni stejnou formou jako prubézné, tzn. bez ADL
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testu. ADL test byl pouZit pouze ve vstupnim vySetfeni pro lepsi uvedeni probandd,

ale dale se mu prace nevénuje, jelikoz neni pfedmétem Setfeni.

Nékteré provadéné testy jsou soucasti priloh, které jsou na konci této prace.

Obrazek 5 Ukazka Barthel Index

Barthelové index zakladnich vsednich cinnosti (Bl)

Identifikace pfipadu: Jméno pacienta
Jméno hodnotitele
Datum hodnoceni

Cinnost Skore

Jedeni
10 = samoslatné
5 = s pomaoci (napf. krajeni, roztirani masla) nebo s potfebou specialni diety
0 = neprovede

Piesun z invalidniho voziku na lGzko a zpét
15 = samostatné bez pomoci
10 = s menéi pomoci (verbdini nebo fyzickou)
S = s vétdi pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), mize se posadit
0 = neprovede, neudrZi rovnovdhu vsedé nebo neni schopen pouZivat invalidni vozik

Provadéni osobni hygieny
5 = samostatné umyti rukou, obliteje, ¢isténi zubl, holeni
0 = nutnd pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, oble€eni, zvednuti)
5 = potfebuje pomog, ale zvlada nékteré tikony samostatné
0 = zavisle na pomoci

Koupani nebo sprchovani
5 = samostatné koupani nebo sprchovani
0 = zavisle na pomaci

J U0 0L

zdroj: https://www.uzis.cz/index

Obrazek 6 Ukazka hodnoceni Barthel Index

Barthelové index zakladnich vSednich ¢innosti (Bl)

Vyhodnoceni stupné zdvislosti v zakladnich dennich aktivitach
0-40 bodi vysoce zavisly

45-60 bodii zavislost stfedniho stupné

65-95 bodii lehka zdvislost

100 bodt nezavisly

Maximalni celkovy soucet je 100 bodd.

zdroj: https://www.uzis.cz/index

Jak je jiz zminéno, jako testovaci baterii dle standardizovanych testl byl
zvolen Novy test. Sklada se ze C&tyf pohybovych ukold, které byly vybrany z jiz
existujicich a ovéfenych standardnich Skal. Test sleduje kvalitu provedeni pohybu,

a to tak, Zze hodnoti projevy jednotlivych segmentl trupu a koncetin, celkovou
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koordinaci a soustfedéni se na ukol. Kvantitativni hodnoceni spociva v poctu
opakovani, dobé trvani v sekundach a poctu chyb (Helikarova, 2014). Ve této praci

je dodrzen postup dle autorky testu (Slachtova, 2012):
Stoj na jedné DK

Prvnim ukolem testu je stoj na jedné DK, ktery hodnoti posturalni stabilitu

vzpfimeného stoje. Byl proveden nasledovné:

Provedeni: Proband byl vyzvan, aby si stoupl na jednu DK, sam si vybral,
jakou zacne a tato DK byla oznaCena v zaznamu. Stoj je proveden s otevienyma
oCima a proband byl vyzvan, aby stal po dobu 20 vtefin. Testovany byly obé dolni

koncetiny.

Vychozi pozice: Ve vychozi pozici je jedna DK stojna a druha elevovana do
flexe 90° v ky€elnim i kolennim kloubu v sagitalni roviné. Horni koncetiny jsou volné

podél téla.

Kvantitativni hodnoceni: Kvantita pohybu je posuzovana od elevovani jedné
DK, respektive ustaleni v této pozici, a hodnoceni konc&i po doteku zemé elevovanou

dolni konc€etinou, maximalné v8ak do 20 sekund a tento ¢as je zaznamenan.
Kvalitativni hodnoceni: u kvality byly hodnoceny tyto parametry:
S1 — mimika
S2 — vychylky trupu
S3 — vnitfni rotace kycle nestojné DK
S4 — souhyb hornich koncetin
S5 — souhyb rukou
S6 — pozornost
S7 — posun z mista
Motoricky projev v oblasti hlavy, trupu a koncetin je hodnocen znaky 0, 1, 2.

Vysvétleni znakt 0, 1, 2:
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0 — parametr se nevyskytuje
1 — parametr je vyjadifen malo, je pozorovatelny, ale ne po celou dobu vykonu

2 — parametr je vyjadien zfetelné a je pozorovatelny téméf po celou dobu

vykonu

Hodnoceni pozornosti bylo na zakladé diagnostickych znakl snizeni
pozornosti dle Tyla, Ptacka a Tylové (2000), ktefi je popisuji takto: jedinec ma potize
udrzet pozornost nepfretrzité u ukolu, je snadno vyruseno vnéjSimi podnéty, pohrava

si s rukama béhem ukolu, sleduje pohledem déni okolo sebe.
Poskoky na jedné DK

Druhym ukolem jsou poskoky na jedné DK. K tomuto ukolu byla zapotfebi
lepici paska, ktera byla nalepena na zem tak, aby vznikl kruh o praméru 60

centimetrd, ktery vymezil mozné uzemi pro pohyb.

Provedeni: Proband byl vyzvan, aby proved! 10 skokl na jedné DK jdoucich
bezprostfedné za sebou, a pfitom nepfekroCil vymezenou hranici tvofenou lepici
paskou. Opét bylo ponechano na probandech, kterou DK zaénou a vybér byl

poznacen. Testovany byly obé dolni koncetiny.

Viychozi pozice: Proband stoji na jedné DK a druhou ma elevovanou mirné

nad zemi.

Kvantitativni hodnoceni: Hodnocen byl pocCet chyb pfi skocich v kruhu,
pficemz chybou je skok mimo hranici, dotek zemé elevovanou DK nebo preruseni
b&hem 10 skoku.

Kvalitativni hodnoceni: 1 vtomto pohybovém ukolu byly parametry, které

hodnotime:
P1 — mimika
P2 — odraz

P3 — mékkost dopadu

P4 — souhyb hornich koncetin
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P5 — souhyb rukou

P6 — rytmiCnost

P7 — koordinace

P8 — vychylky trupu

Interpretace znaku 0, 1, 2:

0 — parametr se nevyskytuje

1 — parametr je vyjadifen malo, je pozorovatelny, ale ne po celou dobu vykonu
2 — parametr je vyjadren zfetelné a je pozorovatelny témér po celou dobu

Parametry P2 a P3 (odraz a mékkost dopadu) byly hodnoceny dle faze

vyzralosti:
0 — pocatecni faze, Zadny nebo minimalni odraz/ tvrdy dopad
1 — zakladni faze, odraz bez adekvatniho odvijeni chodidla/ mékc&i dopad
2 — vyzrala faze, odraz s adekvatnim odvijenim chodidla/ mékky, tichy dopad
Vyskok s oto¢enim o 180 stupnti

Tento tfeti ukol je pro probandy koordinacné& narocnéjsi, jelikoz spojuje dvé
aktivity — vyskok a otoCeni. K tomuto ukolu byla zapotfebi opét lepici paska, ktera
byla nalepena tak, aby kruh o priméru 60 centimetr(, ktery byl vyuzit v pfedchozim

ukolu, rozdélila na dveé pulky.

Provedeni: Proband byl pozadan, aby si stoupl do kruhu tak, aby délici ¢ara
prochéazela mezi jeho nohama. Ukolem probanda bylo vyskogit a ve vzduchu se
otoCit pravé o 180°, aby po dopadu byla délici ¢ara opét mezi nohama. Vyskok

s oto¢kou byl proveden na obé strany.
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Vychozi pozice: Stoj uprostfed kruhu s délici ¢arou mezi nohama

Kvantitativni hodnoceni: Zde byly pfidéleny body podle pfesnosti oto¢eni a

nasledného dopadu. 0 — méné nez 180°, 1 — 180°, 2 — vice nez 180°
Kvalitativni hodnoceni: Kvalitu opét urcuji jisté parametry, kterymi jsou:
V1 — mimika
V2 — pfipravny podiep
V3 — odraz
V4 — dopad
V5 — souhyb hornich koncetin
V6 — koordinace
Interpretace hodnoticich znaku 0, 1, 2:
0 — parametr se nevyskytuje
1 — parametr je vyjadifen malo, je pozorovatelny, ale ne po celou dobu vykonu
2 — parametr je vyjadfen zretelné a je pozorovatelny téméf po celou dobu
Parametry V3 a V4 (odraz a dopad) jsou opét hodnoceny dle vyzralosti:
0 — pocateclni faze, Zzadny nebo minimalni odraz/ tvrdy dopad
1 — zakladni faze, odraz bez adekvatniho odvijeni chodidla/ mékc&i dopad
2 — vyzrala faze, odraz s adekvatnim odvijenim chodidla/ mékky, tichy dopad
Tandemova chiize po ¢are

Poslednim ukolem testu je tandemova chlize. | zde byla pouzita lepici paska,

a to na oznaceni trasy, kterou tvofila rovna pfimka dlouha 2,5 metru.

Provedeni: Proband byl vyzvan, aby Sel v tandemu po vyznacené Care tak,

aby se pata pfedni nohy dotykala palce zadni nohy.
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Kvantitativni hodnoceni: Pocitan byl celkovy pocet krokll po Cafe a také
chybné provedené kroky, kterymi jsou kroky mimo ¢aru a mezera mezi zadni a

predni DK pfi kroku.
Kvalitativni hodnoceni: Opét byly sledovany kvalitativni parametry:
T1 — mimika
T2 — vychylky trupu
T3 — vnitini rotace dolnich koncetin
T4 — souhyb hornich koncetin
T5 — souhyb rukou
T6 — rychlost na ukor soustfedéni
Interpretace hodnoticich znak 0, 1, 2:
0 — parametr se nevyskytuje
1 — parametr je vyjadien malo, je pozorovatelny, ale ne po celou dobu vykonu
2 — parametr je vyjadfen zfetelné a je pozorovatelny téméf po celou dobu

Probandi byli po dobu testovani obleceni, ale byli naboso a kazdému z nich
byl ukol nejprve vysvétlen a predveden a poté si ho mohli zkusit, abychom se
presvédCili o pochopeni zadani. Nakonec doSlo k samotnému testovani. Po

skonceni byli probandi odménéni nejCastéji sladkosti, méné ¢asto hrackou.
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10 CVICEBNI JEDNOTKA

Probandim byl zadan tréninkovy plan (viz obr. 7), obsahujici nékolik cviku
pohybovych dovednosti. Jednotku cviCili vzdy dvakrat tydné pod dohledem
zacviCenych péstounud a mnohych z téchto tréninkd se zucastnila i autorka prace.
Pfed zaCatkem samotného tréninku probéhlo testovani motoriky dle Nového testu a
poté jednou v pribéhu 8 mésicul, po jejichz dobu probihal trénink. Na konci téchto
8 mésicl probéhlo posledni vystupni testovani. Inspiraci pro trénink byly pohybové
ukony pro rozvoj hrubé motoriky uzivané ve vzdélavacich zafizenich predskolniho
véku a zapojeny byly i prvky z Nového testu, abychom podpofili jejich natrénovani

a zlepsili vysledky hodnoceni.

Pro lepSi motivaci byli probandi odménovani nebo byl trénink veden formou
soutéze mezi probandy, a tak byly Casto pohybové ukony na €as nebo pocet

provedeni.
Obsah cvitebni jednotky:

Prechod z lehu do stoje pres sed: Proband si lehne na zada a musi se dostat
do stoje pres pozici sedu. Takze nejprve si z lehu sedne a poté se ze sedu postavi.
Tento Ukol byl Easto pro motivaci probandu trénovan na ¢as. Obtiznost cviku nebyla
velkd, problém byl jen s vysvétlenim cviku, takZze doS$lo k pfedvedeni a nacviku, nez

bylo mozné vykon hodnotit Casoveé.

Lezeni po Ctyfech: DalSim ukolem bylo lezeni po Ctyfech, kdy byla urCena
trasa a kazdy z probandu ji takto prosel. V této discipliné se také ¢asto méfil Cas,
nebo mezi sebou probandi zavodili. Tento ukol se nesetkal s Zadnou pirekazkou

v jeho vykonavani, nebyl pro probandy nijak obtizny.

Poskok se zménou pozice dolnich koncetin: Proband stal v nakroCeni
s jednou DK vepfedu a s druhou vzadu. Pfi skoku bylo jeho ukolem ve vzduchu
vymenit pozici dolnich koncetin tak, ze po dopadu byla plivodné pfedni DK vzadu a
zadni DK vepfedu. Bohuzel byl tento ukol pro probandy velmi obtizny, a tak nebyli
ze zacCatku tréninku schopni pohyb vykonat. Postupnym trénovanim doSlo ke
ZlepSeni zejména u probanda €. 2, ale i tak nebyl pohyb zcela plynuly a

koordinovany.
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Hra s mi¢em: Do tréninku byla zapojena i hra s mi¢em, kde byl trénovan hod
na cil, kop na branu a dribling. Nejobtizné&jSi byl pro probandy dribling, kde museli
zkoordinovat pohyb horni koncetiny s miCem, coz bylo obtizné zejména pro
probanda ¢€.1. Na hod na cil a kop na branu se pIné soustfedili a snaZili se o co

nejlepsi vykon, bylo vidét soustfedéni probandl a zaméfovani cile.

Pohybové ukoly dle NT: Jak je jiz zminéno, do tréninku byly zapojeny i prvky
Nového testu, takze probandi trénovali stoj na jedné noze, poskoky na jedné noze,

vyskok s oto¢enim o 180° a tandemovou chuzi.

Cviceni tedy probihalo dvakrat tydné rizné dlouhou dobu. Cviky na vydrz —
stoj na jedné noze, poskoky na jedné noze — probandi provadéli tak dlouho, jak
zvladli, nejdéle vSak 20 s. Vyskok s otoCenim o 180° a poskok se zménou pozice
dolnich koncetin byl proveden vzdy desetkrat za celé cviCeni a byl zaznamenan
pocet chyb. Pfi tandemové chuzi probandi prosli drahu dlouhou 2,5 metru tam a
zpét a pocitany byly kroky a po€et chybnych krokl. Stejné tak u hodu na cil a kopu
na branu méli probandi 10 pokusl( a pocitany byly uspésné zasahy a chyby. U
driblovani se snazili o 10 za sebou jdoucich uderd do mice. Lezeni po Ctyfech a
zvedani zlehu do stoje bylo realizovano formou zavodu, oba probandi tedy
provadéli tento cvik zaroven a soutézili o rychlejSi provedeni. U v8ech cvikld byl
zaznamenavan pocet opakovani, pfipadné ¢as kvuli lepSi motivaci probandu, ktefi
sve vysledky porovnavali a soupefili o to, kdo bude lepsSi. Na konci kazdého cviceni

byli probandi odménéni formou sladkého a obcCas sladké nahradila hracka.

Obrazek 7 CJ proband(

TRENINK, 2X TYDNE

1. Stojnajedné noze, jak nejdéle zvladne (max. 20 s)
2. Chuize po ¢are v tandemu (tam a zpét)
3. Vyskok s otocenim o 180° (10x)
4. Pfechod z lehu do stoje pfes sed (na cas, zavod)
5. Lezeni po ¢tyfech (na cas, zavod)
6. Skakani na jedné noze, jak nejdéle zvladne (max. 20 s)
7. Poskoky se stfidanim predni a zadni nohy (10x)
8. Hras micem
a. Driblovani (10x Uder)
b. Hazeni na cil (10 pokus()

c. Kopéni na branu (10 pokusu)
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11 KAZUISTIKY

11.1Kazuistika probanda €. 1

Vék: 23 let
Pohlavi: muz
Vaha: 84 kg
Vyska: 180 cm
BMI: 25,93, lehka nadvaha
Diagnéza: Stfedné téZka mentalni retardace, poruchy chovani
Datum zacatku terapie: 4.6.2021
Datum ukonceni terapie: 1.2.2022
11.1.1 Anamnéza

RA: zaznamy od biologickych rodi€u nejsou dostupné, oba péstouni

v ddchodu, nahradni matka lé€ena s kolisavym tlakem, otec dialyza ledvin
PA: zak odborného udilisté

SA: Zije s péstouny v rodinném domé, ke vchodu vedou 3 schody, koupelna
s vanou bez madel

AA: neguje

FA: haloperidol, tisercin — Ié&ba psychotickych stavi a chronickych psycho6z
— antipsychotika

OA: bézné détské nemoci, operace nesestouplého varlete, po narozeni

znamky mozkové obrny s levostrannou hemiparézou

NO: stfedné téZka mentalni retardace s pfidruzenymi poruchami chovani
(vulgarita, nadavky, netrpélivost, pohybovy neklid — neustale pochoduje),
horsici se hruba i jemna motorika, artikulace a sebeobsluha, bez znamek
spasticity a Wernickmannova drzeni (viz pfilohy)
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Dominance: pravak

Kompenzaéni pomticky: samostatna chlize bez pomucek, zadné dalSi

kompenzaéni pomucky

Komunikace: navazuje hovor, jednoduché kratké véty, rozumi pozadavkim

a zakazlm, Spatna artikulace a srozumitelnost
Obecné dovednosti:

Jidlo: naji se sam, preferuje Izici a Casto udéla neporadek okolo,

nenakraji a nenamaze chleba, zalije si Caj

Hygiena: na toaletu si zajde, je tfeba na né&j dohlédnout, nutno

dohlédnout i na €isténi zubu, neni disledny, koupe ho péstounka

Oblékani: obleCeni se mu musi pfipravit, obléka se nedbale a ¢asto

ma obleceni naruby, nutno dohlédnout, tkanicky nezvliada
Pomoc v domacnosti: vynese odpadky, pfinese dfevo

Dalsi: nenakupuje sam, pohybuje se cca do 200 m mimo domov,

zvladne pfijmout telefonni hovor

=

Obrazek 8 Ukazka kresby probanda ¢.1
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11.1.2 Vstupni vysetreni
Aspekce stoj:

Zepredu: rozdilna vySka bradavek, necentrovany pupek — k pravé strané,
prava ruka drzena ve flexi v IP kloubech a extenzi zapésti, dolni kon&etiny

v zevné rotaCnim postaveni, leva DK vytoCena vice

Zboku: predsun hlavy, protrakce a elevace ramen, hyperkyféza hrudni
patefe, prominujici bfisni sténa, hyperlordéza bederni patefe, leva DK

v mirné flexi v kolennim kloubu, rotace levé DK zevné

Zezadu: levé rameno slopatkou vys, mirné skoliotické drzeni,
thorakobrachialni trojuhelnik vétsi na pravé strané, Sikma panev, mirné
valgozni postaveni dolnich koncetin, prava DK v nakroCeni vpfed a leva

rotovana zevné, vétsi trofika lytkovych svalu
ADL:

Proband ziskal v tomto testu 80 bodd ze 100 moznych. A patfi tak do

kategorie 65-95 bod, ktera je nazvana ,lehka zavislost®.

V aktivitach chize po roviné, chize po schodech, oblékani, kontinence
stolice, kontinence modci a pfesun lGzko — zZidle ziskal plny pocet bodU, tedy
10 bodl za kazdou aktivitu, s vyjimkou chize po roviné a presunu lGzko —

Zidle, které jsou hodnoceny 15 body.

Naopak u aktivit jedeni a piti a pouziti WC potrebuje proband dopomoc, a tak
je kazda z nich hodnocena jen 5 body. Jedeni sice zvlada sam, ale nékteré
ukony jako krajeni masa a mazani masla nezvladne. Stejné je to i s toaletou,

nékteré ukony zvladne, jiné jsou problém.

Zadny bod proband neziskal v osobni hygien&, kterou sam ddkladné

nezvlada a nezvlada samostatné ani koupani nebo sprchovani.
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IADL:

Zde se pacient fadi do kategorie nesobéstacnost v instrumentalnich
aktivitach denniho Zivota. Svymi 25 body zapada do rozpéti 0-40 bodu, které
definuji tuto kategorii. Na plny pocet bodl nezvlada Zadnou z aktivit,
s pomoci zvladne 5 z 8 a zbylé 3 nezvladne vubec. Mezi tyto tfi aktivity patfi
vareni, vyprani pradla, odesilani penéz na posté nebo placeni kartou.

V tomto testu mohl ziskat celkové 80 bodu.
Romberg I., II., 111.

Romberg | (stoj pfi otevienych odich): bez titubace a znamek vyrovnavani,

pevny stoj

Romberg Il (stoj pfi zuzené bazi a otevienych ocich): pevny stoj bez titubace

a vyrovnavani

Romberg Il (stoj pfi zUzené bazi a zavienych ocich): znamky mirné titubace

a vyrovnavani
Stoj na jedné noze (Trendelenburgova zkouska):

K poklesu panve na strané pokréené DK nedoslo v disledku kompenzacéniho
uklonu trupu na stranu stojné DK. Stoj na pravé DK je stabilngjsi nez na levé
— na levé DK dochazi k rotaci trupu pro udrzeni osy téla a pfi stoji na pravé
DK k rotaci trupu nedochazi, ale uklon je téz pfitomny. Pfi pohledu zezadu
se nam pfi stoji na levé DK a snaze o udrzeni roviny téla ozfejmi skoliotické
drzeni. Limit stoje na jedné DK byl nastaven na 10 s, pfiemz proband ¢.1

vydrzel na pravé DK celych 10 s, ale na levé pouze 3 s.
Pochod na misté s predpazenim:

Tempo pochodu je pomalé, snazi se soustiedit. Nezlstava stat na misté, ale
objevuje se mirny posun vpred. Problémem je i neudrZeni hornich koncetin

v predpazeni.
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Vysetieni chize:

Proband provadi kratké a rychlé kroky. Chybi synkinéza hornich koncetin,
HKK jsou drzeny u téla a trup je drzen ve stalé rotaci k pravé strané. Viditelna
je i hyperkyféza hrudni patefe a prfedsun hlavy. Dolni koncetiny udrZzuje ve
flexi v kolennich kloubech a v zadné fazi kroku ve vétSiné pfipadl k extenzi
nedochazi. U levé nohy ma spravny doslap, i kdyz tvrdSi a hlu¢ny a u pravé
nohy naslapuje na Spicku a nohu neodviji spravné, jak by mél. Na pravé noze
je doslap mékci a tissi, jelikoZz jde pfes SpiCku. Na obou nohach je vidét

spadla nozni klenba.
Tandemova chuze:

Zrakem kontroluje Caru, déla dlouhé a rychlé kroky, tedy krok neodpovida
tandemu (dotek paty krocné a palce stojné nohy). Pfi snaze o spravny
tandem a zpomaleni tempa neudrzi rovnovahu a nezvladne dodrzovat rovinu

drahy.

Novy test:

Stoj na jedné DK
Preferovana DK: leva

Tabulka 1 Vstupni vySetfeni — stoj na 1 DK, proband ¢.1

Kvantita levé DK Kvantita pravé DK

20s 13s

Kvalita levée DK Kvalita pravé DK
S1-—mimika—-0 S1 —mimika -0
S2 — vychylky trupu -0 S2 — vychylky trupu — 2
S3 - VR ky¢le nestojné DK - 0 S3 - VR ky¢le nestojné DK - 0
S4 — souhyb HKK — 0 S4 — souhyb HKK — 0
S5 — souhyb rukou — 1 S5 — souhyb rukou — 2
S6 — pozornost — po celou dobu S6 — pozornost — po celou dobu
S7 — posun z mista—0 S7 — posun z mista—-0

Zdroj: vlastni
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Poskoky na 1 DK

Preferovana DK: leva

Tabulka 2 Vstupni vysetfeni — poskoky na 1 DK, proband ¢.1

Kvantita levé DK

Kvantita pravé DK

Pocet chyb 0

Pocet chyb 0

Kvalita levé DK

Kvalita pravé DK

P1 - mimika—-0

P1 — mimika—-0

P2 —odraz -2

P2 —odraz -2

P3 — mékkost dopadu — 1

P3 — mékkost dopadu — 2

P4 — souhyb HKK — 2

P4 — souhyb HKK — 0

P5 — souhyb rukou — 0

P5 — souhyb rukou — 0

P6 — rytmi¢nost — 2

P6 — rytmi¢nost — 2

P7 — koordinace — 2

P7 — koordinace — 2

P8 — vychylky trupu — 2

P8 — vychylky trupu — 0

Zdroj: vlastni

Vyskok s oto¢enim o 180 stupnti

Tabulka 3 Vstupni vySetfeni — otoc¢eni o 180 stupnid, proband ¢.1

Kvantita na levou stranu

Kvantita na pravou stranu

0

0

Kvalita na levou stranu

Kvalita na pravou stranu

V1 —mimika - 0 V1 - mimika-0

V2 — pfipravny podfep — 2 V2 — pfipravny podfep — 2
V3 —odraz -2 V3 - odraz -2

V4 — dopad — 1 V4 —dopad - 1

V5 — souhyb HKK - 0

V5 — souhyb HKK - 0

V6 — koordinace — 0

V6 — koordinace — 0

Zdroj: vlastni
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Tandemova chize po ¢are

Kvantita: 9 kroku z toho 7 chyb

Kvalita:

T1 - mimika—-0

T2 — vychylky trupu — 0

T3 — vnitini rotace dolnich koncetin — 0

T4 — souhyb hornich koncetin — 0

T5 — souhyb rukou — 0

T6 — rychlost na ukor soustfedéni — 2
11.1.3 Prabézné vysetreni

Aspekce stoj:

Zepredu: stoj odpovida vstupnimu vySetfeni, ale proband nedrzi pravou ruku

vzdy ve flexi IP kloubu, zvlada ji mit i volné podél téla
Zboku: vySetieni zboku je stale stejné jako vstupni

Zezadu: rozdilna vySka ramen neni vzdy jednoznacna, ¢asto jsou ramena
témér na stejné urovni, jinak je drzeni téla stale stejné jako na zacatku

pozorovani
Romberg I., II., 111.
Romberg I, II: bez titubace a znamek vyrovnavani, pevny stoj

Romberg III: minimalni titubace, neobjevuji se po celou dobu stoje
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Stoj na jedné noze (Trendelenburgova zkouska):

K poklesu panve na strané pokréené DK opét nedochazi ani na jedné strané,
jelikoz se objevuje kompenzaéni Uklon trupu ke strané stojné DK. Uklon se
zmirnil pfi stoji na levé DK, avSsak v urcité mife je stale viditelny. Na pravé DK
zustava zachovan ve stejném rozsahu. Prodluzuje se ¢€as, po ktery stoj udrzi
— na pravé DK vydrzi celych 10 s a zvladl by i déle, na levé DK zvladne 10

S po patficné motivaci a slovnim vedeni.
Pochod na misté s predpazenim:

Tempo je stale pomalé, zrychleni neni mozné, i kdyz to proband zkousi, vidét
to neni. Spatna je i vydrz pfedpazeni, stahuje ruce k sobé do flexe v loketnich

kloubech. Také posun vpred a nestalost na misté zUstava.
Vysetreni chiize:

Chulze zUstava stejna, Zzadné zmény nenastaly. Drzeni téla je stale stejné a

chybéjici synkinéza hornich koncetin taktéz pretrvava.
Tandemova chize:

Stale kontroluje zrakem drahu. Od probanda &.2 zjistil spravny zpusob
provedeni a snazi se pfiblizit jeho vykonu, avSak nezvladne klast chodidla
pfesné za sebe a feSi to pfisunutim krocné nohy ke stojné po doslapu na
zem. Nema trpélivost, a tak timto zplisobem udéla 2-3 kroky a dale pokracuje

opét s mezerami.
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Novy test:
Stoj na jedné DK

Preferovana DK: leva

Tabulka 4 Prabézné vySetieni — stoj na 1 DK, proband ¢.1

Kvantita levé DK

Kvantita pravé DK

20s

20s

Kvalita levé DK

Kvalita pravé DK

S1 —mimika—-0

S1 —mimika—-0

S2 — vychylky trupu — 0

S2 — vychylky trupu — 2

S3 - VR kycCle nestojné DK — 0

S3 - VR kycCle nestojné DK — 0

S4 — souhyb HKK — 0

S4 — souhyb HKK — 0

S5 — souhyb rukou — 0

S5 — souhyb rukou — 1

S6 — pozornost — po celou dobu

S6 — pozornost — po celou dobu

S7 — posun z mista—0

S7 — posun z mista—0

Zdroj: vlastni

Vysledky odpovidaji vystupnimu vySetfeni.
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Poskoky na 1 DK

Preferovana DK: leva

Tabulka 5 Prabézné vysetieni — poskoky na 1 DK, proband ¢.1

Kvantita levé DK

Kvantita pravé DK

Pocet chyb 0

Pocet chyb 0

Kvalita levé DK

Kvalita pravé DK

P1 - mimika—-0

P1 — mimika—-0

P2 —odraz -2

P2 —odraz -2

P3 — mékkost dopadu — 1

P3 — mékkost dopadu — 2

P4 — souhyb HKK — 1

P4 — souhyb HKK — 0

P5 — souhyb rukou — 0

P5 — souhyb rukou — 0

P6 — rytmi¢nost — 2

P6 — rytmi¢nost — 2

P7 — koordinace — 2

P7 — koordinace — 2

P8 — vychylky trupu — 1

P8 — vychylky trupu — 0

Zdroj: vlastni

Oproti vstupnimu vySetfeni doslo ke zmirnéni uklonu trupu pfi skoku na levé DK, a
také omezil souhyby hornich koncetin pfi skoku na levé DK. Prava DK zlstala

nemeénna.
Vyskok s otoéenim o 180 stupnit

Tabulka 6 Pribézné vysetreni — oto¢eni o 180 stuprit, proband ¢.1

Kvantita na levou stranu Kvantita na pravou stranu
0 0

Kvalita na pravou stranu

Kvalita na levou stranu

V1 - mimika - 0 V1 - mimika -0

V2 — pfipravny podfep — 2 V2 — pfipravny podfep — 2
V3 —odraz -2 V3 —odraz - 2

V4 —dopad - 1 V4 —dopad - 1

V5 — souhyb HKK - 0 V5 — souhyb HKK -0

V6 — koordinace — 1 V6 — koordinace — 1

Zdroj: vlastni
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Prabézné vySetfeni v tabulce 6 odpovida vystupnimu vySetfeni. V malé mife se

oproti vstupnimu vySetfeni zlepSila pouze koordinace na obé strany.
Tandemova chize po ¢are
Kvantita: 10 kroku z toho 8 chyb
Kvalita:
T1 - mimika -0
T2 — vychylky trupu — 0
T3 — vnitini rotace dolnich koncetin — 0
T4 — souhyb hornich koncetin — 0
T5 — souhyb rukou — 0
T6 — rychlost na ukor soustfedéni — 2
Pribézné vySetfeni odpovida vstupnimu.
11.1.4 Vystupni vySetreni
Aspekce stoj:

Zepredu: Levé rameno vys nez praveé, rozdilna vyska bradavek, trup rotovan,
necentrovany pupek — k pravé strané, proband si tentokrat pohlidal drzeni
ruky a prstd a nechal je volné u téla, dolni koncetiny v zevné rotacnim

postaveni

Zboku: Predsun hlavy, protrakce a elevace ramen, hyperkyféza hrudni
patefe, prominujici bfiSni sténa, hyperlordéza bederni patefe, prava DK

v hyperextenzi v kolennim kloubu

Zezadu: Hypertonie trapézovych svalu na obou stranach vyrazna a nelze
ur€it rozdilnou vySku ramen, thorakobrachialni trojuhelnik vétSi na pravé
strané, Sikma panev, mirné valgézni postaveni dolnich koncetin, prava DK

v nakro¢eni vpred, vétsi trofika lytkovych svall
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Romberg I., II., 111.

Romberg |, II: bez titubace a znamek vyrovnavani, pevny stoj
Romberg III: minimalni titubace, neobjevuji se po celou dobu stoje
Stoj na jedné noze (Trendelenburgova zkouska):

K poklesu panve na strané pokrcené DK nedoslo ani na jedné strané. Pfi stoji
na levé dolni koncCetiné nedochazi k uklonu trupu, ale na pravé dolni
koncetiné zlstava uklon zachovan po celou dobu provedeni. Limit stoje na
jedné DK byl opét nastaven na 10 s, pficemz proband €.1 splnil tento limit na

obou dolnich koncetinach.
Pochod na misté s predpazenim:

Pfi snaze provést pochod spravné ma velmi pomalé tempo. Pfi pochodu
dochazi k posunu z mista dopfedu, v pfedpazeni neudrzi horni koncetiny
natazené a postupné jdou do flexe v loketnich kloubech. Pfi pokynu ke
zrychleni tempa neni zrychleni témér vidét a posun vpfed pfi pochodu je jesté

vétsi.
VysSetieni chize:

Vysledky vysetieni chlize jsou stejné jako u vstupniho testu. Stereotyp chize

zUstal nezménén.
Tandemova chiize:

Zrakem kontroluje ¢aru, déla dlouhé a rychlé kroky neodpovidajici tandemu.
Pfi snaze o spravny tandem a zpomaleni tempa neudrzi rovnovahu a
nezvladne dodrzovat rovinu drahy. Obcas pfisune kro€nou nohu zpét ke

stojné po dokroCeni, aby splnil pozadavky tandemu.
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Novy test:
Stoj na jedné DK

Preferovana DK: leva

Tabulka 7 Vystupni vySetieni — stoj na 1 DK, proband ¢.1

Kvantita levé DK

Kvantita pravé DK

20s

20s

Kvalita levé DK

Kvalita pravé DK

S1 —mimika—-0

S1 —mimika—-0

S2 — vychylky trupu — 0

S2 — vychylky trupu — 2

S3 - VR kycCle nestojné DK — 0

S3 - VR kycCle nestojné DK — 0

S4 — souhyb HKK — 0

S4 — souhyb HKK — 0

S5 — souhyb rukou — 0

S5 — souhyb rukou — 1

S6 — pozornost — po celou dobu

S6 — pozornost — po celou dobu

S7 — posun z mista—0

S7 — posun z mista—0

Zdroj: vlastni
Poskoky na 1 DK

Preferovana DK: leva

Tabulka 8 Vystupni vy$etieni — poskoky na 1 DK, proband ¢.1

Kvantita levé DK

Kvantita pravé DK

Pocet chyb 0

Pocet chyb 0

Kvalita levé DK

Kvalita pravé DK

P1 - mimika—-0

P1 — mimika -0

P2 —odraz -2

P2 —odraz -2

P3 — mékkost dopadu — 1

P3 — mékkost dopadu — 2

P4 — souhyb HKK - 0

P4 — souhyb HKK — 0

P5 — souhyb rukou — 0

P5 — souhyb rukou — 0

P6 — rytmi¢nost — 2

P6 — rytmiCnost — 2

P7 — koordinace — 2

P7 — koordinace — 2

P8 — vychylky trupu — 0

P8 — vychylky trupu — 0

Zdroj: vlastni
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Vyskok s otoc¢enim o 180 stupnti

Tabulka 9 Vystupni vy$etieni — oto¢eni o 180 stuprit, proband ¢.1

Kvantita na levou stranu Kvantita na pravou stranu
0 0
Kvalita na levou stranu Kvalita na pravou stranu
V1 — mimika - O V1 — mimika — 0
V2 — pfipravny podiep — 2 V2 — pfipravny podiep — 2
V3 —odraz — 2 V3 —odraz — 2
V4 —dopad - 1 V4 —dopad - 1
V5 — souhyb HKK - 0 V5 — souhyb HKK -0
V6 — koordinace — 1 V6 — koordinace — 1

Zdroj: vlastni
Tandemova chiize po ¢are
Kvantita: 10 krokd z toho 7 chyb
Kvalita:
T1 - mimika—-0
T2 — vychylky trupu — 0
T3 — vnitini rotace dolnich koncetin — 0
T4 — souhyb hornich koncetin — 0
T5 — souhyb rukou — 0

T6 — rychlost na ukor soustfedéni — 2
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11.2 Kazuistika probanda €.2

Veék: 22 let
Pohlavi: Zena
Vaha: 76 kg
Vyska: 160 cm
BMI: 29,69, lehka nadvaha
Diagnéza: Stfedné téZzka mentalni retardace
Datum zacatku terapie: 4.6.2021
Datum ukonceni terapie: 1.2.2022
11.2.1 Anamnéza

RA: zaznamy od biologickych rodi€u nejsou dostupné, oba péstouni

v duchodu, ndhradni matka Ié€ena s kolisavym tlakem, otec dialyza ledvin
PA: zakyné odborného ucilisté

SA: Zije s péstouny v rodinném domé, ke vchodu vedou 3 schody, koupelna
s vanou bez madel

AA: neguje

FA: haloperidol — antipsychotikum

OA: bézné détské nemoci, jednorazovy epilepticky zachvat — podezfeni na
epilepsii (nepotvrzeno), akutni zanét laryngu v détstvi, v 18 letech trpéla

nékolik dni nespavosti a hyperaktivitou v disledku Spatné medikace

NO: stfedné téZzka mentalni retardace v hrani¢nim pasmu lehké mentalni
retardace, obCasné problémy se sebeobsluhou a hygienou, strach z ciziho
prostiedi a lidi, fixovana hodné na péstounku, stresové situace Spatné snasi

(vulgarni, vyhrozuje, nadava), Spatna vyslovnost f, ¢
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Dominance: pravak

Kompenzaéni pomuicky: samostatna chlize bez pomUcek, zadné dalSi

kompenzaéni pomucky

Komunikace: nekomunikativni, sama hovor vétSinou nenavazuje,

jednoduché kratké véty, rozumi pozadavkim a zakaz({m
Obecné dovednosti:

Jidlo: naji se sama, zvlada pfiborem, nékdy udéla nepofadek okolo,

chleba si nenakrji a nenamaze, €aj si zalije

Hygiena: na toaletu si zajde, je tfeba na ni dohlédnout, nutno
dohlédnout i na cisténi zubl, koupe ji péstounka — umyla by se

ledabyle

Oblékani: obleCeni se ji musi pfipravit, oblékne se sama, obuje se,

tkanicky zvlada

Pomoc v domacnosti: pomaha s vafenim — loupe brambory, micha

tésto, utfe nadobi, vynese odpadky

Dalsi: nenakupuje sama, pohybuje se cca do 200 m mimo domov,

zvladne pfijmout telefonni hovor, je duvéfiva — riziko

Obrazek 9 Ukazka kresby probanda ¢.2
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11.2.2 Vstupni vysetreni
Aspekce stoj:

Zepredu: Zfaseny reliéf krku — zasunuta brada, levé rameno vys nez pravé,
necentrovany pupek — vice k levé strané, nesoumeérna brisni sténa na levé a
pravé strane, Sikma panev, abdukéni drzeni hornich koncetin, zevné rotacni

postaveni dolnich koncetin, valgoézni postaveni levé nohy

Zboku: Predsun hlavy, protrakce a elevace ramen, hyperkyféza hrudni
patefe, prominujici bfidni sténa, hyperlordéza bederni patefe, hyperextenze

kolennich kloubd, leva DK v zevni rotaci

Zezadu: Levé rameno s lopatkou vys, hypertrofie levého m. trapezius,
nesoumeérnost thoracobrachialniho trojuhelniku na obou stranach, mirné

skoliotické drzeni, Sikma panev, valgézni postaveni kolen a levé paty
ADL:

Proband ziskal vtomto testu 95 bodu ze 100 moznych. A spada tak do

kategorie lehké zavislosti.

Ziskal plny pocet bodl ve vSech aktivitach, pouze koupani nebo sprchovani

je nutné s dopomoci, a tak misto plného poctu 5 bodu ziskava 0.
IADL.:

V tomto testu ziskal proband 30 bodl z 80 moznych a fadi se tak do
kategorie nesobéstacnosti v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota. 10
bodu ziskal pouze v domaci praci a telefonovani. Nakup potravin, uvareni,
vyprani pradla a odesilani penéz na posté nebo pouzivani karty nezvlada

vubec.
Romberg I., I, lll.:

Romberg I, I, lll: pevny stoj bez znamek titubace a vyrovnavani
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Stoj na jedné noze (Trendelenburgova zkouska):

K poklesu panve na strané pokréené DK nedoslo v dusledku kompenzacéniho
uklonu trupu na stranu stojné DK. Stoj na pravé DK je stabilngjSi nez na levé
— pfi stoji na levé DK dochazi k vétSimu uklonu trupu a téz se pfi pohledu
zezadu ozfejmi skoliotické drZzeni. AvSak i na pravé DK je uklon trupu
viditelny. Norma vydrze byla nastavena na 10 s, pfiemz proband ¢&.2 vydrzel

na prave i levé DK celych 10 s.
Pochod na misté s predpazenim:

Udrzi pochod na misté, neobjevuje se zadny posun. Tempo je dobré, ale

dopad je na paty a je tézky a hlucny.
Vysetieni chize:

Normalni délka kroku i tempo. Chybi synkinéza hornich koncetin, jsou drzeny
u téla, a trup je drzen ve stalé rotaci k pravé strané. Opét je viditelna i
hyperkyféza hrudni patefe a pfedsun hlavy. Dolni koncCetiny maji zevné
rotacni postaveni. Noha neni odvijena spravné, naslapuje na patu a hned

prfepadne na Spicku bez postupného odvijeni. Chlze je hlu¢na.
Tandemova chiize:

Dlouhé a pomalé kroky, tedy opét neodpovidaji tandemu jako u probanda
C.1, chybi dotek palce stojné nohy a paty kro€né nohy. Pfi snaze o tandem
své tempo jesté snizi, ale nakonec drahu zvladne projit spravné. Pri
zopakovani zjistila, co se po ni pozaduje a chuzi jiz byla schopna provést bez
chyb.
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Novy test:
Stoj na jedné DK

Preferovana DK: leva

Tabulka 10 Vstupni vysetfeni — stoj na 1 DK, proband ¢.2

Kvantita levé DK

Kvantita pravé DK

20s

20s

Kvalita levé DK

Kvalita pravé DK

S1 —mimika—-0

S1 —mimika—-0

S2 — vychylky trupu — 2

S2 — vychylky trupu — 0

S3 - VR kycCle nestojné DK — 0

S3 - VR kycCle nestojné DK — 0

S4 — souhyb HKK — 0

S4 — souhyb HKK — 0

S5 — souhyb rukou — 1

S5 — souhyb rukou — 2

S6 — pozornost — po celou dobu

S6 — pozornost — po celou dobu

S7 — posun z mista—0

S7 — posun z mista—0

Zdroj: vlastni
Poskoky na 1 DK

Preferovana DK: prava

Tabulka 11 Vstupni vysetfeni — poskoky na 1 DK, proband ¢.2

Kvantita levé DK

Kvantita pravé DK

Pocet chyb 0

Pocet chyb 0

Kvalita levé DK

Kvalita pravé DK

P1 - mimika -1

P1 — mimika -0

P2 —odraz-1

P2 —odraz -2

P3 — mékkost dopadu — 1

P3 — mékkost dopadu — 2

P4 — souhyb HKK - 0

P4 — souhyb HKK — 1

P5 — souhyb rukou — 0

P5 — souhyb rukou — 0

P6 — rytmi¢nost — 2

P6 — rytmiCnost — 2

P7 — koordinace — 2

P7 — koordinace — 2

P8 — vychylky trupu — 2

P8 — vychylky trupu — 1

Zdroj: vlastni
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Vyskok s otoc¢enim o 180 stupnti

Tabulka 12 Vstupni vySetfeni — otoCeni o 180 stupnid, proband ¢.2

Kvantita na levou stranu Kvantita na pravou stranu
0 0
Kvalita na levou stranu Kvalita na pravou stranu
V1 - mimika -1 V1 - mimika -1
V2 — pfipravny podiep — 2 V2 — pfipravny podiep — 2
V3 —-odraz -1 V3 —-odraz -1
V4 —dopad - 1 V4 —dopad - 1
V5 — souhyb HKK — 2 V5 — souhyb HKK — 2
V6 — koordinace — 2 V6 — koordinace — 2

Zdroj: vlastni
Tandemova chiize po ¢are
Kvantita: 10 z toho O chyb
Kvalita:
T1 - mimika—-0
T2 — vychylky trupu — 0
T3 — vnitini rotace dolnich koncetin — 0
T4 — souhyb hornich koncetin — 1
T5 — souhyb rukou — 0
T6 — rychlost na ukor soustfedéni — 0
11.2.3 Prabézné vysetreni
Aspekce stoj:

VySetfeni v této fazi odpovida vstupnimu vySetfeni aspekce stoje. Nepatrné

se srovnala rozdilna vyska ramen.
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Romberg I., II., 1.
Romberg I, I, lll: pevny stoj bez znamek titubace a vyrovnavani
Stoj na jedné noze (Trendelenburgova zkouska):

K poklesu panve na strané pokréené DK opét nedosSlo v dusledku
kompenzaéniho Uklon na stranu stojné DK. Uklon je viditelny na obou
stranach, avSak neni vtakovém rozsahu jako pfi vstupnim vySetfeni.
Proband si zaCina hlidat drZzeni téla a po upozornéni uklon témér vymizi pfi
stoji na pravé noze. Na levé noze uklon zatim nekoriguje tak dobfe, avSak
pokroky jsou. Normu 10 s splnila na obou dolnich kon&etinach a je schopna

vydrzet i déle.
Pochod na misté s predpazenim:

Vysledky jsou stale stejné, proband nema problém s vykonanim ukolu, tvrdy

a hluény dopad pretrvava.
Vysetieni chize:

Chuze zlstava stejna, zatim se nepodafilo zlepsit chybné stereotypy, jako je
chybéjici synkinéza hornich koncetin. Drzeni téla pretrvava ve fazi vstupniho

vySetfeni.
Tandemova chuze:

Opakovanim ukolu zjistila princip a pfi velmi pomalém tempu je schopna

projit celou drahu spravné. Pfi zrychleni tempa se stale objevuji chyby.
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Novy test:
Stoj na jedné DK

Preferovana DK: leva

Tabulka 13 Prabézné vySetreni — stoj na 1 DK, proband ¢.2

Kvantita levé DK

Kvantita pravé DK

20s

20s

Kvalita levé DK

Kvalita pravé DK

S1 —mimika—-0

S1 —mimika—-0

S2 — vychylky trupu — 2

S2 — vychylky trupu — 0

S3 - VR kycCle nestojné DK — 0

S3 - VR kycCle nestojné DK — 0

S4 — souhyb HKK — 0

S4 — souhyb HKK — 0

S5 — souhyb rukou — 0

S5 — souhyb rukou — 1

S6 — pozornost — po celou dobu

S6 — pozornost — po celou dobu

S7 — posun z mista—0

S7 — posun z mista—0

Zdroj: vlastni

Od Vstupniho vySetfeni vymizel obCasny souhyb rukou pfi stoji na levé DK a na

pravé DK se zmirnil.
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Poskoky na 1 DK

Preferovana DK: prava

Tabulka 14 Prabézné vySetieni — poskoky na 1 DK, proband ¢&.2

Kvantita levé DK

Kvantita pravé DK

Pocet chyb 0

Pocet chyb 0

Kvalita levé DK

Kvalita pravé DK

P1 - mimika-1

P1 — mimika—-0

P2 —odraz -1

P2 —odraz -2

P3 — mékkost dopadu — 1

P3 — mékkost dopadu — 2

P4 — souhyb HKK — 0

P4 — souhyb HKK — 0

P5 — souhyb rukou — 0

P5 — souhyb rukou — 0

P6 — rytmi¢nost — 2

P6 — rytmi¢nost — 2

P7 — koordinace — 2

P7 — koordinace — 2

P8 — vychylky trupu — 2

P8 — vychylky trupu — 0

Zdroj: vlastni

Poskoky na levé DK odpovidaji vstupnimu vySetieni. U skoku na pravé DK vymizely

souhyby hornich koncetin.
Vyskok s oto¢enim o 180 stupnit

Tabulka 15 Pribézné vySetfeni — oto¢eni o 180 stuprid, proband ¢.2

Kvantita na levou stranu Kvantita na pravou stranu

0 0

Kvalita na levou stranu

V1 -mimika-1

Kvalita na pravou stranu

V1 -mimika-1

V2 — pfipravny podfep — 2 V2 — pfipravny podfep — 2
V3 —odraz -2 V3 -odraz-1

V4 — dopad — 1 V4 —dopad - 1

V5 — souhyb HKK — 2 V5 — souhyb HKK — 2

V6 — koordinace — 2 V6 — koordinace — 2

Zdroj: vlastni
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Proband stale nezvladl dotoCeni do 180 stupnd, ale pomalu se jim pfiblizuje. P¥i
otoCeni na levou stranu se zlepSil odraz, ale dopad zustava stale tvrdsi. Otoceni na

pravou stranu zUstava stejné.
Tandemova chiize po ¢are
Kvantita: 10 krokt z toho O chyb
Kvalita:
T1 - mimika — 0
T2 — vychylky trupu — 0
T3 — vnitini rotace dolnich koncetin — 0
T4 — souhyb hornich koncetin — 1
T5 — souhyb rukou — 0
T6 — rychlost na ukor soustfedéni — 0
Pribézné vySetfeni odpovida vstupnimu.
11.2.4 Vystupni vySetreni
Aspekce stoj:

Zeprfedu: Rozdil mezi vySkou ramen neni tak viditelny jako u vstupniho
vySetieni. Levé rameno je jen nepatrné vy$ neZ pravé. Sikma panev s malym
rozdilem vySky crist. Necentrovany pupek — vice k levé strané a nesoumérna
bfisni sténa na levé a praveé strané. Zevné rotacni postaveni dolnich koncetin,

valgdzni postaveni levé nohy.

Zboku: Predsun hlavy, protrakce a elevace ramen, hyperkyféza hrudni
patefe, prominujici bfidni sténa, hyperlorddéza bederni patefe, hyperextenze

kolennich kloubU, leva DK v zevni rotaci

Zezadu: Nepatrny rozdil ve vySce ramen, nesoumeérnost thoracobrachialniho
trojuhelniku na obou stranach, Sikma panev, mirné valgdzni postaveni kolen

a levé paty
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Romberg I., II., 111.
Romberg I, I, lll: pevny stoj bez znamek titubace a vyrovnavani
Stoj na jedné noze (Trendelenburgova zkouska):

K poklesu panve na strané pokréené DK nedoslo ani v jednom pfipadé. Pfi
stoji na levé noze pokles kompenzuje mirnym uklonem, ktery je minimalni
oproti rozsahu pfi vstupnim vySetfeni. Pfi stoji na pravé noze nevykazuje

uklon zadny. Opét splnila minimalni vydrz 10 s na obou dolnich koncetinach.
Pochod na misté s predpazenim:

Udrzi pochod na misté, neobjevuje se zadny posun. Tempo je dobré, ale

dopad je stale téZky a hlu¢ny, dopada na paty.
Vysetreni chiize:

Vysledky vySetfeni chlize jsou stejné jako u vstupniho vysSetfeni. Stereotyp

chtize zlGstal nezménén.
Tandemova chiize:

Zvladne bezchybnou tandemovou chuzi, ale velmi pomalym tempem. Dobfe
se soustfedi po celou dobu chize. Po trénovani tohoto cviku pochopila

princip a zvladne provést spravny tandem.
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Novy test:
Stoj na jedné DK

Preferovana DK: leva

Tabulka 16 Vystupni vySetreni — stoj na 1 DK, proband ¢.2

Kvantita levé DK

Kvantita pravé DK

20s

20s

Kvalita levé DK

Kvalita pravé DK

S1 —mimika—-0

S1 —mimika—-0

S2 — vychylky trupu — 1

S2 — vychylky trupu — 0

S3 - VR kycCle nestojné DK — 0

S3 - VR kycCle nestojné DK — 0

S4 — souhyb HKK — 0

S4 — souhyb HKK — 0

S5 — souhyb rukou — 0

S5 — souhyb rukou — 0

S6 — pozornost — po celou dobu

S6 — pozornost — po celou dobu

S7 — posun z mista—0

S7 — posun z mista—0

Zdroj: vlastni
Poskoky na 1 DK

Preferovana DK: prava

Tabulka 17 Vystupni vySetfeni — poskoky na 1 DK, proband ¢.2

Kvantita levé DK

Kvantita pravé DK

Pocet chyb 0

Pocet chyb 0

Kvalita levé DK

Kvalita pravé DK

P1 - mimika -1

P1 — mimika -0

P2 —odraz-1

P2 —odraz -2

P3 — mékkost dopadu — 1

P3 — mékkost dopadu — 2

P4 — souhyb HKK - 0

P4 — souhyb HKK — 0

P5 — souhyb rukou — 0

P5 — souhyb rukou — 0

P6 — rytmi¢nost — 2

P6 — rytmiCnost — 2

P7 — koordinace — 2

P7 — koordinace — 2

P8 — vychylky trupu — 2

P8 — vychylky trupu — 0

Zdroj: vlastni
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Vyskok s otoc¢enim o 180 stupnti

Tabulka 18 Vystupni vySetieni — oto¢eni o 180 stuprit, proband ¢.2

Kvantita na levou stranu Kvantita na pravou stranu
1 0
Kvalita na levou stranu Kvalita na pravou stranu
V1 - mimika -1 V1 - mimika -1
V2 — pfipravny podiep — 2 V2 — pfipravny podiep — 2
V3 —odraz — 2 V3 —-odraz -1
V4 — dopad — 2 V4 —dopad - 1
V5 — souhyb HKK — 2 V5 — souhyb HKK — 2
V6 — koordinace — 2 V6 — koordinace — 2

Zdroj: vlastni
Tandemova chiize po ¢are
Kvantita: 10 krokud z toho O chyb
Kvalita:
T1 - mimika—-0
T2 — vychylky trupu — 0
T3 — vnitini rotace dolnich koncetin — 0
T4 — souhyb hornich koncetin — 0
T5 — souhyb rukou — 0

T6 — rychlost na ukor soustfedéni — 0
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12 VYSLEDKY PRACE
12.1Hypotéza 1

Predpokladam, Ze se hruba motorika po 8 mésicich pravidelného tréninku

zlepSi u testu stoje na jedné DK.

Tabulka 19 Vysledky — stoj na levé DK, proband ¢.1

Proband ¢.1 leva DK Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni
Kvantita 20 s 20s

S1 — mimika 0 0

S2 — vychylky trupu 0 0

S3 - VR kyCle nestojné DK | 0 0

S4 — souhyb HKK 0 0

S5 — souhyb rukou 1 0

S6 — pozornost Po celou dobu Po celou dobu

S7 — posun z mista 0 0

Zdroj: vlastni

V této tabulce jsou vysledky stoje na levé DK probanda ¢.1. Mizeme zde vidét
ZlepSeni v odstranéni souhybu rukou, které jsou patologii.

Tabulka 20 Vysledky — stoj na pravé DK, proband ¢.1

Proband ¢€.1 prava DK Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni
Kvantita 13s 20s

S1 — mimika 0 0

S2 — vychylky trupu 2 2

S3 — VR kyc€le nestojné DK | O 0

S4 — souhyb HKK 0 0

S5 — souhyb rukou 2 1

S6 — pozornost Po celou dobu Po celou dobu

S7 — posun z mista 0 0

Zdroj: vlastni
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V tabulce 20 jsou vysledky stoje na pravé DK probanda ¢.1. MUZzeme zde vidét
zlepSeni v kvantité provedeni a zmirnéni souhybu rukou, které jsou patologii.

Tabulka 21 Vysledky — stoj na levé DK, proband ¢&.2

Proband ¢.2 leva DK Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Kvantita 20s 20s
S1 — mimika 0 0
S2 — vychylky trupu 2 1
S3 - VR kycle nestojné DK | 0O 0
S4 — souhyb HKK 0 0
S5 — souhyb rukou 1 0
S6 — pozornost Po celou dobu Po celou dobu
S7 — posun z mista 0 0
Zdroj: vlastni

V této tabulce jsou vysledky stoje na levé DK probanda ¢.2. Mizeme zde vidét
ZlepSeni ve zmirnéni vychylek trupu a odstranéni souhybu rukou, které jsou
patologii.

Tabulka 22 Vysledky — stoj na pravé DK, proband ¢.2

Proband ¢€.2 prava DK Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni
Kvantita 20 s 20s

S1 — mimika 0 0

S2 — vychylky trupu 0 0

S3 — VR kyc€le nestojné DK | O 0

S4 — souhyb HKK 0 0

S5 — souhyb rukou 2 0

S6 — pozornost Po celou dobu Po celou dobu

S7 — posun z mista 0 0

Zdroj: vlastni

V této tabulce jsou vysledky stoje na pravé DK probanda ¢.2. Mizeme zde vidét
zlepSeni v odstranéni souhybu rukou, které jsou patologii.

Hypotéza 1 se potvrdila. U obou proband( doSlo ke zlepSeni stoje na 1 DK
alesporn v 1 aspektu pozorovani, at’ uz v kvantité nebo kvalite.
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12.2Hypotéza 2

Predpokladam, ze se hruba motorika po 8 mesicich pravidelného tréninku

zlepSi u testu poskoky na 1 DK.

Tabulka 23 Vysledky — poskoky na levé DK, proband ¢.1

Proband &.1 leva DK

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetieni

Kvantita Pocet chyb 0 Pocet chyb 0
P1 — mimika 0 0
P2 — odraz 2 2
P3 — mékkost dopadu 1 1
P4 — souhyb HKK 2 0
P5 — souhyb rukou 0 0
P6 — rytmicnost 2 2
P7 — koordinace 2 2
P8 — vychylky trupu 2 0

Zdroj: vlastni

V této tabulce jsou vysledky poskokl na levé DK probanda ¢.1. Mizeme zde vidét

ZlepSeni v odstranéni souhybu HKK a vychylek trupu, které jsou patologii.

Tabulka 24 Vysledky — poskoky na pravé DK, proband ¢.1

Proband ¢.1 prava DK

Vstupni vySetreni

Vystupni vySetfeni

Kvantita Pocet chyb 0 Pocet chyb 0
P1 — mimika 0 0
P2 — odraz 2 2
P3 — mékkost dopadu 2 2
P4 — souhyb HKK 0 0
P5 — souhyb rukou 0 0
P6 — rytmi¢nost 2 2
P7 — koordinace 2 2
P8 — vychylky trupu 0 0

Zdroj: vlastni
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V tabulce 24 jsou vysledky poskoku na pravé DK probanda €.1. Zde ke zlepSeni
nedoslo, jelikoz byl cvik proveden idealné uz pfi vstupnim vySetfeni a stejné je
tomu pfi vySetfeni vystupnim.

Tabulka 25 Vysledky — poskoky na levé DK, proband ¢&.2

Proband ¢.2 leva DK Vstupni vySetreni Vystupni vySetfeni
Kvantita Pocet chyb 0 Pocet chyb 0

P1 — mimika 1 1

P2 — odraz 1 1

P3 — mékkost dopadu 1 1

P4 — souhyb HKK 0 0

P5 — souhyb rukou 0 0

P6 — rytmi¢nost 2 2

P7 — koordinace 2 2

P8 — vychylky trupu 2 2

Zdroj: vlastni

V této tabulce jsou vysledky poskoku na levé DK probanda €.2. Zde ke zlepSeni
nedo$lo ani v jednom aspektu kvalitativhiho hodnoceni.

Tabulka 26 Vysledky — poskoky na pravé DK, proband ¢.2

Proband ¢.2 prava DK Vstupni vySetreni Vystupni vySetfeni
Kvantita Pocet chyb 0 Pocet chyb 0

P1 — mimika 0 0

P2 — odraz 2 2

P3 — mékkost dopadu 2 2

P4 — souhyb HKK 1 0

P5 — souhyb rukou 0 0

P6 — rytmi¢nost 2 2

P7 — koordinace 2 2

P8 — vychylky trupu 1 0

Zdroj: vlastni
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V tabulce 26 jsou vysledky poskokl na pravé DK probanda €.2. MUZzeme zde vidét
ZlepSeni v odstranéni souhybu HKK a vychylek trupu, které jsou patologii.
Hypotéza se potvrdila ve 2 ze 4 testl. Jednim z nepotvrzenych pfipadu je
idealni provedeni pri vstupnim i vystupnim vySetfeni u skokt na pravé DK, u
probanda ¢.1 tedy neni co zlepSovat a 2. nepotvrzenym pfipadem jsou poskoky na
1 DK u probanda ¢.2, ktery se nezlepSil v kvalitativhim hodnoceni aniv 1 hodnoticim

prvku pri skoku na levé DK.
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12.3Hypotéza 3

Predpokladam, Ze u tandemové chtize nedojde ke zlepSeni vysledku.

Tabulka 27 Vysledky — tandemova chlize, proband ¢.1

Proband ¢.1 tandem Vstupni vySetreni Vystupni vySetfeni
Kvantita 9 z toho 7 chyb 10 z toho 7 chyb
T1 — mimika 0 0

T2 — vychylky trupu 0 0

T3 - VR DKK 0 0

T4 — souhyb HKK 0 0

T5 — souhyb rukou 0 0

T6 — rychlost na ukor 2 2

soustredéni

Zdroj: vlastni

V této tabulce jsou vysledky tandemové chuze probanda €.1. Mizeme zde vidét,
ze ke zlepSeni nedoSlo v kvalité provedeni, ale za zlepSeni mizeme povazovat
kvantitativni pokrok, kdy proband na konci intervence zvladl 3 kroky spravné a na
zaCatku pouze 2.

Tabulka 28 Vysledky — tandemova chuze, proband ¢.2

Proband ¢€.2 tandem Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni
Kvantita 10 z toho 0 chyb 10 z toho 0 chyb
T1 — mimika 0 0

T2 — vychylky trupu 0 0

T3 - VR DKK 0 0

T4 — souhyb HKK 1 0

T5 — souhyb rukou 0 0

T6 — rychlost na ukor 0 0

soustifedéni

Zdroj: vlastni

V této tabulce jsou vysledky tandemové chize probanda ¢.2. Muzeme zde vidét
zlepSeni v odstranéni souhybu HKK, které jsou patologii.
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Hypotéza byla vyvracena. Doslo ke zlepSeni u obou probandd, at’ uz v kvantité
nebo kvalité.
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12.4Hypotéza 4

Predpokladam, Ze spoluprace s probandy nebude snadna, ale forma odmén

bude fungovat.

Tabulka 29 Vysledky — zlepSeni ve vSech disciplinach, proband ¢.1

Stoj na LDK Vstupni vysetreni Vystupni vySetireni
S5 - souhyb rukou 1 0

Stoj na PDK Vstupni vysetreni Vystupni vySetireni
Kvantita 13s 20 s

S5 — souhyb rukou 2 1

Poskoky na LDK Vstupni vysetreni Vystupni vySetireni
P4 — souhyb HKK 2 0

P8 — vychylky trupu 2 0

Vyskok s oto¢enim na L | Vstupni vysSetireni Vystupni vySetreni
V6 — koordinace 0 1

Vyskok s oto€enim na P | Vstupni vysSetreni Vystupni vysSetreni
V6 — koordinace 0 1

Tandemova chize Vstupni vysetreni Vystupni vysetieni
Kvantita 2 spravné 3 spravné

Zdroj: vlastni

Tato tabulka ukazuje discipliny, ve kterych doslo ke zlepSeni v kvantité nebo kvalité
u probanda ¢.1. Celkem je 55 disciplin a proband se mohl zlepSit ve 13 z nich.

Nakonec se zlepSil v 8, to znamena, Ze zlepsil vice nez pualku.
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Tabulka 30 Vysledky — zlepSeni ve v§ech disciplinach, proband ¢.2

Stoj na LDK Vstupni vysetreni Vystupni vySetireni
S2 — vychylky trupu 2 1
S5 — souhyb rukou 1 0
Stoj na PDK Vstupni vysetreni Vystupni vySetireni
S5 - souhyb rukou 2 0
Poskoky na PDK Vstupni vysetreni Vystupni vySetireni
P4 — souhyb HKK 1 0
P8 — vychylky trupu 1 0
Vyskok s oto¢enim na L | Vstupni vysSetireni Vystupni vySetireni
Kvantita 0 1
V3 — odraz 1 2
V4 — dopad 1 2
Tandemova chize Vstupni vysetreni Vystupni vySetireni
T4 — souhyb HKK 1 0

Zdroj: vlastni

Tato tabulka ukazuje discipliny, ve kterych doslo ke zlepSeni v kvantité nebo kvalité
u probanda ¢.2. Celkem je 55 disciplin a proband se mohl zlepSit ve 22 z nich.
Nakonec se zlepSil v 9, to znamena, ze nezlepsil ani pulku, avSak 9 zlepSenych

disciplin neni malo.

Hypotéza se potvrdila. Ke zlepSeni do$lo u obou probandd, u probanda ¢.1 dokonce
ve vice neZ poloviné moznych disciplin. U probanda ¢.2 sice do$lo ke zlep$eni méné
nez poloviny, avSak doslo ke zlepSeni dostatec¢ného poctu disciplin. Zlepseni
poukazuje na dobrou spolupraci a snahu zlepSovat se, proto si myslim, Ze odmény

fungovaly dobre.
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12.5Hypotéza 5

Predpokladam, Ze pohybové schopnosti probandu budou priblizné odpovidat
Jejich mentalnimu veku.

Hypotéza byla potvrzena. NT byl vytvofen pro déti pfedsSkolniho véku od 4 do
6 let s cilem objevit nedostatky, ale s pfedpokladem, ze zdravi jedinci, ktefi svou
hrubou motoriku rozvijeji, tyto cviky zvladnou. Proto by méli NT zvladnout i probandi,
ktefi jsou s mentalnim vékem na urovni 4-6 let. Probandi zvladli absolvovat kazdou
disciplinu v testu, i kdyz tfeba s chybami (viz kapitola 11), a tak by mohli byt zafazeni

do skupiny predskolnich déti 4-6 let nejen mentalné, ale i pohybove.
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13 DISKUZE

Motorické funkce podporuji kognitivni a percepéni rozvoj u déti a pfispivaji
k jejich zapojeni do domaciho, Skolniho a spoleCenského prostfedi. Motorické
postizeni mize negativné ovlivnit Uroven aktivity a zapojeni déti mezi ostatni, coz
Lehci motorické deficity se nemusi projevit az do pfedskolniho &i mladSiho Skolniho
véku, kde je na déti kladen vétsi narok na fyzickou aktivitu ve Skolnim prostfedi.
Identifikace motorickych obtizi je dulezita pro podporu a intervenci téchto déti a
jejich rodiny (Griffiths a dalsi, 2018).

Zdravotnici a vyzkumnici pozaduji standardizované nastroje hodnoceni pro
identifikaci, klasifikaci a diagnostiku motorickych problému u déti. Mimo jiné jsou
nastroje hodnoceni dulezité i pro hodnoceni U¢inkd intervence. Neexistuje vSak
zadny zlaty standard hodnoceni motoriky u déti a dostupné testy se IliSi
v jednoduchosti pouziti a interpretovatelnosti v klinickych a vyzkumnych
podminkach (Griffiths a dalsi, 2018).

Hodnoceni hrubé motoriky se vénuje mnoho zahrani¢nich autor( a nejcastéji
jsou uvadény tyto testy: Movement Assessment Battery for Children (Movement-
ABC), MOT 4-6, PDMS (Peabody Developement Scales), MMT a dalSi. A pravé
kvali Gasové narognosti vétdiny téchto testd sestavila Slachtova (2010) Novy test
(NT), ktery by mél slouzit jako primarni screening pro déti v ordinaci pediatra Ci
fyzioterapeuta (Helikarova, 2014). Tato metoda byla pouzita i v praktické Casti této

prace.

Propracované hodnoceni motoriky u déti je dulezité pro v€asnou diagnostiku,
ktera poté napomuUze k nastaveni cilené pohybové terapie, kterd mize zmirnit
pozdéjSi pohybové nedostatky (Helikarova, 2014). PfiCemz i tato prace se snazi o

nastaveni pohybové terapie, ktera by zmirnila pohybové nedostatky probandu.

Dopad mentalniho postiZeni na Skolni aktivity, jako je ¢teni, psani a pocitani,
je dobfe znam a ocCekavan, avSak objevuje se i opozdéni motorického vyvoje
s deficity. | v dospélosti jsou u téchto lidi zfejmé obtize v oblasti motoriky —
artikulace, koordinace pohybu nebo rovnovaha. Za jeden z vyznamnych prediktor(

motorickych dovednosti a grafomotoriky je povaZovana uroven 1Q. Vazba mezi
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urovni motoriky, komunika¢nimi dovednostmi a myslenim je u déti s mentalnim
postizenim dokonce vyraznéjSi nez u nedotené populace. Diagnostika motoriky a
deficitl je v tomto pfipadé nesnadna, protoZe se do ni promita znacna variabilita
motorickych dovednosti, uroveri motoriky je ovlivnéna hloubkou postiZeni, ale také
vyskytem dalSich moznych vad. Zarovei nemame v této oblasti dostatek dat
postihujici vSechny urovné postizeni, vékové anebo jinak specifické skupiny. Je tedy

ziejmeé, Ze je zapotiebi rozSifeni vyzkumu v této oblasti (Zikl, 2019).

Pro zhodnoceni urovné motoriky probandu byl v této praci pouzit Novy test.
Pfed samotnym zacCatkem testovani a cvi€eni bylo stanoveno 5 hypotéz a cile
prace. Testovani probihalo v rodinném prostfedi probandud, a to na zacatku,
v prubéhu a na konci intervence. ZlepSeni bylo podpofeno cvi¢ebni jednotkou,
kterou probandi cvi€ili 2x tydné. Na zakladé ziskanych dat a vysledku v praci jsou

dale analyzovany jednotlivé hypotézy.

13.1Hypotéza 1

Predpokladam, Ze se hruba motorika po 8 mésicich pravidelného tréninku

zlep$i u testu stoje na jedné DK.

Hypotéza se potvrdila. U obou probandl doSlo pravidelnym tréninkem ke
Zlepseni vysledkl u testu stoje na jedné DK. Probandi byli testovani na obé DK na
zaCatku a na konci 8 mésicni intervence a oba prokazali zlepSeni bud ve kvantité

cviku nebo v jeho kvalité.

Proband €.1 se zlepSil ve stoji na levé DK v oblasti kvality provedeni a to tak,
Ze dokazal odstranit obcasné souhyby rukou, které se pfi testu objevovaly. Jinak byl
cvik proveden bez chyb a nebylo dale co zlepSovat (viz tab. 19). U stoje na pravé
DK zlepsil nejen kvalitu, ale i kvantitu. Z ptvodnich 13 s, které vydrzel ve stoji na
pravé DK, se dokazal zlepsSit na celych 20 s a to bez obtizi. Zaroven omezil souhyby
rukou, které byly viditelné po celou dobu testovani, jen na obCasny projev (viz tab.
20).

Proband €.2 taktéz prokazal zlep$eni, a to v oblasti kvality, jelikoz u kvantity
bylo dosazeno nejvyssiho mozného hodnoceni u obou dolnich koncetin. PFi stoji na

levé DK omezil vychylky trupu na obasné a odstranil souhyby rukou pfi testovani
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(viz tab.21). U pravé DK zcela odstranil souhyby rukou, které byly viditelné po celou

dobu provadeéni testu, jinak bylo provedeni bezchybné (viz tab.22).

Dle Véleho (2006, s.188) je nutné vysetieni stoje na jedné DK, jelikoz se
normalné objevuje pfi chizi ve Svihové fazi kroku. Dospély necvi¢eny jedinec ma
vydrzet v tomto stoji pfiblizné 10 s, ale s pfibyvajicim vékem se tento ¢as zkracuje.
Stabilni stoj na jedné DK je mozny pfiblizné az od 3. roku véku, kdy je jiz zajisténa

posturalni stabilita pfi chuzi.

Je tedy jasné, ze probandi dospélého véku s mentalnim vékem 4 — 6 let by
méli byt schopni tohoto ukonu, at’ uz jsou povazovani za dospélé necviceneé jedince,
nebo déti nad 3 roky se zajisténou posturalni stabilitou. Vyplyva z toho tedy i fakt,
Ze je mozné tuto schopnost trénovat a zlepSovat, jelikoZ norma 10 sje pro

netrénované jedince. ZlepSeni prokazali v kapitole 11 a tab.19-22.

13.2Hypotéza 2

Predpokladam, Ze se hruba motorika po 8 mésicich pravidelného tréninku

ZlepSi u testu poskoky na 1 DK.

Hypotéza byla potvrzena. U obou probandi doslo ke zlepSeni aspon na jedné
DK. Ke zlepSeni doslo pouze u kvality, jelikoz kvantitu splnili v idealnim pocCtu oba

probandi jiz pfi vstupnim vySetfeni.

Proband €.1 zlepSil kvalitu provedeni pfi poskocich na levé DK odstranénim
souhybu HKK a vychylek trupu (viz tab.23). Poskoky na pravé DK nezlepsil ani
v kvantité ani v kvalité, jelikoz predved| idealni provedeni jiz pfi vstupnim testu, a

tak nebylo co zlepSovat (viz tab.24).

Kvalitu provedeni zlepSil i proband €.2, a to pfi poskocich na pravé DK, kde
odstranil ob&asné souhyby HKK a ob&asné vychylky trupu (viz tab.26). U levé DK

ke zlepSeni nedoslo, i pfesto, Ze bylo co zlepSovat (viz tab.25).

Slachtova (2012) ve své praci poukazuje na lepsi vysledky u probandd
Zenského pohlavi v kategorii 4 letych, ale u starSich déti do 6 let uz jsou vysledky
vyrovnany. U mych probandl jsou vysledky také témér stejné a nedochazi
k vyznamnému rozdilu ve vysledcich mezi odliSnym pohlavim. Dale také

zaznamenala zlepSeni provedeni mezi jednotlivymi méfenimi. Obecné divky od 4
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do 6 let doSly i k malému zlepSeni oproti 1. a 4. méFeni. Nékteré ve vétsi mife a
nékteré v mensi, ale zlepSily se vS8echny. U chlapci zaznamenala neplynulé
ZlepSovani, kde dochazelo k vykyvu zejména ve 3. méfeni, avSak zlepSeni
vykazovali. Toto potvrzuje i hypotézu 2, Ze dojde ke zlepSeni vysledki mezi

vstupnim a vystupnim vySetfenim.

13.3Hypotéza 3

Predpokladam, Ze u tandemové chtize nedojde ke zlepSeni vysledku.

Hypotéza byla vyvracena. U obou probandl doslo aspon k malému zlepSeni

v kvantité nebo kvalité provedeni.

U probanda ¢€.1 doslo ke zlepSeni kvantity, ktera podle nazoru autorky prace
neni dostacujici ani po zlepseni, ale ke zlepSeni doslo. Z plvodnich 2 spravné
provedenych tandemovych kroku zvladl na konci intervence pfi vystupnim méreni 3
tandemové kroky. U kvality nebylo co zlepSovat, jelikoz se neobjevovala zadna
patologie, i tak ale proband nezvladl spravné provedeni vicekrat. Autorka se
domniva, ze hlavni roli hrala rychlost provedeni na ukor soustfedéni. Proband

spéchal, aby mél ukol co nejrychleji spinény, ale nedbal na kvalitu (viz tab.27).

Proband ¢.2 mél naopak skvélé hodnoceni kvantity, kde zvladl projit celou trasu
bezchybné. Sice pomalym tempem kvuli soustfedéni, ale bez chyb, a nakonec
odstranil i jedinou vychylku v kvalité, kterou byly ob&asné souhyby HKK, které se

objevovaly pfi vstupnim vySetieni. Ke zlepSeni tedy doslo i zde.

Pro bezpecnost chize je dulezita stabilizace téla a udrzeni ve vertikale, ¢imz
se mysli pocit jistoty, ze pfi chizi nedojde k porucham chuze nebo dokonce
k padim. Je proto dullezité vySetfovat stalost vertikalni polohy za ztizenych
podminek jako napf. chlze se zavienyma ocima, chize o zuzené bazi po
Spickach/po patach, chlze v podfepu, pozpatku, po nejistém terénu apod. Poté
hodnotime jistotu, styl, harmonii chiize, délku kroku, kadenci atd., pfi¢emz je dobré
sledovat chlzi opakovanég, aby bylo mozné zaregistrovat drobné zmény (Véle,
2006, s.189). Podle NT je chize za zhorSenych podminek hodnocena ukolem

tandemu, ktery je na probandech v praci aplikovan.
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Dle Slachtové (2012) si v jejim souboru déti vedly Iépe divky neZ chlapci, coz
muzeme vidét i v této praci, kde si proband Zenského pohlavi (proband &.2) pocinal
lépe nez proband ¢.1. Dale v praci uvadi, Ze obé pohlavi vSech vékovych skupin, az
na malé vyjimky, se v prubéhu 4 méfeni posouvaly k lepSim vysledkim. Méreni
probihalo dvakrat v jeden den, poté druhy den a posledni Ctvrté méreni probéhlo po
3 tydnech. Z toho vyplyva vyvraceni hypotézy 3, Ze ke zlepSeni v tandemové chuzi
nedojde. Jedinci jsou opakovanim a tréninkem schopni se v této discipliné zlepSovat

a posouvat sveé vykony.

13.4Hypotéza 4

Predpokladam, Ze spoluprace s probandy nebude snadna, ale forma odmén

bude fungovat.

Hypotéza se potvrdila. Pozitivni motivace formou odmény fungovala na oba
probandy. Vysledky motivace mizeme vidét v tabulkach 29 a 30, které ukazuiji,

v jakych disciplinach doSlo u probandl ke zlepseni.

Proband ¢€.1 se mohl zlepsit ve 13 disciplinach z 55 moznych, zbylych 42
disciplin mél spravné jiz pfi vstupnim vySetfeni. Nakonec se zlepSil ve vice nez
poloviné z nich, a to konkrétné v 8. Zlepsil souhyby rukou pfi stoji na 1 DK, at' uz na
levé Ci na pravé a u pravé DK zlepSil dokonce i kvantitu. ZlepSeni je dale vidét u
poskokl na levé DK, kde odstranil souhyby HKK a vychylky trupu. U vyskok
s oto¢enim o 180 stupnil zlepSil koordinaci na obé strany a k nepatrnému zlepSeni

doslo i u kvantity tandemové chlze (viz tab.29).

Proband ¢€.2 se mohl zlepSit ve 22 disciplinach z celkovych 55. Nakonec
doSlo ke zlepSeni u 9 z nich, coz sice neni ani polovina, ale nakonec je to vice
zlepSenych disciplin, nez u probanda ¢.1, takze i toto zlepSeni povazuje autorka
prace za uspéch. Proband se zlepSil ve stoji na jedné DK, kde odstranil souhyby
rukou u obou dolnich konc¢etin, a navic u stoje na levé DK zmirnil i vychylky trupu.
Vychylky trupu odstranil i u poskokl na pravé DK a pfidal k tomu i odstranéni
souhybtu HKK. Dale také vylepsil odraz a dopad pfi vyskoku s oto¢enim o 180
stupfiti na levou stranu a odstranil souhyb HKK u tandemové chiize (viz tab.30).

Véle (2006, s.340) poukazuje na riziko ustavani motivace pfi pomalém
pokroku vysledkd, a tak je dulezité motivaci opakované obnovovat pozitivni motivaci
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a osvézovanim vyucCovanych pohybovych programu, dokud se nestanou
automatickou soucasti denniho pohybového rezimu. Dle pedagogickych zkusenosti
ma Clovék tendenci ustat s u€enim po dosazZeni aspon malych uspokojivych
vysledkd, a proto je nutno pacienta kontrolovat a opakované presvédcovat o tom,

ze zvladne vic.

Proto autorka ve své praci zvolila pozitivni motivaci formou odmén v podobé
sladkého Ci malé hracky a na zakladé toho byla spoluprace s probandy snazsi a
bylo jednodussi udrzet je aktivni a pfi plné pozornosti. Motivaci formou odmény
doprovazela i slovni motivace a podpora. Bez pozitivhi motivace by nebylo snadné

presvédcCit probandy ke spolupraci.
13.5Hypotéza 5

Predpokladam, Zze pohybové schopnosti probandu budou priblizné odpovidat

Jejich mentalnimu veku.

Hypotéza byla potvrzena. JelikoZ byl NT vytvofen pro déti pfedSkolniho véku od
4 do 6 let s cilem objevit nedostatky, ale s predpokladem, ze zdravi jedinci, ktefi
svou hrubou motoriku rozvijeji, tyto cviky zvladnou, méli by NT zvladnout absolvovat
i probandi, ktefi jsou s mentalnim vékem na urovni 4-6 let. Probandi zviladli
absolvovat kazdou disciplinu v testu, i kdyz tfeba s chybami (viz kapitola 11), a tak
by mohli byt zafazeni do skupiny pfedskolnich déti 4-6 let nejen mentalné, ale i
pohybové. V zadném ze 4 cvikl nedoslo k uplnému selhani probandu, a proto se

dle autorky motoricky fadi do vékové skupiny pfedskolnich déti ve véku 4-6 let.

NT byl vyvinut v ramci studie kvality hrubé motoriky u déti pfedSkolniho véku
v CR. Cilem bylo vytvofit a standardizovat test k hodnoceni hrubé motoriky 4 — 6
letych déti z pohledu kvality i kvantity, kterou zohledriuje maloktery test (Helikarova,
2014). Jelikoz byl test sestaven pfimo pro kategorii 4 — 6 letych déti predskolniho
véku a probandi ho zvladli absolvovat a nijak svymi vykony nevy¢&nivali z hodnoceni,

zaradila by je autorka také do kategorie 4 — 6 let.
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14 ZAVER PRACE

Téma mentalniho postizeni a hrubé motoriky autorku oslovilo, jelikoz je ji velmi
blizké. Ackoliv jsou lidé s mentalnim postizenim vice zapojovani do spoleCnosti a
celkové je tato problematika rozSifenym tématem publikovanym v mnoha textech,
problematika hrubé motoriky jiz tak ¢astym tématem neni. Obecné je v CR hruba
motorika malo zpracovavané téma, avSak najdeme nékteré publikace, zabyvajici se
hrubou motorikou u déti. Naopak pocet publikaci klesa u kategorie dospélych a u
lidi s mentalnim postizenim je je$té mensi. Pokud nalezneme literaturu, zabyvajici
se motorikou lidi s mentalnim postizenim, vénuje se z vétsi ¢asti jemné nez hrubé
motorice a zaroven je u hrubé motoriky uveden pouze popis odchylek, nikoli

diagnoza, klasifikace a tfeba i terapie.

Duavodem zpracovani tohoto tématu byli probandi, ktefi figuruji v této praci.
Jedna se totiz o Cleny rodiny, se kterymi je autorka v kontaktu cely zivot nékolikrat
tydné. Po celou dobu, co probandy zna a vnima jejich znevyhodnéni, sleduje
zhorSujici se motoriku u obou z nich. Proto bylo cilem zpracovat praci, ktera by

zjistila, zda je mozné toto zhorSovani zastavit a pfipadné i zlepsit.

V teoretické Casti prace byl splnén jeden z dil€ich cil, kterym bylo shrnout
poznatky o hrubé motorice u lidi, Eemuz se vénuje 2. kapitola. Teoreticka Cast se
také zabyva pohybem a pohybovymi schopnostmi, které jsou s hrubou motorikou
uzce spjaty. Déle je popsan vyvoj ditéte a dulezité milniky v jeho motorice, kterych
by mélo zdravé dité dosahnout. V neposledni fadé je jedna kapitola vénovana

mentalnimu postizeni, kde se zabyvam klasifikaci a diagnostikou.

Prakticka Cast je poté vénovana probandum, jejich vySetfeni a cviCebni
jednotce. Zde je splnén i dalSi dilCi cil — provedeni kvalitativnihno hodnoceni hrubée
motoriky u dospélych lidi s mentalnim postizenim dle zvolené testové baterie.
Kvalitativni hodnoceni je dle Nového testu a je popsano u obou probandud v kapitole
11, kde nalezneme i splnéni tfetiho dil€iho cile, kterym bylo zjistit kvalitu provedeni
cvikl a podle provedeni zaradit probandy do vékové skupiny, pfi¢emz zafazeni do
vékoveé skupiny pokracuje v kapitole vysledku. V kapitole 11 je také hlavni cil prace,
vztahujici se k ovlivnéni hrubé motoriky u dospélych s mentalnim postizenim a
porovnani jejich mentalniho véku s motorickym, ktery nalezneme opét ve vysledcich
prace. V praci jsou tedy splnény v8echny cile a také zadané ukoly prace.
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Velkou roli v testovani a cvi€eni hrala soupefivost probandu, zejména probanda
C.1. Napfriklad hned ve vstupnim vySetfeni se setkame s odliSnym Casem stoje na 1
DK v samostatném uvodnim testovani a poté v ramci Nového testu. JelikoZ prvni
bylo obecné testovani jako aspekce stoje, ADL, Romberg, pochod na misté
s pfedpazenim, a pravé i stoj na 1 DK a proband ¢.1 zacinal, nevédél, jak ma
vypadat spravné provedeni, a tak cvik pfedved| dle svého uvazeni. Poté byl na radé
proband €.2, ktery podal lepSi vykon neZ proband ¢€.1. Kdyz proband ¢.1 zjistil, Ze
cvik stoje na 1 DK se opakuje v Novém testu, vysledek byl lepSi nez na zacatku,
jelikoz chtél prfekonat probanda €.2, ktery mél lepSi ¢as. O Casech se vzdy

informoval a ujiStoval se, zda byl stejné tak dobry nebo lepsi nez proband ¢.2.

Dle autorky vyznam prace spociva v potvrzeni moznosti ovlivnéni hrubé
motoriky dospélych lidi s mentalnim postizenim a prace by mohla najit praktické
vyuziti u mnoha dalSich lidi s mentalnim postiZzenim, ktefi potrebuji zlepSit svou
motoriku, at uz jsou to dospéli jedinci nebo déti. V dalSim Setfeni, které by
navazovalo na tuto praci by se mél autor zabyvat kritériem vhodnosti NT, zda se

jedna skutecné o mentalni vék, nebo je kritérium zcela jiné.
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18 PRILOHY

Priloha 1 Vstupni vy$etireni — stoj, proband ¢.1

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Vstupni vy$etieni — stoj na 1 DK, proband ¢.1

Zdroj: vlastni



Priloha 3 Vstupni vy$etieni — stoj, proband ¢.2

Zdroj: vlastni



Priloha 4 Vstupni vy$etieni — stoj na 1 DK, proband ¢.2

Zdroj: vlastni



Priloha 5 ADL test proband ¢.1

Barthellv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

Proband €1

- slouZi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich &innostech
cinnost provedeni cinnosti bodoveé skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci

s pomoci

neprovede
2. oblékani samostatné bez pomoci

s pomoci

neprovede
3. koupani samostatné nebo s pomoci

neprovede
4, osobni hygiena samostatné nebo s pomoci

neprovede
5. kontinence moci plné kontinentni

obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. kontinence stolice piné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

7. pouZiti WC samostatné bez pomaoci
s pomoci
neprovede

8. pfesun lizko - Zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

9. chiize po roving samostatné nad 50 m

s pomoci 50 m
na voziku 50 m

ou®) cwdlf) cwx® {55 (5 u§ Cr O B G5

neprovede
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
HODNOCEN: 80 bodd

0-40 hodﬂd vysoce zavisly
45-60 hndg zavislost stredniho stupné

100 bodd nezavisly

Zdroj: vlastni



Priloha 6 IADL test proband ¢.1

Test instrumentalnich vSednich cinnosti (IADL)

zjistuje lehéi poruchy sobéstacnosti

Jméno pacienta: Proband &.1

Datum: 4 6 2024
Test proved|:

1. Jizda d im prostiedk
zcela samostatné
5 pomoci nebo deprovodem druhé osoby
neschopen, schopen pouze pfevozu (sanitou, automobilem)

2. Ndkup potravin
zcela samostatné
s pomoci druhé osoby
neschopen

3. Uvareni
samostatné celé jidio
sam sl jidlo ohfeje
neschopen

4. Domdaci prace (jednoduchy dklid, napfF. vytreni podlahy, ustlani postele atd.)

samostatné bez pomad
s pomoci druhé asoby
neschopen

5. Vypréani osobniho pradia
zvladne samostatné
5 pomoci druhé osoby
neschopen

6. Telefonovani

samostatné vyhleda disla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje

potfebuje pomoc pfi wytaleni nebo vyhleddvani Zisla
neschopen

7. UZivani 1&ki
samostatné uliva spravné léky v urdenou dobu
< pomoci druhé osoby
neschopen

8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou
schopen samostatnd
s pomoci druhé asoby

neschopen
Vysledek:
HodnocElli:
0-40 bodu nesobéstacnost v instrymentalnich aktivitdch denniho Zivota

45-75 bodli  Eastefna nesobéstatnost v aktivitdch denniho Zivota

80 bodi v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota sobéstatna/y

Zdroj: vlastni

0 Bodu

10 bodf
5 bod{

i

25 boda



Priloha 7 ADL test proband ¢.2

Barthellv test zakladnich véednich ¢innosti ADL

activity daily livin
( Y Y 9) Proband £.2

- sloui ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich Einnostech

Einnost provedeni €innosti bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede
2. oblekani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
3. koupani samostatné nebo s pomoci

4. osobni hygiena

wn

. kontinence mo&i

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. pfesun (ko - Zidle

" .
9. chuze po roviné

10. chiize po schodech

HODMOCENI:

0-40 boddi  vysoce zévisly

neprovede

samostatné nebo s pomoci

neprovede

piné kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrZi sedét

neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

45-60 hndg zavislost stfedniho stupné

100 bodi nezavisly

Zdroj: vlastni
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Priloha 8 IADL test proband ¢.2

Test instrumentalnich vsednich Cinnosti (IADL)
zjigtuje lehei poruchy sobéstaénosti
Iméno pacienta: Proband £.2
Datum: 4 § 2021

Test proved!:

1. Jizda dopravinim prostiedkem

zcela samostatné 10 bodi

< pomoci nebo doprovodem druhé osoby i

neschopen, schopen pouze pfevozu (sanitou, automobilem) 0 bodd
2. Nakup potravin

zeela samostatné 10 bedd

s pomoci druhé osoby 5 bodi

nescnopen

3. Uvafeni
samostatng celé jidle 10 bod,

sam si jidlo ohfeje 5 bod
neschopen

samostatné bez pomoc <10 bodii>

5 pomoci druhé osoby 5 bod

neschopen 0 bodd
5. Vyprani osobniho pradla

zviddne samaostatné 10 bodd

s pomoci druhé osoby 3 b

neschopen 0 bodd

6. Telefonovani
samostatné wyhledd disla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje

potfebuje pomoc pfi wytafeni nebo wyhledavani cisla 5 bodu
neschopen 0 bodd
7. UZivani lékd .
samostatné uXiva spravné léky v urfenou dobu 10 hodu
s pomoci druhé asoby
neschopen 0 oo
8. Odesilini penéz na poété nebo zachazeni s kartou
schopen samostatné 10 bodd
< pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodd
Visledak: 30 bodii
Hodnoceni:
0-40 bodi nesobéstacnost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota
45-75 tgndﬁ casteéna nesobéstacnost v aktivitach denniho Zivota
80 bodu v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota sobéstalna/y

Zdroj: vlastni



Priloha 9 Stoj na jedné noze dle NT, proband ¢.1

Zdroj: vlastni



Priloha 10 Vychozi pozice pro otoeni o 180° dle NT, proband ¢.2

Zdroj: vlastni



Priloha 11 Kruh z lepici pasky

Zdroj: vlastni

Priloha 12 Draha z lepici pasky pro tandemovou chuzi

Zdroj: vlastni



Priloha 13 Vystupni vySetfeni — stoj, proband ¢.1

Zdroj: vlastni



Priloha 14 Vystupni vySetfeni — stoj, proband ¢.2

Zdroj: vlastni



