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1 Uvod

Jiz pted mnoha tisici lety doslo k rozvoji mluveného jazyka, ktery samoziejme souvisi i
s dobrym sluchem. Tato forma komunikace se prezentuje neustale a je jednou ze zakladnich
lidskych potieb, diky niz dochazi k integraci. Nejen komunika¢ni schopnosti jsou naruSené
nedostatky sluchu, velice vyznamné jsou totiz ovlivnény i koordina¢ni schopnosti jedinci, které

v této préaci budeme sledovat.

Sluch, zrak a hmat jsou povazovany za nejdilezitéjsi smyslové organy, diky kterym

dochazi k ziskavani veskerych informaci, navazovani socialnich vztahi a integraci.

V dnes$ni dobé dochazi neustdle ke zkvalitiovani Zivota handicapovanych jedinct. Z
vyzkuml a zkuSenosti vyplyva, Ze na zkvalitiovani Zivota zdravotné handicapovanych se
efektivné podili cilend pohybova Cinnost a sport. T€lesna vychova a sport miize ptispivat ke
snizovani napéti, které provazi handicap, pomaha zlepsit zvladani béznych dennich aktivit,

komunikac¢ni schopnosti a socidlni integraci.

U sluchové postizenych jedincti se objevuji odchylky v koordinaci, pfedev§im v
rovnovaznych a orienta¢nich schopnostech. Potize ne tolik vyrazné se mohou objevit i v jemné

motorice (manualni ¢innosti, navlékani koralka, Siti atd.).

Narusend koordinace mize zplusobovat potize v bézném zivoté napf. zavazovani
tkanic¢ek, zapinani knoflikti, drzeni ptiboru, balancovani, orientace v prostoru, byva zhorsena

rytmizace pohybu apod. To se miize odrazit i v socialni integraci.

My se pokusime zjistit pomoci testové baterie MABC2, jak vyrazné se 1i$i koordinace
sluchové handicapovanych od zdravych jedincii a zda dokaZeme uroven koordinacnich
schopnosti jiz za pouhy pilrok zlepsit. Tato prace byla provadéna za Gcelem projektu Ptiprava
pro télesnou vychovu osob s postizenim (Cislo projektu: CZ.1.07/2.2.00/15.0336). Test MABC2
by mohl pomoci pedagoglim specialnich $kol zjistit pfibliznou koordinaéni Uroven

handicapovanych zakd. Hovofime o ,,obraznych® vysledcich na zakladé standardizace testu,



baterie MABC?2 je totiz urcena pro Skolni intaktni déti, my ji i pfesto pouzijeme a na zakladé

vysledkl potvrdime nebo vyvratime hypotézu.

2 Formulace problému

V préci se zabyvame problémem tykajicim se koordinac¢ni trovné déti se sluchovym
postizenim. Je ziejmé, ze koordinace u jedincii sluchové postizenych byva zhorSena, coz ma
dopad na bézné denni aktivity jako naptiklad zhorSené naasovani pohybu, Casoprostorovy sled,
schopnost provést ladny pohyb, nepfesné provedeni cviku, mirny tfes, zhorSend rovnovaha a
dalsi. My se proto pokusime zjistit vysledky z jemné a hrubé motoriky prostiednictvim MABC2
na zacatku Skolniho roku a na konci prvniho pololeti. V tomto Casovém obdobi se spolecné s
zédky v ramci télesné vychovy zaméfime na rozvoj motorickych schopnosti. Vysledky, které

ziskdme 7z testovani, porovndme a nasledné¢ zjistime, zda pravidelné cviceni zlepSuje

koordina¢ni troven. Testovani bude probihat v ZS pro Zaky se sluchovym postizenim.



3 Sluchové postizeni

3.1 Psychomotoricky vyvoj sluchové postiZzenych

Psychomotorickym vyvojem je myslena vzdjemnd vazba vyvoje télesného a

psychického. Vyvoj je vSak ovlivnén smysly, mezi nejdilezitéjsi patii predevsim zrak, sluch a

hmat. Na zaklad¢ rozvoje téchto smyslt dochazi ke zdokonalovani pohybu a naopak.

Sluchové postizeni jedinci se po télesné strance vyviji stejné jako déti intaktni.
Podminky maji vSak ztizené, coz zalezi na typu a stupni postizeni. Tento handicap vyrazné
ovliviiuje déti jiz v Gtlém véku, kdy jim chybi hlasité sluchové podnéty, udavajici impulzy k
pohybové ¢innosti, naptiklad-slySici kojenci za¢inaji vykonavat pohyb za ur¢itym zvukem (otaci
hlavu, zvedaji ruce, otaci se na bok a dalsi). U starSich ptedSkolnich déti dale nastava osvojeni si
znakové feci a zdokonalovani odezirani z ist. Psychomotoricky vyvoj postizeného jedince také
z4visi na tom, jak rychle se rodi¢e vyrovnaji s postizenim ditéte a jak rychle se dokdze adaptovat
na kompenzaéni pomuicky (sluchadla), pomoci kterych se teprve nauc¢i zvuk vnimat,
uvédomovat si a ndsledovné zvuky vyhledavat. V prvnim roce zivota se tedy dité neobejde bez
specialni pomoci. V batolecim v€ku neboli v obdobi emancipace je nejvétsim problémem
piechod na abstraktni mysleni a odpoutani jedince od matky. V tomto véku se vytvaii u déti
vlastni identita a praveé nejcastéji u jedinct s postizenim byva tento rozvoj Casto potlacen. Dité
tak zGstava nesamostatné a zavislé na okoli. Nasleduje nastup do Skoly, kde se vétSinou projevi
prvni krize identity. Zde se rodi¢ musi rozhodnout, zda vystavi dit¢ vétSim stresim v bézné
zékladni Skole se zdravymi jedinci, tim je vSak usnadnéna integrace sluchové postizenych do
bézné spolecnosti nebo zda vybere zdkladni Skolu pro sluchové postizené, kde dité neni
vystaveno takovym stresim a je vedeno vysSkolenymi pedagogy. Druha faze emancipace neboli
dospivani je obdobim osamostatiiovani. Postizeny za¢ina uvazovat o svych moznostech a je vice
sebekriticky zejména vzhledem ke svému handicapu. V obdobi dospivani si hledaji zdjmy a od
rodiny se pfesouvaji k vrstevnikiim, integrace mezi zdravé lidi je velice obtiznd, zalezi na ochoté
vrstevnikli jedince piijmout a na mife a typu postizeni. Zarovenn zde dochdzi k hledani
budouciho povolani. Bohuzel se vSak jedinci, pro které je integrace velmi naro¢nd, opét vraceji

k nazorim rodi¢lim a opét na nich ptenechavaji rozhodovani, jde o tzv. vyvojovou stagnaci,



V lepSim ptipad¢ nastoupi do zaméstnani a zacinaji fungovat (Pustova Zuzana, 1997)

(www.pomoc.chytrak.cz).

3.2 Komunikace a kompenzacni pomiicky sluchové postizenych

Yv_ s

Predpokladem uspésného dorozumivani jsou komunika¢ni kompetence umoziujici
vedeni rozhovoru v kulturnim spolecenstvi. Jednim z nastroji komunikace slySici spole¢nosti je

fec, tedy zejména narodni jazyk.

Sluchové postizeni pak pro dorozumivani uzivaji oralni komunikacni systémy:
mluvena fe¢, Cteni psani a odezirani, dale vizualné — motorické komunikacni systémy: prstova
abeceda, umélé znakoveé systémy a znakovy jazyk. Pti dorozumivani je vhodné také pouzivat
dotyky, jako poklepani na rameno nebo pohlazeni. Stejné tak vibrace pomahaji upoutat zakovu
pozornost, myslime tim zatukani na desku stolu, zadupani v télocvicné¢ apod. Pohybem a
mavanim HK Z4ky upozornime na néjakou zménu, stejnou funkci ma napt. svétlo, pomoci

probliknuti zarovek Zaci zbystii a tak sleduji dalsi pokyny. (www.helpnet.cz).

Mezi nejdilezitéjsi kompenzacni pomiticky sluchové postizenych patii elektronicka
sluchadla, kterd jsou vzdy vybrana a nastavena individudIn¢ dle potteb jedince. Jde napiiklad o
sluchadla zavésna, kdy je elektronika umisténa na usnim boltci, z ptistroje vede hadicka, ktera je
spojena susni tvarovkou. Oproti tomu sluchadla nitrousni jsou zavedena piimo do usni
tvarovky. Dalsi druh sluchadla se nosi pfipnuty na obleceni, jde o malou krabicku umisténou

napf. na svetru, triku, kalhotach atd., $iiirkou je spojena s usni tvarovkou, tento druh nazyvame

sluchadlem kapesnim.

Ostatni kompenza¢ni pomilicky uzivany v béZném Zivoté usnadiuji jedincim SP
fungovani ve spolecnosti, ve Skole, v domacnosti atd. V domacim prostiedi miizeme nalézt
naptiklad svételn¢ signalizac¢ni zvonek, svételny a vibracni budik, stejné funkce maji telefony a
mobilni aparaty, televizory s psanym textem a bezdratové zatizeni umoZznujici poslech televize,
¢1 jiného zdroje zvuku. V piipadé kombinovanych vad jsou k dispozici ¢ervenobilé hole, které
upozoriuji na hluchoslepotu. Existuje celd fada pomicek, diky nimz se jedinec 1épe orientuje
Vv prostiedi, Iépe se adaptuje a snadnéji v Zivoté funguje. Uvedli jsme zde par ptikladl zejména
téch, které se v Zivoté SP objevuji nejCastéji (www.lorm.cz).

4



3.2.1 Zasady komunikace se sluchové postizenymi

Pied cvi¢enim je nutné fadné jedinci sluchadla zkontrolovat. Pro srozumitelnou komunikaci
zajistime tiché prostiedi a dobré osvétleni. Vhodné volime stavbu vét a slovnik, tzn. jednoducha
kratkd slova, vety jasné a struéné, nova slova opakujeme radéji vicekrat a dostatecné
artikulujeme. Po sdéleni instrukci nasleduje ukazka. B&hem cvieni uzivame kompenzacni
pomucky (bubinek, trubka, zvonek, svételny zvonek) Dodrzujeme optimalni vzdalenost a smér,
ze kterého na zaka hovotime. V literaturach se uvadi maximalni vzdalenost 4 metry, pi1 vétsi
vzdalenosti by mohli nastat komplikace. Zpétnou vazbou zjiStujeme, zda jedinci porozuméli

ukolu (Vejskalova Lenka, 2011).
3.3 Odborna péce o sluchové postiZzené

Profesionalni péfe zabyvajici se jedinci se sluchovym postizenim urcuje diagnostiku
poruchy a poskytuje veskery servis, diky kterému jedinci mohou vést, da se fici plnohodnotny
zivot. Aby prace odbornikii byla opravdu na profesiondlni urovni, je nutnd jejich vzdjemna

spoluprace.

Lékar foniatr stanovuje druh a stupen sluchové vady, pridéluje kompenzacni pomicky.
Pacienta dale doporuci ke klinickému logopedovi, specialné pedagogického centra ¢i jedinci
urci specialni skolské zatizeni pro sluchové postizené. Klinicky logoped se zabyva logopedickou
péci sluchové postizenych u vSech vékovych kategorii. Psycholog stanovuje vhodnou a
optimalni péci z hlediska urovné sluchového postizeni a poskytuje poradenské sluzby rodi¢iim
SP ditéte. Podili se také na rozhodnuti pii viazovani déti do predskolnich a Skolnich zatizeni.
Socialni pracovnice pomahaji rodinaim orientovat se Vv oblasti systému statni socialni politiky,
tzn. pomaha orientovat se vV odbornych informacich a upozoriiuje na co ma rodina SP narok
Vv oblasti socialni. Specialni pedagog je odbornik pusobici v oblasti surdopedie (pedagogika
sluchové postizenych). Vykonavéd cinnost diagnosticko-terapeutickou a davd podnéty
k zafazovani jedince do pfedSkolnich a skolnich zafizeni sluchové postizenych, ¢i k integraci do

béznych Skolskych zatizeni (Pistova Zuzana, 1997).



3.4 Fungovani sluchu

Zdroj zvuku vytvari zvukové viny, ty jsou podnétem pro sluchové tstroji. Zvukové viny
se $ifi nejen vzduchem, ale také kapalnymi a pevnymi latkami. Dostdvaji se zevnim
zvukovodem az do bubinku, kde vyvolavaji vibrace. Ty jsou dale pfenaseny ve stfednim uchu
ttemi sluchovymi ktstkami (kladivkem, tfminkem a kovadlinkou) do vnitfniho ucha, kde je
ulozen Cortiho organ. Zde dochazi k pteméné zvukovych vin na nervové impulzy, ty jsou dale
vedeny osmym hlavovym nervem do mozku. Diky tomuto procesu jsme schopni ziskéavat

informace pomoci sluchu.

kladivko o
kovadlinka ovalne
napina¢ bubinku okénko

_sluchovy
nerv

_ rovnovazné
ustroji
okrouhlé
okénko

A hlemyzd

(Steiner David).

Eustachova
boltec zvukovod bubinek trubice

Sluchoveé ustroji se deli na vnéjsi, stiedni a vnitini ucho. Diky vnéjSimu a stfednimu
uchu je vzruch doveden az ke hlemyzdi neboli kochlee. Hlemyzd' se d€li na dva kanalky, ty
vyplituje endolymfa. Perilymfa vyplituje meziprostory, kde se nachdzi Cortiho organ
s vlaskovymi (receptorovymi) buniky. Pravé v endolymf€ se pomoci chvéni timinku vytvaii na
ovalném okénku hlemyzdé vinéni, pomoci vlaskovych bunék je toto vInéni pfevedeno na
nervové vzruchy, ty jsou vedeny prostfednictvim sluchového nervu do mozku, kde dochazi

k dal§imu zpracovani.

Uvadi se, Ze nejlepsi sluch ma ¢loveék v obdobi konce dospivani, slysi 20 — 16000 Hz,

nékteii dokonce az 20 kHz. Samoziejmé s vékem se zhorSuje organismus, také smysly jedince



véetné sluchu. Primérné lidé v 50 letech slysi piiblizn€ 13 kHz. Pro rozvoj feci a schopnost

komunikace je pasmo od 0.1 az 5 kHz
3.4.1 Beézné faktory narusujici sluch

Jako stresovy faktor na nds mize pusobit zvuk o 100 dB a zpravidla nezptlisobuje
poskozeni sluchu. O proti tomu, nadmérny hluk pf. na koncerté nebo v praci, ktery zptsobi
nasledné Suméni v usich, mize zplsobit trvalé nasledky poruchy sluchy, pokud vSak nedojde

druhy den k regeneraci.

Hlasitosti

60 dB konverzace

80-95dB hluéna ulice, restaurace
88dB hlasita party

84dB vlakové nadrazi

97dB divadlo, tane¢ni vystoupeni, kino
100dB motorova pila

112dB hlasity koncert

115dB Vv blizkosti sirény

140dB vystiel

Mezi dalsi faktory posSkozujici sluch patii sluchatka, zejména pecky vkladajici se do
zevniho zvukovodu a poskozujici tak bunky ve wvnitfnim uchu, hlasit¢ zvuky, hloubkové

potapéni, vedlejsi ucinky 1€kt a dalsi (www. avmania.el5.cz).

3.5 Priciny poruchy sluchu a prevence
Existuje mnoho pficin zpisobujici poruchy sluchu. Mezi nej¢astéjsi pti¢iny fadime vSak tyto:

a) Infekéni onemocnéni — vyvolavaji je bakterie, ¢i viry. Virovd onemocnéni pf.
zardénky, pfiusnice, spalni¢ky, pasovy opar. Bakteridlni onemocnéni pt. zaskrt, spéla,

zanét mozkovych blan.

b) Urazy — kdy dojde poskozeni bubinku.



d)

Otravy — uzivani alkoholu a nikotinu ve velkém mnozstvi, léky jako napft. léky na
maldrii, 1éky na tiSeni bolesti a dalsi.
Onemocnéni — ohrozujici cely organismus, pf. onemocnéni ledvin, jater, srdecni

potize, cukrovka.

Hluk — porucha sluchu postihuje ob¢ usi, da se fici ve stejném rozsahu a tento stav je

nevratny.
Stati — zhorSeni sluchu, je zpiisobené degeneracnim procesem vnitiniho ucha

Aby nedochazelo k nedoslychavosti a ptredesli jsme vzniku sluchové vady, je nutné
vyvarovat se hluku a pouZzivat chranice proti hluku na pracovisti. Pozivané mnozstvi
alkoholu a nikotinu snizit. Léky uzivat pouze po dohodé¢ s 1ékafem a ditkladné procitat

piibalové letdky 1é¢iv (Kincova Eva, 2009).

3.6 Déleni sluchovych vad

1)

Dle doby vzniku: a - vrozena vada — tyto vady jsou zplsobené negativnimi vlivy

v dob¢ téhotenstvi (nemoci matky v pribéhu téhotenstvi, rentgenové zatfeni ¢i
genetické dispozice), b - ziskand porucha vznikla pti komplikacich béhem porodu
(klestovy porod, hypoxie plodu). Dale porucha vznikla v pozdéjsich letech (infek¢ni

choroby, trazy, zanéty mozkovych blan).

Typy sluchovych vad: a - periferni vady — rozliSuji se dale na pievodni (porucha od
zevniho zvukovodu ke stfednimu uchu) a na vady percepéni (neboli vady nitrousni),

b - centralni vady — poskozeni centralniho nervového ustroji.

Dle stupné sluchovych vad: a - nedoslychavost se dale déli na lehkou, stiedni nebo

tézkou, b - hluchotu délime na tplnou ztratu sluchu a praktickou tzv. zbytky

sluchu, ¢ - ohluchlost je stav, ktery nastava ztratou sluchu b&éhem zivota (Kincova
Eva, 2009).



3.7 Vzdélavani sluchové postiZenych a predstaveni Skoly pro SP v Plzni

Ve 21. stoleti se povazuje vzdélavani SP za naprosto bézny proces, kdy zaci mohou byt

integrovani do béznych skol, béznych skol se specialni tiidou ¢i dochazet do specialni Skoly.

Do historického seznamu prvnich zafizeni pro SP se zapsala roku 1770 skola sidlici
v Patizi, postupné se napad §ifil i do ostatnich zemi a od roku 1786 vznikaly Skoly i u nés

v Ceské republice se snahou integrovat zaky do slysici spoleénosti. (Krejéi Jana, 2009)

Prvni zminky o zakladni a matetské skole pro sluchové postizené v Plzni, se kterou jsme
spolupracovali, byly v letech 1968. Roku 1985 zasahl skolu pozar, provoz $koly nebyl naruSen a

74ci 1 pres jisté ztizené podminky navstévovaly zatizeni dal.

Zakladni Skola a matetska Skola pro sluchové postizené v Plzni zajistuje predskolni a
zékladni vzdélavani, dle Skolniho vzdélavaciho programu ,,NeslySim, ale rozumim*, ktery je
rozpracovany podle RVP pro piedskolni a zakladni vzdélavani. Skola zajistuje dale specialni

pedagogickou péci.

Matetska skola, je urCena pro déti od tfi do sedmi let s riznym stupném sluchového
postizeni a kombinovanymi vadami. Détem ucitelé poskytuji individualni péci dle jejich potieb
a navstévuji spole¢n¢ akce rizného typu jako napi. divadelni pfedstaveni, navstévy solné

jeskyné, rehabilitace v nemocnici a dalsi.

Déti a mladez maji také moznost navstévovat Skolni krouzky a sice orientdlni tance,

pohybové hry, sportovni krouzky apod.

Tato Skola pomaha studentim se sluchovym postizenim, s poruchami sluchového
vnimani a vadami feci, umoziuji rodi€im lépe porozumét svym détem, béZnym Skoldm
pomahaji diagnostikovat zaky a integruji studenty do bézné spolecnosti.

Ttidy jsou tvofeny menSim poctem zakl, proto mohou byt zohlednény individudlni

potieby ditéte a 1épe se tak zaméfit na jednotlivee pti logopedické péci.

Specialné pedagogickd centra pfi ZS a MS poskytuji logopedickou pégi, pomahaji

s vedenim ditéte, socialné pravni poradenstvi, poradenstvi v oblasti sluchadel a dalsich



pomucek, psychologické poradenstvi, vyuku znakového jazyka, pomahaji zprostfedkovat
zafazeni ditéte do MS, ZS a pomahaji détem integrovat se do b&né spolenosti.

(www.sluchpost-plzen.cz)

3.8 Pohybova aktivita sluchové postizenych

Télesny pohyb je kazdodenni soucésti naseho zivota, u nikoho z nds by nemél chybét

sport, télesnd vychova a sportovni pohybové aktivity.

Pohybové aktivity jsou dulezit¢é hned z n€kolika divodi. Formuje moralni stranku
jedince (hra FAIR PLAY), umoziuje integraci etnickych mensin a jedincim s handicapem,
optimaln¢ rozviji osobnost, formuje télesnou a psychickou stranku jedince, rozviji tvofivost a

V neposledni fad¢ lidem poskytuje zdbavu.

ProtoZe se diive hovotilo o sluchové postizenych jako o nemocnych, sport se jim tehdy
rozhodné nedoporucoval. Diky postupnému rozvoji aplikované télesné vychovy se situace

télesné aktivity velice zménila a postiZzeni jedinci tak mohou sportovat, da se fici bez omezeni.

Sluchové postizeni sice mohou sportovat téméf bez omezeni, nedoporucuje se vSak
cviceni, kde dochazi k nadmérnym otiesim (tvrdé dopady), potapéni do vétsi hloubky (zmény
nitrousniho tlaku), rychlé stfidani poloh, nebo cviceni ve vySkach. Cviceni doporucena jedincim
se znevyhodnénim pozitivné rozviji osobnost a zaclenéni do spole¢nosti. Pohyb pomaha rozvijet
orientaci, rovnovahu a smyslové vnimani, zejména zrak a hmat je pro sluchové postizené
jedince velikym piinosem pro ziskdvani informaci. U této cilové skupiny se ¢asto setkavame s
vadnym drZenim téla, a to ve vyssi miie, nez je tomu v intaktni détské populaci, dbame tedy

také na spravné drZeni téla nejen vsedé, ale také ve stoje a v pohybu (Kincova Eva, 2009).
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4 Motorické schopnosti a pohybova koordinace

4.1 Motorika ¢lovéka

Jde o proces, ktery je uskute¢iiovan pomoci pohybového aparatu a je fizen centralné
nervovou soustavou. Motorika je souhrn vSech pohybovych ptedpokladi a projevi, které
zahrnuji pribéh a vysledek pohybové Cinnosti. Souvisejici terminy s motorikou jsou déle
mobilita (hybnost), jde o vSechny pohyby, které jsou vykonavané kosternim a hladkym
svalstvem a druhym terminem je motilita, zahrnuje souhrn pohybii vegetativnich systému

provadéné za pomoci hladkého svalstva.

Motoriku rozdélujeme na hrubou a jemnou. Hrubd motorika je provadéna velkymi
svalovymi skupinami napt. béhani, skédkani, lezeni, chytani ¢i hazeni mice. Jemna motorika je
zajiStovana malymi svalovymi skupinami a jde napf. o drobné¢jSi prace, uchopovani,
modelovani, navlékani koralki a jiné. Pravé pomoci testu MABC 2 jsme schopni zjistit Groven

jemné, ale také hrubé motoriky (Choutka, Brklova a Votik, 1999).
4.2 Pojeti pohybové koordinace

Pohybové koordinace patii do hlavnich slozek pohybovych schopnosti. V oblasti télesné
vychovy se pouziva také Casto termin ,obratnost‘. Tato schopnost ndm umoziiuje osvojit si a
zdokonalit ur¢ité dovednosti, které dile mizeme uplatnit v pohybovém ukolu. Pokud mame
koordina¢ni schopnosti dokonale osvojené, umozni nam tak zvladnout rychlou a tcelnou reakci

v urcitych situacich (Vinterlikova Martina, 2011).

Pro oznaceni koordinac¢nich schopnosti pouziva Chytrackova obratnostni schopnosti. Ty
popisuje jako “schopnosti, které ndm umoziuji realizovat sloZité Casoprostorové struktury

pohybu*.
4.3 Hruba motorika a jemna motorika

Je provadéna velkymi svalovymi skupinami. Zdokonaluje se celkova koordinace
pohybu, jedinci jsou schopni jit rovng, skakat na jedné noze, lépe ovlada stoj na jedné noze,

zdokonaluje se b&h, chlize, prekracovani prekazek, chlize ve vyponu, hdzeni, chytani a dalsi.
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Jemna motorika zvladd drobné pracovni Cinnosti provadéné malymi svalovymi skupinami.
Pravé jemna motorika umoziuje détem 1épe zvladnout malovani §tétcem, modelovat, skladat
puzzle, navlékat koralky, zavazat si tkanicky, zapnout knofliky, spravné drzet jidelni ptibor atd.

(Vinterlikova Martina, 2011).
4.4 Schopnosti pohybové koordinace

Do koordinace zahrnujeme jednotlivé schopnosti, které ndm umoziuji zvladnout slozité
pohybové tkoly. V této praci se pokusime zjistit uroven a dale se zaméfime na rozvoj praveé

téchto schopnosti pomoci testové baterie Movement Assessment Battery for Children 2.

a) Diferenciacni: Je to schopnost, kde dochazi k fizeni pohybu v prostoru a Case, s
ohledem na silové pozadavky. K tomuto procesu dochizi na zidkladé¢ dobie rozliSené a
zpracované kinestetické informace, kterd prichazi ze svali, Slach, kloubnich pouzder a vazu.
Rozhoduje o piesnosti a ekonomizaci pohybu. Uroveii diferenciaénich schopnosti je ovlivnéna

pohybovou zkuSenosti a stupném osvojeni konkrétni Cinnosti.

b) Reak¢ni: Schopnost zahajit urcity pohyb na jednoduchy nebo slozity podnét v co
nejkratsi dobd. Cas mezi vyslanim podndtu a zahajenim uréitého pohybu je dan vedenim

vzruchu nervovymi vlakny a dobou zpracovani v CNS.

¢) Rytmicka: Schopnost motoricky vyjadiit rytmus dany z vnéjsku, ale také rytmus,
ktery vychazi ptfimo ze samotného pohybu. Diky vnimani rytmu jsme schopni pohyb fidit,

prizpisobovat a pieorganizovat. Rytmicka schopnost je vyrazné geneticky podminéna.

d) Rovnovazna schopnost: Schopnost udrzet télo v urcitych polohach a to 1 pii
pfemistovani téla. Clenéni: Dynamickd rovnovaha, statickd rovnovéha, balancovani s
pfedmétem. V praxi je tato schopnost dilezita zejména pak v béhu se zménami sméru, ve

skocich, také pti kontaktu se soupeiem.

e) Orientacni: Schopnost ménit polohu téla v prostoru i ¢ase a to vzhledem k akénimu
poli ¢i pohybujicimu se podnétu. Tyto schopnosti ddle mizZeme Cclenit na podschopnosti:
pfesnost hodnoceni vzdalenosti, pfesnost identifikace tvaru, rychlost orientace, piesnost
hodnoceni Ghl.
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f) Sdruzovani: Schopnost propojovani jednotlivych pohybovych prvki (dolni koncetiny,
horni koncetiny, hlava, trup). Jde tedy o ucelnou organizaci jednotlivych segmentl téla,

spojovani a kombinovéani dil¢ich pohybovych prvkda.

g) Piestavby: Pfizptisobeni pohybové cinnosti podle ménicich se jak wvnitfnich, tak
vngjSich podminek. Zmény mohou byt zpilisobeny napf. tinavou, ménici se kvalitou terénu,
zménou pocasi nebo plisobenim soupete. Schopnost piestavby je spojena se schopnosti reakéni

a orienta¢ni (Koordina¢ni schopnosti, 2011).
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5 Cile, ukoly a hypotézy
5.1 Cile

Cilem této prace je zjistit, do jaké miry se lis§i uroven koordinacnich schopnosti
neslysicich zaka ze ZS a MS pro sluchové postizené od zakt nedoslychavych. Dale se pokusime
ve vymezeném c¢asovém obdobi prostfednictvim cilenych pohybovych aktivit zdokonalit
koordina¢ni schopnosti a zjistit, jaky ma vliv cilena pohybova intervence na jejich koordina¢ni

uroven.
5.2 Hypotézy

H 1 Uroven koordina¢nich schopnosti zaka se sluchovym postizenim budou horsi, nez

koordina¢ni schopnosti nedoslychavych jedincti.

H 2 Koordinaéni schopnosti zaki se sluchovym postizenim Ize zlepSit cilenou

pohybovou intervenci.
5.3 Ukoly
a) Vyhledani literatury s problematikou neslysicich.
b) Vyhledat informace o sluchovém postiZzeni a rozvoji jemné a hrubé motoriky.
¢) Prostudovat motorické testy MABC2.

d) Zjistit aroven motorickych schopnosti sluchové postizenych prostfednictvim MABC2

na zacatku Skolniho roku.

e) Rozvoj motorickych schopnosti na zdkladé¢ cilené pohybové intervence po dobu Ctyt

mésici.
f) Analyzovat vysledky.

g) Prezentace vysledki.
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5.4

Pouzité metody a harmonogram vyzkumu
Obecné metody vyzkumu:
- literarni reSerse
- kvalitativni a kvantitativni metoda sbéru dat
- analyza dat
Harmonogram vyzkumu
- &erven 2012: konzultace v MS a ZS pro sluchové postizené

- z4fi, fijen, listopad, prosinec 2012: souhrn literatury, ptekladani testu MABC2 a

prostudovani manuélu
- fijen 2012: testovani zaki na ZS pro sluchové postizené
- listopad, prosinec, leden, unor 2012/13: piiprava a aplikace pohybova terapie
- unor, biezen 2013: vystupni testovani zakt po pohybové intervenci testem MABC2

- bfezen, duben 2012: porovnani vysledkii a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz
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6 Testovany soubor

Testovanym souborem jsou zaci zakladni Skoly pro sluchové postizené v Plzni v ulici
Mohylova 90. Examinovanymi jedinci byli chlapci a divky ve véku od 7 — 10 let navstévujici
prvni, druhy, tieti ro¢nik a byli vybrany ndhodnym zpiisobem. Pracovali jsme celkem se ¢tyfmi
zaky neslySicimi a osmi zéky nedoslychavymi. Ttida byla tvofena v poctu péti divek a sedmi
chlapct. Hodiny télesné vychovy probihaji pod vedenim dvou pani ucitelek, které ovladaji
znakovou fe¢. Skola pracuje podle $kolniho vzdélavaciho programu "Nesly$im, ale rozumim"
vychazi zramcového vzdélavaciho programu pro piedskolni a zakladni vzdé&lavani. Skola
zajistuje specialné pedagogickou péci ve vlastnim SPC a pomahd zejména studentim se
sluchovym postizenim, poruchami sluchového vnimdni a vadami fte€i, se specifickymi
poruchami uceni, dale pomahaji rodinam lépe chapat své déti, spolupracuji s béznymi skolami a

pomahaji diagnostikovat tyto déti.
Reditel: Mgr. Jiti Pouska
Ulice Mohylova 90

Plzen 312 09
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7 Charakteristika Movement Assessment Battery for Children 2

Standardizovany test piedstavujici proceduru vytvoienou za tcelem zméteni urcitého
vzorku a vyhodnoceni pohybovych problémi je nejCastéji pouzivanou normou pro zhodnoceni
pohybové trovné a stanovuje pritomnost vyvojové poruchy koordinace. Normy k tomuto testu

vznikly ve Spojenych statech americkych.

Podminky testu MABC2 jsou pro vSechny testové osoby (TO) stejné. Vyuzivaji se
standardizované pomicky napi. mince, kolicky, fazolovy pytlik, podlozky, kladinka atd. Pfi
testovani je dilezité odstranit negativni vlivy vnéjSiho prostiedi ptisobici na TO, ve vétsing
piipadi je vSak tento pozadavek velice obtizny splnit. Tato testova baterie je jak Casové, tak

materidln€ naro¢na, uvadi se, ze splnéni testu trva piiblizn€ 30 minut (Johnson, 2006).

MABC?2 se sklada ze tii komponentl: standardizované zkousky, dotaznik pro ucitele ve
kterém popisuji testovy vzorek a soubor pokynii k intervenci. Jak pohybovy test, tak dotaznik se
vzajemné dopliuji a poskytuji informace o motorice jedince (Engelsman, Fiers, Henderson a
Henderson, 2008).

MABC2 lIze vyuzit terapeuty, sestry, pedagogy a jinymi profesionaly i neprofesionaly.
Test je nutné peclivé prostudovat, nevyzaduje vSak zadné proSkoleni ¢i vyklad. Po zjisténi

vysledkti miize nasledovat pohybova intervence ¢i planovani 1é¢by. (Watter, 2006).

Pfesné stanovené instrukce MABC 2 umoznuji vyuZzivat baterii jak zdravotnikiim,
terapeutiim tak samotnym pedagogiim. MABC 2 obsahuje 8 ukolt pro kazdou ze tfi vékovych
kategorii: 3 — 6 let, 7 — 10 let a 11 — 16 let. Ukoly jsou rozdéleny do téchto tii oblasti: manudini

zrucnosti, dovednosti s micem, Statické a dynamické rovnovahy.

My pracujeme s druhou v€kovou skupinou od 7 — 10 let, ovS§em pokyny k testim
ostatnich vékovych kategorii se nijak vyrazné€ nelisi. Tato vékova etapa zahrnuje niZze zminéné

ukoly.

8 ukold pro Skolni déti:

e Umist'ovani kolika.

17



e Provlékani tkanicky.

e Kresleni cesty.

e Hazeni a chytani tenisového micku.
e Hazeni fazolového pytliku na cil.

e Balancovani na jedné noze.

e Chitize po cafe, pata ke Spicce.

e Skakani jednonoz na podlozkéch.

7.1 Vysledné skore

Béhem testovani ziskavame udaje jak kvalitativni, tak kvantitativni. Kvantitativni
vykon (doba dokonceni) = zaznamenavame v sekundach, nebo poctem spravnych pokust.
Kvalitativni vykon (kvalita provedeného pohybu) = zjisStujeme podle norem, které jsou

uvedené v testu.

Ziskana Cisla z vykonu kvantitativniho se dale kumuluji a vytvari testové skore, které
zjistime pomoci tabulek obsazenych v manualu. Cim vyssi skore, tim lepsi vykon, to Ize dale
pievést na percentilové skore, diky némuz miizeme jedinciv vykon porovnat s ostatnimi
vrstevniky. Pomoci percentilu zjistime, kolik procent déti bylo horSich ¢i lepsich v daném uko lu.

Opét zde plati pravidlo, ze ¢im vyssi percentil, tim lepsi vykon.

Piiklad: tabulky ukazou P = 99 (99 procent déti je horSich nebo maji stejny vysledek
jako konkrétni jedinec). Vysledky jednotlivych testi se zpracovavaji zvlast, dale se Cisla séitaji
a vytvofii tak celkové skore urcujici celkovou vykonnost Zdka. Ne kazdy jedinec chce byt
examinovan a chce spolupracovat, pokud nastanou tyto potize, do zaznamového archu zapiSeme
O — odmitnul, CH — kol proveden chybné, N — tikol pro Zaky velice naro¢ny a nepfiméteny. Ze

zaznamenanych vysledkovych ¢isel vybirame vzdy lepsi provedeni tkola.

Kvalitativni vykony jsou ke kaZzdému ukolu rozpracovany zvlast. Pokud je Zak
v néjaké Cinnosti vyrazné horsi, kvalitativni vykony ndm mohou slouZit jako voditko, pfi
zjiStovani pficin. (Johnson, 2006).
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Vysledky vyhledavame dle tabulek, které jsou zavislé na veéku zakt. Nez tedy
zaCneme pracovat s tabulkami, je nutné spravné¢ vypocitat vék examinovanych a to

prostfednictvim této pomicky.

ROK MESIC DEN
Datum testu: 2011 01 01
Datum narozeni: 2004 01 09
Vek: 6 11 22

Zakav vék tedy &ini 6 let, 11 mésicti a 22 dni. Nyni miizeme prevadét ¢isla na standardni
skore (SS). Nékteré ukoly je nutné provést na ob¢€ ruce, vysledky SS se v tomto piipade vydéli

dvéma a na zaklad¢ vysledktl jsou zéaci rozdéleni do téchto vykonnostnich skupin.

Détské skore | Konecné skore Percentil Vysledek

Cervena zona 56 a méné do5P pohybové potize
57 az 67 5-15P riziko poh. potizi

Zelena zona nad 67 nad 15 P zadné poh. potize

Tabulka 1 — déleni Zaki do skupin

(Henderson a Sugden, 1992) (Jongmans, Smits — Engelsman a Schoemaker, 2003).

Diky MABC 2 jsme sice schopni ziskat poznatky o koordinaci ditéte na zaklade
vysledki, co vSak nemizeme vzdy urcit je, pro¢ byl vysledek pravé takovy, zda-li by ukol zak
vykonal v ptistim pokusu 1épe ¢i byl ovlivnén nevolnosti, nervozitou atd. Z velké ¢asti nam
Stimto problémem mize pomoci kvalitativni hodnoceni, ve kterém jsou zaznamenany

postiehnuté odchylky (Vinterlikova Martina, 2011).

Percentil, znazortiujici procentualni rozpéti. Rika nam, kolik zaka mélo stejny, &i horsi
vysledek pf. jestlize ukazuje tabulka u jedince percentil 18, znamena to, Ze 18% Zakli ma horsi

¢i stejny vysledek nez ostatni.
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Standardni vysledky ziskdvame zvlast u kazdé ze tfi skupin (manudlni zruc¢nost,
dovednosti s mi¢em, statickd a dynamicka rovnovaha). Standardni vysledky tzce souvisi se
standardnimi odchylkami, vysvétlime si na grafu nize. Pokud jsou u zdka dle vysledka
stanovené dvé odchylky, ¢i je vice pod primérem, je nutné pristupovat k jedinci individudIn¢ a

poskytnout pomoc. Zaky s jednou standardni odchylkou fadime do rizikové skupiny.

0.13% 2.14% 214% 0.13%

| ||||I|Illlllll|l|l| P g

1 5 .10 '20'3

30 4050 60 70 80' 90 95 99 ' ’

-

1 4 7 10 13 16 19

Tabulka 2 — standardni odchylky

Vrchni kiivka znazoriujici procenta ptipadl, prostfedni procentualni rozpéti a spodni
linie standardni vysledky. SS 10 néas informuje o primérnych vykonech a procentualni uroven
¢ini 50. SV 7 vyjadiuje jednu standardni odchylku, jde o zéky zatazené do rizikové skupiny. SV
4 vyjadiuje 2 SO, témto zakim je nutné vénovat se individualné a poskytnout pomoc

(Henderson, Sugden, Barnett, 2007).
7.2 Spolehlivost a platnost testu

Testovd baterie byla vyhodnocena a oznafena za pouzitelnou v nckolika zemich:
Australii, Japonsku, Singapuru, Svédsku a Nizozemsku. Po nasledovném piezkouseni byl test
MABC?2 vyhodnocen kladné a doporucuje se tedy jeho uZivani. V dnesni dob¢ se test rozSifuje a

prezkusuje v ostatnich zemich (Henderson, Sugden, Barnett, 2007).
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7.3 Priprava testovani

Pred testovanim je nutné prostudovat literaturu k testu MABC2. Manual je tistén v

anglickém jazyce, je tedy tfeba knihu ptelozit do ¢eského jazyka a nasledné precist.

Testovani by mélo vzdy zacinat rozhovorem s pedagogem tfidy, ktery Vam sdéli jména a

vek zakul, poptipad¢ individudlni zvlastnosti, v nasem ptipade bylo nutné znat i miru postizeni.

Poté mizeme prejit k samotnému testovani. Pfed zahajenim examinace se doporucuje
se zaky komunikovat, aby nebyly nervozni a uvolnili se. BohuZel tento bod jsme na zakladé
neznalosti znakového jazyka museli vynechat a ptesli rovnou k ukéazce testu. Poskytovana byla
jak metoda ukazky, tak metoda slovni, zZaci odeziraji a peclivé sleduji jednotlivé ukoly. Po
ukazce nasleduje zkouska testli, kde examinované upozoriiujeme na chyby a opravujeme. Nyni
bez problému piejdeme k plnohodnotnému testovani, my vSak sledujeme provedeni a
zapisujeme data do zaznamového archu, Viz priloha. Po provedeni vSech disciplin podékujeme a

pochvalime za aktivitu (Vinterlikova Martina, 2011).
7.3.1 Prubeh testovani

Pozorovani je povazovano za nejzakladnéjsi védeckou metodu a pravé ta je pro test
MABC?2 stézejni. Kazdy test, stejn¢ jako tento musi mit stanoveny cil, objekt pozorovani a dale

jak se budou ukoly sledovat a vysledky zaznamenavat (Koptikova Jana, 2011).

Literaturu jsme fadn¢ nastudovali a mohli tak zahajit testovani, které probihalo
v télocvitnd na ZS pro sluchové postizené. Nejprve jsme se telefonicky zkontaktovali se $kolou
a domluvili konzultaci, zde jsme seznamovali Skolu s tématem nasi diplomové prace. Pan feditel
souhlasil s nasim navrhem, vySel nam vstfic a s ohledem na nas§ rozvrh vybral tiidu zaku

se kterou jsme méli moznost pracovat.

Béhem examinovani probihala vyu€ovaci jednotka télesné vychovy. Tzn., jeden Zék byl
testovan, ostatni cviCili s pedagogy. Testovani jedinci absolvovali dvé hodiny TV tydné, my
vSak dochézeli pouze na jednu z téchto dvou hodin, trvajici 45 min, kde probihalo examinovani
a nasledna pohybova terapie. Kazdému Zakovi jsme vénovali pfi testovani zhruba 20 minut,
bylo tedy nutné zkouSeni rozdélit do nckolika etap. Spole¢né s examinatory jsme jedince
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otestovali béhem Ctyr vyucovacich jednotek, poté nasledoval systematicky rozvoj jemné a hrubé
motoriky, o kterém se zminime v dalsich kapitolach. Cviceni probihalo po dobu tfi mésict, po
uplynuti tohoto obdobi nasledovalo zaveérecné testovani a ziskdvani vystupnich dat. Pred
examinaci kazdého jedince jsme nejprve vyplnili iidaje v zdznamovém archu a to: jméno, datum
a rok narozeni, datum testovani, pohlavi a preferovanou ruku. Po provedeni danych ukoli
zapisujeme casy, pokusy, chyby, do jednotlivych poli¢ek zaznamového archu, nezapominame

vsak také na hodnoceni kvalitativni, které je rozpracované u kazdého ukolu zvlast.

Ukoly demonstrujeme kazdému zvlast, nasleduje zakiv zkuSebni pokus, kdy pomalu
srozmyslem plni tkol. My jako testujici nezapomindme upozoriiovat a opravovat chyby.
Examinovany byl tak piipraven a mohli jsme pfistoupit na platné testovani. Zaky je nutné
neustale motivovat a pobizet, nedoslychavé podporujeme slovné, neslySici pomoci gest. Protoze
plnéni testu MABC2 probihalo v télocvicn€, examinovani méli tendenci se neustdle ohliZet a
sledovat cvicici spoluzaky, jejich pozornost jsme se pokouseli udrzet neustalym pobizenim a
podporovanim. Po splnéni vSech testti jsme zaktim podé&kovali, u neslySicich je tfeba dékovani
doplnit tsmévem a napt. pohlazenim po hlaveé. Ziskana data jsme vyhodnotili dle tabulek
obsazené v knize Movement Assessment Battery for Children a mohli tak vytvofit zavér k nasi

praci.
7.4 Pilotni studie

Abychom se s testem Iépe seznamili a pochopili jej, bylo tieba nejprve podstoupit pilotni
studii, ktera se uskutecnila pied prvnim testovanim na zacatku fijna. Jako examinatofi jsme se
seSli na pfedem domluveném misté a stanovisté ptipravili, jako bychom méli opravdu zahdjit
examinovani. Vzijemné jsme se upozorniovali na situace, které by mohly nastat a zdroven
spole¢né hledali feseni, vice se zaméfovali na kli¢ové body a vénovali jim maximalni pozornost.
Testovani probihalo vétSinou se tfemi nebo dvéma examinatory, praci a jednotliva stanovisté
jsme si rozdélili jiz pfed samotnym zkouSenim. Pilotni studie pomohla poznat test jak

Z teoretického, tak praktického hlediska a je pro kazdého examinatora nezanedbatelna.
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7.5 Materialni vybaveni

Pro kazdou ve€kovou kategorii je stanoven rlizny seznam pomiicek, ty nalezneme

vyjmenované v knize Movement Assessment Battery for Children. My jsme vSak pracovali

s vékovou kategorii zakii od 7-10 let, kterd vyzaduje nasledujici materidl. Protoze jde o

standardizovany test nelze stanovené pomticky nahradit jinymi. Pfi ztraté ¢i poskozeni pomutcek

manual doporucuje ziskat od vydavatele standardni ndhradu (Koptikova Jana, 2011).

MATERIAL PRO VSECHNY VEKOVE SKUPINY

Dostate¢né mnozstvi zdznamovych archli, minimaln¢ jedny stopky, mnozstvi vzdy
prizptisobit poctu examinatorti, metr ¢i métici pasmo, lepici pasku, modrou podlozku

k manualnim ¢innostem.

MATERIAL PRO NASI VEKOVOU KATEGORII

Oblast manudlni zru¢nosti vyzaduje modrou dérovanou desku, 12 koliki v misce, zlutou
dérovanou desku, tkaniCku, zdznamovy arch cyklistické trati, pero. Pro oblast hazeni a
chytani je tieba tenisovy mic, podlozky a fazolovy pytlik. Posledni rovnovazna oblast je

charakterizovana modrou kladinkou, lepici paskou a podlozkami.

POMUCKY PRO TESTUIJICI

Podlozka na psani, psaci potieby a dalsi stopky.

PROSTORY

Minimdlni rozméry prostoru 6 x 4, alespoii jednu pradzdnou sténu na odrazeni tenisového
mice, odstranit nebezpecné predméty, jeden stil a zidli pro zdka plnici oblast manualni
zruénosti, druhy pro examindtora ale neni podminkou. Mistnost vyvétrand, osvétlend a
bez hluku. V3e je dileZité pied testem peclivé promyslet, rozvrhnout a sestavit jednotliva

stanoviste tak, aby si testovani vzdjemné nepiekazeli.
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OBLECENI

e 74k by mél byt obleteny jako na hodinu télesné vychovy (tricko, kratasy a sportovni
obuv). Examinator zhodnoti, zda je zak na testovani fadné pfipraven, sleduje naptiklad
délku kalhot, kluzké podrazky a dalsi hrozby. Také testujici by mél byt pohodIné oblecen,

aby mohl veskeré cviky nazorné piedvést (Koptikova Jana, 2011).

7.6 Popis jednotlivych testi
7.6.1 Oblast manudlini zrucnosti

Tato oblast obsahuje nize popsané ukoly: umistovani kolikli, navlékani nit€¢ do dérované desky a

malovani stezky. Trvani téchto ukoll je ptiblizné 8 minut.

Umist'ovani kolika

Material: modra podlozka, modra deska, 12 kolika s miskou, stopky, metr.
Ukol: vlozit dvanact kolikii do modré desky v co nejkrat$im &ase.

Modr4a tabulka 2,5¢cm od dolniho okraje modré podlozky. Tabulka poloZena na délku, v levé ruce
si zak ptidrzuje misku s koliky a pravou ruku ma poloZenou na podlozce. Pokud je preferovana

ruka leva, dit¢ drzi misku v pravé ruce.
Zaciname méfit pii zahdjeni pohybu ditéte, métime ob¢ ruce 2x.
Pokusy: 3 koliky na pravou ruku a tii na levou. Viz priloha ¢. 1

Navlékani nit€ do dérované desky

Material: modra podlozka, zluta dérovana deska, ¢ervend tkanicka, metr, stopky.
Ukol: navléci tkani¢ku v co nejkrat$im ¢ase do dérované desky.

Zluta deska pripravena 2, 5 cm od horniho okraje modré desky, tkani¢ka pod deskou a dlang

poloZené na modré podloZce.
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Zaciname méfit pti zahajeni pohybu ditéte, méfime pouze preferovanou ruku. Viz priloha ¢. 2
Pokusy: 1 pokus na preferovanou ruku (pf. zkouska na tii otvory).

Malovéani stezky

Material: pero, obrazek s cestou, podlozka pod obrazek.
Ukol: nakreslit jednim tahem cestu do piedlohy, aniZ by zak ptetahoval.
Nepo¢itame ¢as, pouze chyby. Zak dokresluje cestu vlastnim tempem.

Pokusy: pouze jeden pokus zhruba do pulky cesty. Poté pokracuje na cestu druhou, kde za¢iname
sledovat chyby. Pokud zak tuto cestu nakresli bez problémi a bez chyb, nemusi jiz vyplhovat

cestu druhou. Testujeme pouze preferovanou rukou. Viz priloha ¢. 3
7.6.2 Oblast mireni a chytani

Ukolem tohoto okruhu je odraZeni a chytani mie a hazeni fazolového pytliku na podlozku.

Casovou naro¢nost odhadujeme ptiblizné na 5 minut.

Odrazeni mice ode zdi a chytani (do obou rukou)

Material: zluta paska, tenisak, metr.
Ukol: Zaci se snazi spravné chytit, co nejvice micti tzn. 10 chyceni.

Paska umisténa 2 metry od zdi. Zaci 7-8leti hazeji s odrazem od zemé, 9-10leti s odrazem jen od

zdi. Jedinci mi¢ chytaji do obou rukou. Podnécujeme zaky, aby hazeli mic¢ek spodem.

Pokusy: 5 cvi¢nych pokust, poté 10 platnych hodi, examinatofi zaznamenavaji pocet spravnych

hodu. Viz priloha ¢. 4

Héazeni fazolového pytliku na podloZku

Material: dvé podloZzky (jedna s Cervenym ter¢em), pytlik, metr.

Ukol: z deseti pokusil provést maximalni po&et spravnych hod.

25



Podlozky od sebe vzdalené 1, 8m. Na zluté podloZce stoji zak a na druhou podlozku s ter¢em hazi

spodem pytlik, ten se musi dotykat podlozky s teréem.

Pokusy: zak ma 5 cviénych pokust, poté 10 platnych pokusi, zaznamenavame pocet spravnych

hodu. Viz priloha ¢. 5
7.6.3 Oblast rovnovaznad

Casové trvani tohoto testu odhadujeme na 8 minut. Do skupiny téchto {ikoll fadime rovnovahu

na jedné noze, chlizi po ¢are- pata ke Spicce, skoky jednonoz na podlozkach.

Rovnovaha na jedné noze

Material: Zluta podlozka, modra kladina, stopky.
Ukol: stat co nejdéle na jedné noze, aniz by v priibéhu dochazelo k opofte.

Na zluté podlozce lezi kladina, na té stoji Zak jednonoz a examinator méii ¢as. Métime obé DK
nejprve preferovanou a poté druhou. Pokud zak ptesdhne 30 sekund, déale nepocitime a test
uzname jako splnény, nemusi provadét ani druhy pokus. Chyby: polozi druhou nohu na zem,

piidrzuje se a dalsi.
Pokusy: zék se zkusi postavit kazdou nohou na kladinu. Viz priloha ¢. 6

Chuze po ¢afe- pata ke Spicce

Material: paska 4, Sm.
Ukol: piejit pasku az dokonce &i provést 15 spravnych kroki, aniz by doslo k preslapu &i opofe.

Zakovi v tomto testu poéitame spravné provedené kroky, které na sebe navazuji. Pokud jedinec
provede spravné 15 krokl, dale nepocitime a test povazujeme za splnény a nemusime tak
provadét druhy pokus (také pokud dojde pasku az dokonce). Chyby: mezera mezi kroky (pata se
nedotyka Spicky), DK Slapne vedle.

Pokusy: jeden pokus zhruba do pulky. Viz priloha ¢. 7
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Skékani na podlozkach jednonoz

Material: 6 podlozek (pro piehlednost se barvy podlozek musi stfidat zluta, modra, Zluta atd.)
Ukol: 5 spravnych skoki bez pieslapu &i padu.

Pocitame pocet spravnych po sob¢ jdoucich skokii na obé DK. Druhy pokus nemusime provadét,
pokud dité provedlo 5 dobrych skokti pii prvnim pokusu. Chyba: stoupne obéma DK na

podlozku, vysko¢i z podlozky, pteslapne, spadne a dalsi.

Pokus: Zaci si mohou vyzkouset zhruba do piilky na kazdou DK. Viz piiloha ¢ 8 (Engel-Yeger,
B. Rosenblum, S. a Josman, N, 2010).
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8 Vysledky testovani

8.1 Vstupni vysledky

Jiz po prvnim testovani jsme postiehli malé rozdily u zakt se sluchovym postizenim, a
to zejména v oblasti rovnovazné. V pripravé pro systematicky rozvoj jsme se proto zamefovali

zejména na rovnovazné a orientac¢ni schopnosti.

Pro lepsi prehlednost jsou v tabulce Zluté oznafeni neslySici Zaci, ostatni nebarevné
oznaceni jsou jedinci nedoslychavi. Konkrétni vyjadieni k vysledkim je obsazeno nize

v kapitole 8. 4 a 8. 5.

Vstupni testovani se uskutec¢nilo viijnu a vprvnim listopadovém tydnu. Poté

nasledovala pohybova terapie, které jsme vénovali zhruba 3 mésice.

Jméno a Vek Pohlavi Standardni
piijmeni vysledek/percentil
A 8 M 16,2/69,7
M 9 M 49 /2
S 10 D 87175
H 9 D 73,5137
E 9 D 37/0,5
J-1 9 M 59/9
\Y 9 D 71,5/25
J-2 11 M 92,5/91
J-3 7 M 49,5/5
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J-4 10 M 36/0,5

L 8 D 59/9

J=5 11 M 69/25

Tabulka 3 — vstupni testovani

Vek x =9,1 ss.max = 92,5
Pmax =91 ss.min = 16,2
Pmin=0,5 ss. X = 58,2

8.2 Vystupni data

Vystupni testovani nebylo tolik zdlouhavé, Zaci ukoly dobfe znali a nemuseli jsme tak
opétovné demonstrovat. Examinovani probihalo béhem uUnora v hodinach télesné vychovy.

S pomoci dals$ich examinatorti bylo v§e plynulejsi a mén¢ naro¢né.

Jméno a Vek Pohlavi Standardni
piijmeni vysledek/percentil
A 8 M 53/9
M 9 M 78150
S 10 D 91/84
H 9 D 82 /63
E 9 D 69/25
J-1 9 M 60/9
\ 9 D 91/84
J-2 11 M 74163
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i — ] 7 M 88/75

J-4 10 M 49 /2
L 8 D 77137
o] 11 M 102 /99

Tabulka 4 — vystupni testovani

Vek x =9,1 ss.max = 102
Pmax =99 ss.min = 49
Pmin =2 SS. X = 76,25

8.3 Rozdilnost vstupnich a vystupnich dat

Barevné jsme rozlisili vysledky zakt, u nichZz doSlo po pohybové terapii ke
zlepSeni. Témét vSichni zaci vykazovali ve vystupnim testovani lepSich vysledkd, az na jednoho

examinovaného, u kterého se ve vysledcich prokéazalo zhorseni.

Jméno a Vstupni Vystupni
piijmeni data data
A

M

J-1

T
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J-2 92,5/91 74 /63
33 | 49515 | BBITS
v4 | B6NO5 | HOWZ
L 59/9 77137
35 | 69125 102/99
Tabulka 5 - rozdily vstupnich a vystupnich dat
1. testovani 2. testovani
Pmax = 91 P. max =99
Pmin=0,5 P.min=2
ss. max = 92,5 ss. max = 102
ss. min = 16,2 ss. min = 49
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8.3.1 Graf jednotlivcii
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Tabulka 6 — graf jednotlivei

Pro vétsi prehlednost, jsme data doplnili do grafu. Ve vétSin€ ptipada doslo k radikalnimu
zlepSeni, nejvice se vSak naprava projevila u neslySiciho jedince s oznaCenim J3, také u
nedoslychavych zaki pod pismeny A a E, posledni vyznamné zlepSeni jsme zaznamenali 1 u
jedenactiletého neslySiciho jedince. U ostatnich déti doslo také ke zdokonaleni, jen ne k tak
vyraznému. Pouze u jednoho Zaka J2 nedoslo k népravé 1 ptes peclivé dochazeni na pohybovou
terapii. Tento vysledek mohl byt ovlivnén nékolika faktory, naptiklad aktualnim psychickym ¢i

fyzickym stavem.
8.4 Porovnani zakii nedoslychavych a neslySicich

Celkové SV neslySicich Zakd se né&jak vyrazné neliSi od jedincti nedoslychavych.
V tabulkach jsou zaznamenany tidaje vSech ¢innosti dohromady, tedy cisla jednotlivych tkola
jsou prevedend na SS a sectend, popiipadé vydélend, ovsem pokud Cinnost byla plnéna obéma

HK. Nasledovné se ¢isla pievedla na percentil a zatadila do vykonnostnich tabulek.
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Z celkového SS tedy neni poznat, zda néjaci zaci byli lepsi ¢i hor$i napf. v manualni ¢i
jiné oblasti. Protoze jsme ale zapisovali udaje k jednotlivym tkolim zvlast, mohli jsme si tak
vytvofit predstavu o vykonech zdka v konkrétnich c¢innostech. Diky kvalitativnimu a
kvantitativnimu pozorovani jsme dosli k zavéru, ze vysledky v oblasti manudalni zrucnosti zaka
neslysicich se prili§ nelisi od zakt nedoslychavych. Stejné€ tak jsme nezaznamenali vyznamné
rozdily v oblasti hazeni a chytani mice, vykony byly individudlni a myslime, ze mira sluchové
vady zde nehrala vyznamnou roli. Naopak v posledni oblasti zamétfené na rovnovazné ¢innosti
jsme vysledovali potize u zakt neslySicich zejména ve stoji na kladince jednonoz. Tyto déti tak
mély vetsi problém udrzet rovnovahu na jedné noze a vétSinou ukol ukon¢ili jiz po 3 sekundéch.
Pti vstupnim testovani jsme posttehli vadné drZeni téla, kdy Zaci v rovnovazné oblasti byli
nezpevnéni, rozevlati a neklidni. V pohybové terapii jsme se proto zaméfili pravé na SDT a
procvi¢ovani rovnovaznych schopnosti. V dalSich ¢innostech této oblasti (chiize po ¢ate, skoky

jednonoz) nebyly rozdily tolik zietelné jako u stoje na kladince.

Béhem pohybové terapie jsme si také mohli v§imnout dalSich rozdili mezi t€émito zaky,
konkrétné se potize u neslySicich objevili v orientaci a rytmickych cviceni. Z naSeho pozorovani
jsme dale zaznamenali rozdily v psychice zakt. Nedoslychavi jedinci byli vice sebevédoméjsi,
nebojacni a samostatnéjSi oproti neslySicim, ti se vzdy pii cviku fadili na konec zastupu, aby

nemuseli provadét ukol mezi prvnimi.

S Zaky bylo pfijemné pracovat, jejich aktivita a dobra spoluprace nas velice mile
piekvapila. My se tak na kazdé setkani s détmi tésili a troufam si fici, ze také déti se téSily na

spolupraci s nami a télesnou vychovu doplnénou netradi¢nimi pohybovymi aktivitami.
8.5 Zhodnoceni vstupni a vystupnich dat

Jiz z tabulek jsou patrné rozdily vstupnich a vystupnich dat. Jak jsme zminili v pfedchozi
kapitole, témét vSichni testovani vykazuji po pohybové terapii lepSich vysledkd, nez pfi

vstupnim testovani, az na jednoho Zéka J2.

Mezi nejvyrazngji zlepSené zaky patii jedinci s oznacenim A, J1, J4, ti pravidelné
dochazeli na hodiny télesné vychovy, kde probihala pohybova terapie pod naSim vedenim.

Myslime, Ze toto zlepSeni neni pouze zasluhou terapie, ale zejména znalosti testu.
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S jednotlivymi ukoly se zaci sezndmili jiz pfi vstupnim testovani v fijnu a listopadu. V tnoru
tedy nebyl pro déti problém ukoly splnit 1épe. Nekolik testovanych dokonce odmitlo zkousky

k ¢innostem a rovnou chtéli piejit k pInéni ukold.

Vysledky vstupniho testovani jsou zietelné horsi, nez vysledky vystupnich dat. Dle
tabulky vykonnostnich skupin zafazujeme po prvnim examinovani pét zaki do Cervené zony,
vyznacujici vyrazné potize pii pohybu (A, M, E, J3, J4). Do zluté zony rizikové spadaly dve déti
(J1 a L) a bezproblémovou, tedy zelenou zoénu vypliuje pet zakia a to ¢tyfi nedoslychavi a jeden

neslysici (S, H, V, 12, J5).

Vystupni data vykazovala podstatnd zlepSeni, pouze dva zéaci spadaji do Cervené zony
(A, J4), tyto déti vSak mély vyrazné potize v pohybu jiZ pfi prvnim vstupnim testovani. Jedinec
S oznacenim J1 je zafazen do zony Zluté, kam spadal i1 pii prvnim testovani. VétSina zaka vSak
vyplituje mista v zon¢ zelené, ta vypovida o bezproblémovém a dobrém pohybu. Pii porovnani
vstupnich a vystupnich dat tak muizeme spattit veliky rozdil v zafazovani jedinci do
jednotlivych zon. Po fijnovém a listopadovém examinovani spadalo do zony zelené pouze pét
zakl, po tfimesiéni pohybové terapii jsme jedince opét otestovali a zatadili tak celkem 9
examinovanych do zelené bezproblémové skupiny. Myslime si, Ze pohybova terapie méla na
vykony zakti vyznamny vliv, stejné tak jako znalost testt MABC2 ze vstupniho examinovani.
Mizeme tedy fici, Ze testova baterice MABC2 neni urCena pouze pro intaktni déti a ze dokéze

diagnostikovat uroven pohybové koordinace 1 u jedinct se sluchovym postizenim.

Zejména v oblasti rovnovazné se po pohybové terapii projevilo ve vykonech zaki
zlepSeni. Zasluhu ptikladdme peclivému procviCovani rovnovahy, kterou jsme rozvijeli témér
kazdou hodinu. Ve vystupnim testovani jsme si tedy s kazdym examinovanym zvlast
pfipomnéli spravné drzeni téla a pfedem jsme upozorniovali na chyby, které by mohly narusit
jejich vykony. Usuzujeme, Ze pravé neustalé upozoriiovani a pfipomindni SDT pifed kazdou

¢innosti mélo vliv na zlepSené vystupni vysledky v oblasti rovnovaznych ¢innosti.

Na zéklad¢ téchto dat jsme dosli k tomuto zavéru. V hodinach télesné vychovy neni

tteba se vice zaméfovat na rozvoj jemné motoriky. Radéji vénovat vice Casu rozvoji
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rovnovaznych, orienta¢nich a rytmickych schopnosti. Nezapomindme na cviceni s nacinim,

zejména pak na manipulaci s micem, hody na ptesnost a nacvik spravného chytani.
8.5.1 Overeni hypotéz

Na prvni hypotézu, jsme si jiz odpoveédéli pii vstupnim testovani, kde jsme mohli
zaznamenat patrné odchylky u Zzaka neslySicich a jedinct nedoslychavych zejména v oblasti
rovnovazné, a to v ¢innostech: rovnovadha na jedné noze, chiize po cafe, skoky jednonoz.
Vysledky oblasti hazeni, chytani a manudlni ¢innosti se néjak zv1ast neliSily. Také v hodinach
télesné vychovy jsme zmény v rovnovaznych c¢innostech zaznamenali. Odpovéd’ na HI1:
vysledky motorické urovné zakt neslysicich a nedoslychavych se nepatrné 1isi a to zejména

V oblasti rovnovazné vykazovali neslySici jedinci horsi vysledky.

Druha hypotéza je zavisla na tfimésicni cviebni terapii, kterou jsme peclivé promysleli
a realizovali. Abychom mohli odpovédét na tuto hypotézu, bylo nutné otestovat zaky pied a po
cvicebni terapii. V tuto chvili mame jak vysledky vstupni, tak vystupni a miZeme tedy
formulovat odpovéd’ H2. Zaci po pohybové intervenci vykazovali vyrazné zlepSeni témdf ve
vSech oblastech, zejména vSak v oblasti rovnovaznych ¢innosti. Myslime, ze toto zdokonaleni
neni pouze nasi zasluhou, zaci test ve vystupnim examinovani jiz dobie znali a procvicené
¢innosti tak mohli zopakovat podstatné¢ 1épe. To se také odrazilo na jejich sebevédomi. Jedinci

pii druhém testovani si byli jistéjsi a méné nervozni, ukoly plnili s vétsi chuti a radosti.
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9 Cviceni se zaky SP

Jak jsme jiz zminili v pfedchozich kapitolich, cviteni se konalo v Plzeiské ZS a MS
sluchové postizenych v ulici Mohylova. Vyu€ovaci hodiny probihaly pravidelné kazdy ¢tvrtek
po dobu tfi mésict. Nejprve jsme vSechny zaky otestovali prostfednictvim MABC 2, diky
examinovani jsme se s zaky postupné seznamili a mohli tak pfipravit a promyslet jednotlivé
vyucovaci jednotky na rozvoj koordinacnich schopnosti (rovnovahu, rytmus, piesnost,

plynulost, orientaci a dalsi), ve vyu€ovani jsme také nezapominali rozvijet jemnou motoriku.

Hodiny télesné vychovy byly rozdéleny na ¢ast uvodni, kdy dochazelo ke kontrole
cviCebniho Uboru, seznameni s obsahem hodiny, motivaci a prezenci. Nasleduje zahfati
organismu, tedy rusna ¢ast. Zde se snazime zvysit tepovou frekvenci, zahfat organismus a
pripravit tak zdka na prapravnou ¢ast. Cviceni nejprve vysvétlime, pokud jsou pohyby nebo
pravidla her ndro¢nd, pozaddme pani ucitelky, aby zaky s aktivitou seznamily. V pripravné ¢asti
dochazi k protazeni nejprve velkych svalovych skupin, postupné se dopracovavame k menSim
svalim, v procvi¢ovani postupujeme od centra k periferiim, z nizkych poloh k vysokym a
posledni bod, ze kterého jsme vychdzeli, bylo protazeni vSech svalovych skupin a zejména téch
zatézovanych. Postavit cviici tak, aby méli na protazeni dostatek prostoru a vidéli na cvicitele,
ten musi pohybovy prvek provést precizné, mozno s doprovodnym slovem. Po nazorné ukazce
cvicitel sleduje a opravuje chybné provedeni, popiipadé pasivni metodou jedince do spravné

r wr

polohy dovede. V hlavni ¢asti jsme se zaméfovali zejména na rozvoj rovnovaznych, rytmickych

a orientacnich schopnosti a jemné motoriky. Posledni zavérecné ¢asti jsme vénovali pozornost

hram na zklidnéni organismu, dechovym a kompenza¢nim cvi¢enim.

Pomoci pani ucitelek, které ovladaji znakovy jazyk, jsme s zZaky komunikovali a zaddvali
tak ukoly. Pro nas jako cvicitele byl rozhovor zjednoduSen diky dostate¢né artikulaci a
pozorovacim schopnostem zakl. Ve tiid€é témef vSichni SP uméli odezirat az na divku, kterad
pochazela z hluchonémé rodiny. Po nékolika oducenych hodinach jsme se s zaky naucili
pracovat i1 pfes naSi neznalost znakového jazyka a vytvofila se tak mezi nami vétsi vazba. Na
jedince bylo nutné hovofit z blizka, neotacet se zady k zakovi, udrzovat o¢ni kontakt, vhodné

zacit komunikaci dotekem, dostate¢né pii zadavani tkold artikulovat, mit pfedem piipravené
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jednoduché kratké véty se slovy, které jsou zdkim znamé a hovofit dostatecné nahlas pro
jedince se zbytky sluchu, pfi konverzaci ma tlumocnik za kol ¢lovéka neslysiciho zastupovat,
proto jsme pii rozhovoru obraceny na klienta. Samoziejmé komunikujeme bez zvykacky, ruce
nedavame pred obli¢ej, neotacime se k jedinctim zady a dbame na dostate¢né osvétleni ( Slowik
Josef, 2007).

9.1 Moznosti pohybové terapie

ProtoZze jsme vychazeli ztestu MABC2, zaméfovali jsme se zejména na rozvoj

rovnovaznych, rytmickych, orienta¢nich schopnosti a rozvoj jemné motoriky.

Jak jsme jiz zminili v pfedchozi kapitole, hodina télesné vychovy byla rozdélena na cast
uvodni, prapravnou, hlavni a zavéreCnou. Nyni se zaméfime na obsah hlavni ¢asti. Jiz
ze vstupnich vysledkit jsme mohli zjistit u konkrétnich ukold nedostatky pti provedeni. Mezi
nejobtiznéjsi tkoly fadime rovnovahu, chiizi po ¢ate, skakani na podlozkach, hazeni a odrazeni
mice o sténu. Ukoly na jemnou motoriku zakiim neéinili veliké potize, proto jsme rozvoji JM
nevénovali tolik ¢asu. Nejvice jsme se tedy zamétovali na cviceni rovnovazna, rytmicka a na

manipulaci s mi¢em.

V prvni hodiné se Zaci ucili spravnému drzeni téla v sedu, ve stoje a v pohybu, které
jsme dale vyzadovali v kazdé cvicebni jednotce. Procvi¢ovani rovnovaznych schopnosti jak ve

statickém, tak v dynamickém provedeni nasledovalo v dalSich hodinéach télesné vychovy.

Priklad: stoj na jedné noze s obménami (zaviené ocCi, bez pomoci pazi, na vyvysené
plose), chiize (po Caie, po lané poloZzeném na zemi, chiize na lavickach a kladin¢). Obtiznost
jsme zvySovali riznymi pirekazkami a limity, které se Zzaci snazili piekonat. K
procvi¢ovani rovnovahy se jedinci vraceli téméf kazdou hodinu alespofi na 5-10 minut po
prupravné casti.

Rytmické schopnosti Zaci procvicovali zejména s nacinim, a sice se Svihadly a
mici.

Ptiklad: toceni se Svihadlem na misté, v chiizi, béhu a s riznymi tane¢nimi kroky,
preskoky pres Svihadlo na misté a v pohybu. Nejprve kazdy samostatné, poté pieskakovani
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jednoho Svihadla ve skupinkach. Dale vyhazovani a chytani mice, driblink vSech ve stejném

rytmu atd.

Rozvoj oblasti manipulace s mi¢em nebyla tolik obtizna jako cviky na procviceni
rovnovaznych a rytmickych schopnosti. Nejprve zaci zachazeji s vétsim volejbalovym mi¢em a

v dalSich hodinach s tenisdkem.

Priklad: kutaleni, vyhazovani, chytdni, piehazovani z jedné ruky do druhé, kutéleni po

jednotlivych segmentech téla, hazeni na cil, kutdleni na cil atd.

Jen okrajové byly v TV zatazeny i cviky na jemnou motoriku, tu zaci dale rozvijeji

Vv ostatnich pfedmétech jako psani, kresleni, geometrie, pracovni ¢innosti a dalsi.

Ptiklad: manipulace s kolicky, papirky, micky, Sroubky, provazky, pastelkami atd.

Nejcastéji byla tato oblast procvicovana formou soutéze (Stafetovych her).

Snazili jsme se, aby hodiny byly pestré a na cviky si vymezili dostatek Casu, ty se ¢asto
opakovaly, po jejich zvladnuti jsme pohyby opustili a nahradili jinymi a obtiznéjSimi

variantami.

Literatura od Blahutkové s ndzvem Psychomotorika miize pomoci pii vybéru vhodnych
cviki, které se uplatiuji i u jedinci zdravotné oslabenych a méné pohybové nadanych.
V psychomotorice se projevuji zejména psychické funkce a psychické stavy. Tato motoricka
akce vypliva z psychickych procest (vnimani, mysleni, pamét, predstava), stavii (ndlada a
celkové ladéni Zaka) a obsahuje tfi oblasti JA (orientace na vlastnim téle a v prostoru), VECNE
(zkuSenosti s novym nadinim a materidlem), SOCIALNI (oblast komunikace a interakce
s jinymi lidmi) (Blahutkova Marie, 2007).

9.1.1 Spravne drzeni téla

Individudlné optimélni neboli spravné drzeni téla umoziuje zapojovat pii pohybu
odpovidajici svalové skupiny a podporuje optimalni funkci vSech organti pf. u jedinct
s nadmérnou hrudni, kyfézou se projevuji odchylky v dychdni, tato anomalie miiZze zpisobit

dalsi a dalsi potize. Uvadi se, ze zejména jedinci se sluchovym postizenim maji potize
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s pravidelnym a hlasitym dychanim také proto je nutné zamétit na SDT praveé u této skupiny
lidi.
Zakladni body pro spravné drzeni téla v sedu: celé plosky nohou se

opiraji o podlahu, tupy uhel v koleni, kycelni klouby jsou vyse nez koleni,

panev naklopena mirn¢ dopiedu, btficho zpevnéné, vytazeni z patete, brada

zasunutd, hlava vzpiimena, brada svira pravy uhel s osou téla (Novakova, 2008).

Zakladni body SDT ve stoji: hlava vzpfimend (zasunutd), vytazeni z osy, brada svira
S krkem zhruba 90°, zevni o¢ni koutek a vrchol usniho boltce jsou vodorovné,
vzdélenost kréni lorddzy ¢ini 2cm od téznice (v dospélosti 3 c¢cm), ramena [ N
mirn€ vzad a stazena doldi, hrudnik vyklenuty, Zebra sviraji s patefi 30°, bficho (%}
rozs§ifeno, vzdalenost bederni lorddzy od téznice je 2, 5 — 3 cm (v dospélosti (i
veétsi) panev s kosti kiizovou svird s vertikdlou thel asi 30°, DK nenésilné .=, -
napnuty V kolennich kloubech, vdha na ptfedni a wvn&jSi Casti chodidel, téZnice prochazi

mezihyzd'ovou ryhou, sttedem mezi koleny a dopada do stfedu spojnice pat (Bursova, 2005).

39



9.2 Priklad vyucovaci jednotky
Cil: rozvoj rytmu, orientace a jemné motoriky Pocet zakii: 12 Vyucujici: Martina Vinterlikova

Pomiicky: ocasky (provazky), $vihadla, paratka, ping pong micek, lZice, koliky, obrazky, $iiira, mati¢ka, Sroubek.

Cast Obsah Cas opak. Organizac¢ni Poznamky

sovw v 7y we

zajisSténi ¢innosti

Uvodni &ast Prezence, motivace na dnesni hodinu, seznameni 3 min. ﬁada, forma hromadna. Nutné sdélovat informace nahlas pro
Zaky s ucivem. nedoslychavé, dostatecné artikulovat.
Pani ucitelky neslySicim prekladaji
Rusni st prostfednictvim znakového jazyka.
Hra: ,, na mySky* vSichni maji ocasky a snaZzi si .. . L.

4min.| Metoda  slovni, pohyb  ve Sledovat, zda Zaci hraji hru spravné.

je vzajemné brat. Hra kon¢i, kdyZ nikdo ocas

L NTex . , (e vymezeném prostoru.
nema. Vitéz ten, kdo nasbiral vice provazkii.

Pripravna | »na draka® dva zastupy, které se honi.

éast

Rozcvicka s provazkem. 8 min.
. A . . Forma hromadna, Zici okolo sebe .. Y . L,
1. Leh pokrémo pFipaZit, ocasek v dlani. Pri zméné cviku nutné mavat, nebo
A Ava dostatek prostoru.
[I)’;;)l:?zek podaviame pod  zvednutou P dupat. Nedoslychavy zik citi otiesy.
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Hlavni ¢ast

© o N o g s~ wDdPRE

[N
o

Sed roznozny, pi‘edklon k jedné noze a
ke druhé, provazek za chodidlem.

Klek na jedné, druha DK unozit, iklon
na jednu a na druhou stranu.

Pielézani provazku, do vzporu leZmo
vzadu a do vzporu leZmo.

Stoj, prelézani provazki do vyponu,
vzpaZit.

Protazeni prsnich svali a svali paZze.
Chyt za zady provazek.

Pilkruhy hlavou.
Cviceni se Svihadly

Toceni vedle téla se Svihadlem.
Toceni pred télem se Svihadlem.
Toceni nad hlavou.

Todeni v klusu a ve cvalu.
Svihadlo pies $picky.

Skok snozZmo.

Skok s meziskokem.

,koni¢ek*

Skoky po jedné.

. Podbihani Svihadla

Stafetové hry:

Noseni paratka po jednom.

Ping pong. Micek na IZicce.

10min.

7min.

Metoda slovni, ukazka a

prakticka.

Metoda slovni a ukazky. Forma

hromadna.

Zaci okolo sebe dostatek prostoru

Metoda slovni a ukazky. Stoj ve

dvou zastupech

S témito Zaky nutné cvicit pomaleji.
Potiebuji ¢as, nezZ se vnovém cviku

zorientuji.

Sledovat diikladné chyby u zZaki a

odstranit je. U Zaka s poruchou sluchu

lze predpokladat zhorsenou
koordinaci, proto postupujeme
pomaleji.

Ovéiime zpétnou vazbou, zda

pravidla Zaci pochopili.
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Zavéretna

cast:

3. Béh — povésit obrazek na kolik.

4. Béh - nasroubuj a vySroubuj Sroubek
z matice.

1. Vydychani
2. Leh pritazeni kolen k hrudniku.

3. Leh pokrémo, kolena na jednu
stranu a hlava na druhou.

4. Diep snoZmo, obratel po obratli do
stoje.

Podékovani, zhodnoceni a motivace na dalsi

hodinu.

5 min.

1 min.

Pii uklidnéni organismu neni tieba
hlasit zmény nahlas. Pro
nedoslychavého a neslySiciho mavame

horni koné¢etinou.
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9.3 Vystup do praxe

V této kapitole shrneme postifehy ztestovani a pohybové terapie, které jsme
zaznamenali, poptipadé ¢emu je dilezité se vyhnout nebo naopak na co je nutné se zaméfit.
Ve probihalo bez vétsich komplikaci a mtizeme byt tak spokojeni s praci, kterou jsme my i
zaci podstoupili. Par vyhrad i doporuceni si vS§ak nemiizeme odpustit, zacneme u testovani

prostrednictvim MABC2.

Examinovani probihalo v télocvicngé, kde jeden zék byl testovany, a ostatni déti
cviili. M¢li jsme tak dostatek prostoru na testové standardizované pomiicky a nemuseli se
omezovat. T¢locvi€na je pro testovani vyborna, pokud vSak v dob& examinovani ostatni zaci
necvi¢i. Testovany neni dostatecné soustiedény a sleduje, co se déje kolem n¢j. Vhodné by
tedy bylo jedince otestovat v klidném, tichém prostfedni bez rusivych vnéjSich vlivt. Dalsi
vytkou k testu MABC?2 je jeho zdlouhavost. V manualu se uvadi, ze zkouseni jednoho Zaka
trva zhruba 30 minut. My vSak examinovali jedince pfiblizné 20 minut, 1 pfesto nam jako
testujicim prisly tkoly velice dlouhé. Podrobit zkouSce se tak mohli pouze 2 az 3 Zaci za 45
minut. LepSim feSenim by bylo vymezit del$i ¢as pouze na testovani, abychom stihli
otestovat vSechny zaky v jeden den a nemuseli tak tuto ¢innost délit do nékolika etap. To je

bohuzel také problém, protoze by examinovani zasahovalo do dalSich vyucovacich hodin.

Pomalu se dostavame k samotnému examinovani. Vysvétlovani testu nedoslychavym
jedincim nebylo nijak slozit¢, mohli jsme test popisovat a zaroven ukazovat.
Nezanedbatelna byla vSak dostatecnd hlasitost, artikulace a piiméfené tempo feCi pri
demonstrovani ukold. Oproti tomu popisovani ¢innosti neslySicim zaktim bylo o néco malo
narocngjs$i. Pfi vstupnim examinovani nesméla chybét pomoc pani ucitelek ovladajicich
znakovy jazyk, ty nejprve zaky s testem seznamily a my jako examindtofi jsme ukol
ptedvedli. Popis a ukdzka tikold zabrala tedy dohromady vice Casu u déti neslySicich, nez u
zakll nedoslychavych. Na zéklad¢ jedincovych znalosti testu MABC2 jiz z prvniho
examinovani jsme tak pfi vystupnim testovani nepotiebovali pomoc pedagogl. Po peclivém
kvantitativnim a kvalitativnim zapisovani Udaji o Cinnostech jsme mohli pfistoupit

k samotné pohybové terapii.
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Na hodiny télesné vychovy jsme dochézeli s radosti a neustdle novymi napady. Diky

praxi jsme vsak dosli i k n¢jakym nedostatkiim, které chceme sdélit pravé v této kapitole.

V prvnich hodinach, kde jiz probihala terapie, jsme postradali dobrou organizaci
zakid. Je jasné, Ze Cloveéku, ktery umi pouzivat znakovy jazyk, organizace necini takové
potize jako nam, kteti tento druh fec¢i neovladame. Doporucujeme tedy vybirat jednoduché
postaveni zakii pt. do kruhu, do fady, zastupu, do dvou fad a podobné&, postaveni nestiidat
prilis ¢asto kvuli ztratovému ¢asu. Vhodnou pomiickou je pistalka a to i pfes to, ze neslySici
zéci piStalku nevnimaji. Pomaha rychle a pfesné organizovat zejména nedoslychavé zaky a
jedinci neslysici tak lépe zaznamenaji zménu cviceni a ptizplisobi se. Zvuk pistalky mize
byt doprovazen mavanim HK nebo dupanim, v literaturach se uvadi, Ze u zakl neslySicich
dochéazi k netimyslnému zdokonalovani ostatnich smysli. Tim je vysvétleno dupani, které
muzeme pouzit pro lepsi fizeni vyucovaci jednotky, Zaci citi vibrace a otfesy mnohem lépe,

neZ jakykoliv jiny intaktni jedinec.

Nezapominame, ze spousta zakl s témito potizemi odezira ze rtd, proto nejprve kol
piedvedeme a poté vysvétlime. Pii popisu se ke cviicim neota¢ime zady, stojime nejdal 3
metry od nich a dostatecné artikulujeme, nedavame ruce ptred oblicej, nezvykdme ¢i néco

podobného. Kontrola dostate¢ného osvétleni je samoziejmosti.

Béhem cviceni zdky opravujeme a pievazné pasivni metodou dovedeme do spravné
polohy. Nezapomindme chvalit nejen verbalné, ale i neverbaln€, zejména prostfednictvim

gest, mimiky a haptiky.

Pti cvicich, které vyzaduji udrzeni rovnovahy, je nutné zakiim pomahat a ptidrzovat
je. Nakonec si radi cvik zkusili sami bez nasi pomoci. Pohyby vybirame tmérné jejich veéku
a individudlnim zvlastnostem, vyhybame se tedy cvikiim ve vyskach, s tvrdymi dopady, se

zavazanyma o¢ima ¢i bojovym hram ve tme.

Zavérecné testovani zaky pftili§ nebavilo, pfedpokladame, Zze hlavnim divodem je jiz

znalost tohoto testu a jeho zdlouhavost. Nékolik examinovanych odmitlo vykonéavat tikol na
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obé ruce, ¢i ob¢ nohy dvakrat. Odmitnuti se objevovalo nejcastéji v oblasti manudlni

zruénosti.

Na zaklad¢ uziti testové baterie mizeme urcit, zda MABC2 lze pouzivat i u
nékterych zakd se specidlnimi potfebami, jako pravé u jedinci sluchové postizenych.
Myslime si, ze tento test je vybornou pomuickou pro zjisténi motorické urovné i pro jedince

S timto postizenim.

V této kapitole jsme shrnuli poznatky, které mohou do budoucna pomoci komukoli,

kdo se bude zajimat o praci s témito détmi, nebo chce uzivat testovou baterit MABC?2.
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10 Diskuze

Pomoci dat, kterd jsme ziskali, mizeme zhodnotit, zda se vysledky testu MABC2 po
souvislém tfimésicnim cviceni zlepSily ¢i nikoliv a do jaké miry se liSi vykony zaka
neslysicich od jedinc nedoslychavych. My jsme data poméfovali mezi témito dvéma
skupinami charakterizujicimi rizné urovné poruchy sluchu. Zde neni neobsazeno porovnani

dat i s intaktnimi détmi, coz by praci uréité vice obohatilo a ucinilo zajimavéjsi.

Test je vyborny jak pro I€kate, terapeuty, pedagogy, zdravotni sestry, tak specidlni
pracovniky. Nevyzaduje zvlastni zaSkoleni, samostudium postaci k pochopeni a sezndmeni
s testem MABC2. Na zaklad¢ kvalitativniho a kvantitativniho pozorovani nam baterie
umozni zjistit motorickou uroven zaka a nasledné jsme schopni stanovit diagndzu popiipadé
podat jedincim urc¢itda doporuceni. Predpokladali jsme, ze diky testu zaznamendme u
neslySicich zaka rozdily v pohybové urovni od jedincti nedoslychavych. Nas zajimalo,

Vv kter¢ oblasti se vysledky testovanych budou lisit a hlavné jak vyrazn¢.

Testova baterie je velmi naro¢na jak na vybaveni, tak na ¢as. Pokud nasledné planujete
pohybovou terapii, je tedy vhodné zacit s testovanim vzdy v€as a na examinovani si tak
vymezit dostatek hodin. Literatura uvadi, ze otestovani jednoho dobrovolnika trva ptiblizné
tficet minut. Po nasi zkuSenosti s MABC 2 mlZeme stanovit a zkratit délku trvani zhruba na
20 minut, 1 pfes to vytykame testu jeho zdlouhavost a ndrocnost na vybaveni. Pokud vSak
tuto baterii mame k dispozici, je vybornou pomtickou pro zjisténi pohybové trovné. Jesté
nez test zatneme pouzivat je dobré si koly vyzkouset, Iépe tak pronikneme do jednotlivych

¢innosti a v regulérnim testovani se tak miizeme zameéftit na chyby déti.

Oblast manualni zrucnosti. Tato skupina tkoli byla pro zaky nejméné zdbavna. Dle
naseho nazoru je to zplisobené zdlouhavosti konkrétné této oblasti. Pro lepsi pfedstavu si
ukazeme na piikladu: v ukolu umistovani koliku si jedinci nejprve ¢innost vyzkouseli na
kazdou ruku. Poté nasleduje regulérni testovani, nejprve Zzak umistuje 12 kolikt
preferovanou rukou, déle druhou nepreferovanou. To celé se opakuje jesté jednou, tedy opét
umisténi dvanacti kolikli na jednu a poté druhou rukou. Jedince jsme kolikrat museli
pfesvédcovat, aby opravdu dodrzovali pocet pokusi a od ukolu neodchazeli diive.
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Nasledn¢ jsme tfi mésice navstévovali hodiny télesné vychovy, kde probihala souvisla
pohybova terapie. Konkrétné jsme se zaméfili na pohyby, které zakiim ¢inily nejvétsi potize,
Slo tedy o udrzeni rovnovahy, orientaci v prostoru a rytmicka cviceni. Nasim ukolem bylo
zjistit, zda kratké casové obdobi, ve kterém jsme rozvijeli zakovi nedostatky, pomohlo
negativa odstranit, ¢i nikoliv. Na kazdou hodinu jsme se peclivé pfipravovali a rozvijeli tak
stanovené pohybové schopnosti. S détmi se ndm pracovalo perfektné, v prvnich hodinach
jsme vyuzivali pomoci pani ucitelek, které détem ve znakovém jazyce tlumocily naSe
pozadavky. Zhruba po tfeti vyucovaci jednotce jsme dokézali s zZdky komunikovat sami,
pouze na zakladé dostateCné artikulace a Zdkova odezirdni. Pro dokonalejsi organizovani
hodiny jsme vyuzivali pistalku, mavani HK a dupani, Zaci tak vnimali otfesy a my mohli
demonstrovat dalsi cviceni. Pfi pohybu dbame zejména na SDT, piesnost a preciznost
provedeni. Po této zkuSenosti mizeme praci s Zaky sluchové postizenymi doporucit i lidem
neovladajicim znakovy jazyk. Je jasné, ze komunikace prostiednictvim tohoto druhu jazyka
je pro vSechny jednodussi, my jsme vSak ditkazem toho, ze 1 lidé bez této znalosti se mohou

S neslySicimi domluvit.
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11Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, do jaké miry se li§i koordinac¢ni uroven zakt neslySicich
od jedincii nedoslychavych a zda po souvislé pohybové intervenci podaji ve vystupnim

testovani lepsi vykony, nez v prvnim neboli vstupnim examinovani.

Po praktickém vystupu na ZS pro sluchové postizené se domnivame, Ze tato testova
baterie neni urena pouze pro intaktni jedince, ale lze ji vyuzit 1 u Zakl se sluchovym
postizenim. MABC?2 je vybornou pomickou pro zjisténi koordina¢ni tirovng, doporucujeme
ji tedy pouzivat terapeutiim, zdravotnikiim, pedagogiim, specialnim pracovnikiim a dal$im.
Manipulace s testem nevyzaduje zvlastni zaskoleni, k sezndmeni nam sta¢i vypracovana
literatura a standardizované pomicky, které se ve Skolach bézné nevyskytuji. Zaznamenali

jsme vSak také nedostatky testu, zejména jeji Casovou a materidlni naro¢nost.

Po vstupnim testovani jsme si vytvofili ptedstavu o zdkovych pohybovych
schopnostech a zaméfili se tak na oblast Cinici Zakiim nejvétsi potize. Diky ziskanym
vysledktim jsme mohli vypracovat obsah jednotlivych vyuCovacich jednotek a shromazdit
materidl pro rozvoj danych oblasti. V pohybové terapii jsme tedy nejvice ¢asu vénovali
¢innostem na procvicovani rovnovahy, rytmu a orientace. Mezi pouzity material tedy fadime
pt. lavicku, kladinu, lano, Svihadlo, mice a dal§i. Pohybovéa terapie probihala zhruba tfi
meésice a nasledné doslo k opetovnému testovani, to bylo méné ¢asoveé naroné zejména diky

dostate¢nym znalostem 74k, které ziskali jiz pfi prvnim testovani.

Na zéklad¢ porovnani vysledki jsme dosli k zavéru, Ze uroven sluchového postizeni
mize mit vliv na pohybové schopnosti zakii a to zejména v oblasti rovnovaznych,
rytmickych a orientacnich schopnosti. Kdybychom s zdky travili vice Casu, myslime, Ze
bychom jesté nckolik odchylek objevili. Bohuzel nebyla moznost terapii prodlouzit a
diagnostikovali jsme pouze tyto nedostatky. Co se tyée psychické stranky, nedoslychavi
jedinci na nas pusobili vice uvolnénéji, sebevédoméji a v samostatnosti také nebyli pozadu,
zakiim zjevné neCinili potize integrovat se do béZné spolecnosti, dokéazali s nadmi
komunikovat, aniz bychom ovladali znakovy jazyk. Jako budouci pedagogové bychom

doporucili zamétit se v rozvoji koordinacnich schopnosti zejména na ¢innosti rovnovazné,
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orientacni a rytmické. Jde o pohyby, které se objevuji kazdy den a jsou diilezité pro vhodné

pusobeni v socidlni sféfe a umoznuji tak ¢lovéku v pribehu zivota dobie fungovat.
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12 Abstrakt

Cilem této prace je zjistit, do jaké miry se lisi koordina¢ni iroven nedoslychavych a
neslySicich zakl. Zamérili jsme se tedy zejména na zkoumani stupné jemné a hrubé

motoriky, prostiednictvim Movement Assessment Battery for Children 2.
Tento test se sklada ze tii oblasti: manudlni ¢innost, staticka - dynamicka
rovnovazna ¢innost a dovednosti s mi¢em. Do manudlni ¢innosti zahrnujeme konkrétné

umistovani kolikt, provlékani tkanicky dérovanou deskou, kresleni cesty apod. Staticka —
dynamické rovnovazna ¢innost obsahuje balancovani na jedné noze, chlize po ¢afe pata ke
Spicce, skakani jednonoZ na podlozkach a do oblasti dovednosti s mi¢em fadime héazeni

micem o sténu a hazeni fazolového pytliku na cil.

Testovani jiz probéhlo v Fijnu a listopadu na ZS pro sluchové postizené v Plzni v ulici
Mohylova, kde jsme ziskali vysledky dvanacti déti. Z téchto dat, jsme si mohli udélat
piedstavu o turovni jejich pohybovych schopnosti a zacit tak vypracovévat piipravy na
vyucovaci jednotky. Dle wvysledkii jsme usoudili, Ze nejvice ¢asu budeme vénovat
procvi¢ovani a rozvoji rovnovaznych schopnosti, na tyto cviky jsme se zamétovali témet
kazdou hodinu zhruba po péti minutich. Mén¢ byla rozvijena manipulace s mi¢em a

nejméné rozvoj manualni zru¢nosti.

Ziskané vysledky jednotlivych oblasti bylo nutné pievést na standardni skore,
nasledovné cisla seist popiipadé¢ vydélit a poslednim krokem bylo pfevedeni dat na
percentil. Na zakladé téchto Cisel jsme dale zaky ptifadili do jednotlivych zon (Cervena,

zIuta, zelend) a zjistili tak tirovent pohybové koordinace.

Vek testovanych osob je stanoven, musi se pohybovat od 7 do 10 let. Zaci se do této
kategorie vesli téméf vSichni, aZ na dva jedince (J2, JS5). J5 jedendctilety neslySici, ktery
zaroven vykazoval nejlepSi vykony v testu MABC2, naopak do kategorie nejhorsich se SS
16, 2 fadime testovanou osobu s oznaCenim A. Po examinovani se u zakd oblast
rovnovaznych schopnosti projevila jako nejproblémové¢jsi, opakem vSak byla oblast

manualni zru€nosti, hazeni a chytdni mice.
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Po fijnovém a listopadovém examinovani nastala tfimésicni pohybova terapie, kde
jsme procvicovali zejména rovnovazné, rytmické a orientacni schopnosti, méné Casu jsme

vénovali rozvoji hazeni a chytani mice a nejmensi usili patfilo procvicovani jemné motoriky.

Druhé vystupni testovani se uskutecnilo po tfech mésicich v unoru. Tento proces
nebyl tak Casové naro¢ny jako u vstupniho examinovani zejména diky Zakovym znalostem
testu, ktery jiz jednou absolvoval. Ziskané vysledky jsme opét prevedli na standardni a

percentilové skore a nasledné vstupni data porovnali s vystupnimi.

Na zékladé vysledki jsme potvrdili ob& hypotézy. Zaci nedoslychavi vykazuji lepsi
vysledky konkrétné v oblasti rovnovazné, oproti neslySicim jedincim. Na druhou hypotézu
jsme stanovili tuto odpoveéd’. Na zakladé souvislé pohybové terapie a znalostech jednotlivych

ukolii, podavaji déti lepsi vysledky u vystupniho testovani.

Piedpokladame, Ze tento test je pro nasi populaci ptinosny a to nejen k examinaci

intaktnich zakt. Doporucujeme uzivat ve Skolstvi, 1ékafstvi, vzdélavacich centrech a dalsich.

Kli¢ova slova: Koordinacni schopnosti, motorické schopnosti, testova baterie,

sluchov¢ postizené déti, neslySici, nedoslychavy.

Abstract

The aim of this work is to determine how different the coordination level hard of
hearing and deaf students. So we focused mainly on examining the degree of fine and gross

motorics, data obtained through Movement Assessment Battery for Children 2.

This test consists of three areas: manual activity, static — dynamic equilibrium
activity and skills with the ball. In manual activities include: placement of pins, threading
laces through perforated board, drawing a path. Static — dynamic equilibrium activity
contains: balancing on one leg, walk the line heel to the tip, jJumping on pads on one leg.
And in skills with the ball belong: throwing a ball against a wall and throwing the beans bag

at the target.
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Testing has already taken place in October and November at the school for the hearing
impaired in Pilsen street Mohylova, where we received the results of twelve children. From
these data, we could get an idea of the level of their movement abilities and begin to be
prepare for lessons. By the results we decided, that most of the time we will spend practicing
and developing equilibrium skills, on this exercise we focused almost every hour for about

five minutes. Less was developed using balls and least developing manual skills.

The results of individual areas had to be converted to a standard score, subsequently
the numbers add up or divide and final step was to transfer data to the percentile. Based on
these numbers, we assign pupils to individual zones (red, yellow, green) and found levels of

movement coordination.

Age of the test persons is established, must be 7 to 10 years. Pupils went into this
category almost all except two (J2, J5). J5 eleven year old deaf, which exhibited the best
performance in the test MABC2, conversely in to the worst category with SS 16, 2 we rank
test subject with the designation A. After testing has by the pupils area of equilibrium skills
proven most problematic, the opposite was the area of manual skills, throwing and catching a
ball. After the October and November testing came three months of physical therapy, where
we practiced mostly equilibrium, rhythmic and orientative skills. We spent less time
developing throwing and catching the ball and the smallest efforts belonged to practicing
fine motoric skills. The second output testing was carried out after three months in February.
This process was not so time consuming as a input testing mainly due the pupils' knowledge
test that has already passed. The results was again converted into standard and percentile

scores and then were compared the input data with the output.

Based on the results, we confirmed both hypotheses. Hard of hearing pupils show
better outcomes specifically in equilibrium area, compared to deaf individuals. For the
second hypothesis, we set this response. On the basis of continuous movement therapy and

knowledge of individual tasks, the children give better results for output testing.
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We assume that this test is beneficial for our population and not just for the
examination of intact pupils. We recommend to use in education, medicine, education

centers and more.

Keywords: coordination skills, motoric skills, test battery, hearing impaired children,

deaf, hard of hearing.
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5 35 44 36-41 2 1-2 4 6 3 10 = 3 5
4 36 45+ 42-45 3 0 3 4-5 2 8-9 4 2 4 E 1
\ 3 37+ - 46+ - - 0-2 0-3 0-1 2-7 2-3 1 3
! 2 5 = = = = = = = 0-1 2 0 2 =
| 1 - - o 4+ - - - = - 0-1 = 1 E 1
| E 4
K
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Age 9:0 to 9:11

Standard| Placing Placing Threading D ing Catching Th ing One-Board One-Board Walking Hoppi Hopping dard
Score Pegs Pegs Lace Trail 2 with Two bag | Bal Heel-to- onMats on Mats Score
Pref hand Non-pref Hands onto Best Other Toe Best Other
hand Mat leg leg Forwards leg leg
19 2 . - - . - - - - - - 19
18 - - - - - - - - - - - 18
17 z = = = ® = & = S 17
16 <19 <21 - = & & = = : = - 16
15 20 22-23 <16 2 10 - - - = - - 15
14 21 24-25 17 - = 10 5 S = 3 = 14
13 22 26 18-19 - - 30 25-30 - - 13
12 23-24 27 20 - 9 9 29 17-24 = = 5! 12
1 25 28-29 21 0 - 7-8 26-28 10-16 15 5 - 11
10 26 30 22-24 6-8 - 23-25 8-9 - = - 10
9 27 31-32  25-26 “ 2-5 & 19-22 6-7 = - 9
8 28 33-34 27 - 1 6 15-18 5 = - = 8
7 29-30 35-36 28-29 z - - 10-14 4 14 - 2 7
6 31-34 37-40 30-32 1 5 8-9 - = 4 6
5 35 41-44 33 = 0 4 6-7 3 s = 3 5
4 36 45+ 34-36 2 - 3 4-5 2 13 = 2 4
3 37+ - 37-44 3 - 0-2 0-3 0-1 11-12 4 1 3
2 - - 45+ = = - z - 8-10 2-3 0 2
1 - - 4+ - - - 0-7 0-1 - 1
Age 10:0 to 10:11
Standard| Placing  Placing Threading Drawing Catching Throwing One-Board One-Board Walking F g i dard
Score Pegs Pegs Lace Trail2  with Two Beanbag Balance Balance Heel-to- onMats on Mats Score
Pref hand Non-pref Hands onto Best Other Toe Best Other
hand Mat leg leg Forwards leg leg
19 = < - s - . - = - - ; 19
18 - - - - : < - 2 B - - 18
17 - - & - « - - = - - - 17
16 <18 <20 - - - - - - - - - 16
15 19 2122 <15 = - - . - = . . 15
AR 20 20 25 16 - 10 10 = - - - = 14
13 22 24 1718 < £ - 30 25-30 = - - 13
12 230 J506 o - 9 9 - 24 - - 5 12
1 24 27 20-21 0 - 8 S 17-23 15 5 1
10 25 28 22 - - - 2729 10-16 - - - 10
9 26 29 23 ) 7-8 = 19-26 7-9 = - = 9
8 27-28 30 24 - 5-6 7 16-18 6 - : - 8
7 29 3133 2527 ) 34 6 14-15 5 = ) = 7
6 30 34-38 28-32 1 1-2 - 10-13 4 - - 4 6
5 31-32 3940 33 - 0 4-5 6-9 = - < 3 S
4 33 41+ 34-36 2 - 3 4-5 3 14 - 2 4
3 34+ - 37-44 3 > 0-2 0-3 0-2 11-13 - 1 3
2 = & 45+ - - - - - 8-10 - 0 2
1 = z - 4+ - - - - 0-7 0-4 - 1
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Age 11:0 to 11:11

Standard| Turning Turning Triangle Drawing Catching Catching Throwing Two-Board Walking Zig-Zag Zig-Zag Standard
Score Pegs Pegs with Trail 3 with One  with One at Balance Toe-to- Hopping Hopping Score
| Pref hand Non-pref  Nuts & Hand Hand Wall Heel Best Other
hand Bolts Best hand Other hand Target Backwards leg leg

19 - - - - - = z o * = - 19
18 = - - - - = = = & s 2 18
17 - <14 <23 - - - 9-10 = = & = 17
16 <15 15 24 & = & 2 = = & B 16
15 - 16 25-26 = - 10 8 = B % - 15
14 16 17 27 = 10 = - = = = = 14
13 = 18 28-30 0 - 9 7. 29-30 = = = 13
12 17 19-20 31-34 - - 7-8 - - 14-15 = = 12
1 18-19 21 35-38 - 8-9 6 6 27-28 13 5 5 11
10 20-21 22-23  39-42 1 7 5 5 23-26 11-12 = 4 10
9 22 24-25 43-44 - - 4 - 18-22 8-10 = = 9
8 23 26-27 45-47 23 6 3 - 1117 7y - - 8
7 24 28-30  48-53 4 4-5 2 4 7-10 6 - - 7
6 25 31-32 54-59 5 2-3 1 2-3 6 - - - 6
5 26 33-37 60-66 6 1 - 1 4-5 5 - - 5
4 27 38 67-91 7-9 0 0 - 3 4 = 3 4
3 - 39-40 N 10 = 0 1-2 0-3 = 2 3
2 28+ . - : - - . 0 £ . 0-1 2
1 = 41+ 92+ 11+ - - - - - 0-4 - 1

Age 12:0 to 12:11

Standard| Turning Turning Triangle Drawing Catching Catching Throwing Two-Board Walking  Zig-Zag Zig-Zag | Standard

Score Pegs Pegs with Trail 3 with One  with One at Balance Toe-to-  Hopping Hopping Score
Pref hand Non-pref Nuts & Hand Hand Wall Heel Best Other
hand Bolts Best hand Other hand Target Backwards leg leg

19 - - - - - - - - e - - 19
18 - - - - - - - - - e % 18
17 - - <21 - - - ~ - - - = 17
16 <13 <15 - = = = 9-10 = - = = 16
15 14 - 22 - - 10 = - - - = 15
14 15 16 23-26 - 10 = 8 = - - - 14
13 16 17 27 0 - 9 7 29-30 & - - 13
12 < 18 28-29 = = 8 = E 14-15 - = 12
il 17-18  19-20 30-34 = 9 7 - 27-28 13 5 5 1
10 19 21 35-40 - 6 6 23-26 11-12 - 4 10
9 20 22 41-42 1 8 5 5 18-22 8-10 2 = 9
8 21 23-24 43-44 2 7 4 - 11-17 7 - - 8
7 22 25 45-47 3 5-6 3 4 7-10 6 - - 7
6 23-24 26-27 48-51 4 3-4 2 2-3 6 - - - 6
5 25-26  28-30 52-62 5 1-2 - - 4-5 5 - - 5
4 - 31-33 63-68 = 0 1 1 3 - - - 4
3 27 34-33  69-70 6-10 = 0 0 1-2 0-4 - 3 3
2 28-29 = ~ - = - = 0 = & 2 2
1 30+ 40+ 71+ 11+ - = - - - 0-4 0-1 1
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iy Table 2: Standard score and percentile equivalents for three component scores
B

Standard Manual Dexterity Aiming & Catching Balance Percentile
Score
'g 19 43+ 33+ 44+ 99.9
18 42 31-32 42-43 99.5
lg 17 41 30 40-41 99
16 40 29 38-39 98
15 38-39 27-28 37 95
lg 14 37 26 36 . 91
' 13 35-36 24-25 - 84
12 33-34 22-23 35 75
[ 1 31-32 21 33-34 63
10 29-30 19-20 31-32 50
9 26-28 17-18 28-30 37
@ 8 24-25 15-16 25-27 25
7 22-23 14 23-24 16
g 6 19-21 13 19-22 9
5 16-18 11-12 15-18 5
4 13-15 10 13-14 2
i 3 9-12 9 11-12 1
g 2 4-8 7-8 9-10 0.5
1 <3 <6 <8 0.1

IR
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Table 3a: Standard score and percentile
equivalents for Total Test Score

Standard Total Score Percentile
Score

19 108+ 99.9
18 105-107 99.5
17 102-104 99
16 99-101 98
15 96-98 95
14 93-95 91
13 90-92 84
12 86-89 75
1" 82-85 63
10 78-81 50
9 73-77 37
8 68-72 25
7 63-67 16
6 57-62 9

5 50-56 5
4 44-49 2

3 38-43 1

2 30-37 0.5
1 <29 0.1

Movement ABC-2 Test ‘Traffic Light’ System

Some users might find a simple ‘Traffic Light’ system useful when explaining a child’s Test score to
parents, teachers or learning support staff. This system is based on percentiles only. The definition
of each zone is as follows:

Table 3b: Traffic Light system for Total Test Score

Child’s score Total Test Score Percentile range Description
Red zone up to and including 56 at or below the 5th denotes a significant
percentile movement difficulty
between 57 and 67 between the 5th and 15th  suggests the child is ‘at risk’ of
inclusive percentile inclusive having a movement difficulty;
monitoring required
Green zone any score above 67 above the 15th percentile  no movement difficulty
detected

Note: as there is no direct correspondence between the 15th percentile and a standard score,
in this instance the 16th percentile point has been taken as the upper end of the ‘amber’ range,
equivalent to a standard score of 7.

In the Movement ABC-2 Test, poor performance is represented by low standard scores. In contrast,
in the Movement ABC-2 Checklist, high scores represent poor performance. In this case, the red
Zzone represents scores at or above the 95th percentile, the amber zone between the 85th and the
94th percentile inclusive, and the green zone any score below the 85th percentile. (See page 96 for
the equivalent table for the Checklist).
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Obrazek 1 — vkladani kolika

Obrazek 2 - navlékani

62



Obrazek 3 — malovani stezky

Obriazek 4 — hazeni a chytani
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Obrazek 5 — hazeni na ter¢

Obrazek 6 — stoj na kladince jednonoz
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